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Commitmentkultur heißt: Die
gesamte Praxis atmet den Geist
verbindlicher Zielvereinbarun-
gen. Die Betonung liegt auf „Ver-
einbarung“ – der Kieferorthopä -
de führt nicht mit Vorgaben, son-
dern mit Zielen, die er gemein-
sam mit den Mitarbeiterinnen
formuliert und verbindlich fest-
legt. Der große Vorteil: Wenn die
Mitarbeiterinnen sich mit den
Praxiszielen identifizieren, ja die -
se Ziele zu den ihren machen und
eigene Zielsetzungen in den über-
geordneten Praxiszielen wider-
gespiegelt sehen, arbeiten sie
meistens motivierter.

Ein Fehler, der häufig gemacht
wird: Der Kieferorthopäde gibt
Ziele vor, ohne dem Praxisteam
ein Mitbestimmungsrecht einzu-
räumen. Fatale Folge: Die Mitar-
beiterinnen stehen nicht hinter
den Zielen, da es nicht ihre eige-
nen sind. Oft sind dann Demotiva-
tion und „Dienst nach Vorschrift“
die unausweichliche Konsequenz.
Statt Ziele vorzugeben, ist es bes-
ser, wenn der Kieferorthopäde
Zielvereinbarungen trifft und das
„Ja“ der Mitarbeiterinnen dazu
einholt, also ihr „Commitment“.

Führen mitVereinbarungen
und durch Aktivitäten

Die Alternative besteht im „Smart
Leadership“, einem Führungskon-
zept, das auf dem Prinzip „Hart
in der Sache, weich zur Person“
beruht und die Commitmenttech-
nik einsetzt. Entscheidend ist, dass
der Kieferorthopäde die Zielver-
einbarungen auf konkrete Akti-
vitäten herunterbricht, die mess-
bar, nachprüfbar und individua-
lisierbar sowie zeitlich und quali-
tativ klar beschrieben sind. Dazu
vereinbart er mit jeder Mitarbei-
terin genaue Maßnahmen, die er
mit Parametern verknüpft, die der
individuellen Situation der Mit-
arbeiterin entsprechen.
Konkretes Beispiel: Nehmen wir
an, der Kieferorthopäde will die
Patientenorientierung in der KFO-
Praxis verbessern. Das Praxisziel
lautet also: Erhöhung undVerbes-
serung der Patientenorientierung.
Einige Mitarbeiterinnen sollen im
eigens dafür gegründeten Pro-
jektteam bei der Erarbeitung der
Leitlinien für die Patientenorien-
tierung Input geben und natürlich
im jeweiligen Verantwortungs -
bereich einen Beitrag leisten.
Sinnvoll ist es, zunächst einmal
alle Mitarbeiterinnen von der
Sinn- und Notwendigkeit derVer-
besserung der Patientenzufrie-
denheit zu überzeugen, damit sie
den Prozess bei der Umsetzung
von sich aus motiviert und enga-
giert unterstützen. Dies kann in
einem Teammeeting geschehen,
in dem der Kieferorthopäde und
sein Praxisteam gemeinsam die

Vor- und Nachteile der Patien-
tenorientierung diskutieren. Im
Fokus stehen die Vorteile, die Pra-
xis, Kieferorthopäde und Mitar-
beiterinnen haben, wenn die Maß-
nahmen zur Steigerung der Pa-
tientenorientierung von Erfolg
gekrönt sind.

Überschaubare Teilziele
festlegen

Im nächsten Schritt legt der Kie-
ferorthopäde gemeinsam mit je-
der Mitarbeiterin die konkreten
Aktivitäten fest, die sie absolvie-
ren soll, damit die Ziele erreicht
werden können. DerVorteil einer
Aktivitätenliste mit überschau-
baren operativen Teilzielen ist:
Sie wird von den Mitarbeiterin-
nen eher als erreichbar einge-
stuft als die „übergroß-schwam-
migen“ Ziele wie „Verbessern
Sie bis zum Jahresende in An -
lehnung an das Praxis-QM die
Patientenorientierung“. Oft emp-
finden die Mitarbeiterinnen sol-
che Ziele als hemmende Belas-
tung.
Besser ist es, etwa – zum Beispiel
– mit der Mitarbeiterin im Emp-
fangsbereich festzulegen, was
sie dort tun kann, um die Patien-
tenzufriedenheit zu erhöhen: ra-
sche Entgegennahme der Tele -
fonate, schnelle Rückrufe, sinn-
volle Terminvereinbarungen,
Blickkontakt im Gespräch auf-
nehmen.
Und ob es sich nun um den Kolle-
gen in der Gemeinschaftspraxis
handelt, den angestellten Kiefer -
orthopäden oder die Stuhlassis-
tenz oder eine andere Mitarbei-
terin: Stets legt der Kieferortho-

päde konkrete Aktivitäten fest,
die in ihrer Gesamtheit das Pra-
xisziel „Erhöhung der Patienten -
zufriedenheit“ betreffen. Und im-
mer liegt es in seiner Absicht, dass
eine Mitarbeiterin Ja sagt zu den
konkreten Aktivitäten, sich also
damit einverstanden erklärt und
ihr eindeutiges Commitment ab-
gibt.

Fördern und fordern

Führt die Beteiligung der Mit -
arbeiterinnen an der Zielfest -
legung nun dazu, dass sie nun
letztendlich bestimmen, in wel-
che Richtung sich die Praxis ent-
wickelt? Nein, natürlich nicht.
Denn das Fundament, auf dem
sich die Zielvereinbarungen be-
wegen, sind ja die Praxisziele, in
unserem Beispiel also die Pa-
tientenorientierung und die Pa-
tientenzufriedenheit. Das heißt:
Der Kieferorthopäde versteht

sich als Entwickler und För -
derer seiner Mitarbeiterinnen,
der zugleich Forderungen stellen
darf und muss. Denn das Com-
mitment mit den Mitarbeiterin-
nen hat immer im Dienst der Er-
reichung der Praxisziele zu ste-
hen – sie sind die Leitsterne des
Denkens und Handels in der
KFO-Praxis.

Wertschätzende Zielplanung

Was aber passiert, wenn eine
Mitarbeiterin eine Vereinbarung
nicht einhalten kann? Dann sucht
der Kieferorthopäde das direkte
Gespräch mit ihr. Er konfrontiert
sie mit dem Problem – aber nicht
in Form eines Vorwurfs oder ei-
nes Angriffs auf die Identität der
Mitarbeiterin. Es geht nicht da-
rum, die Mitarbeiterin zurecht-
zuweisen. Im Mittelpunkt steht,
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Prinzipien der Commitmentkultur

}Der Kieferorthopäde führt mit dem Konzept Smart Leadership.

} Kieferorthopäde und Mitarbeiterin gehen in Zielplanungsgesprächen eine bindende Verpflich-
tung (verbindliche Zusage/Commitment) ein.

} Jede Vereinbarung ist mit Aktivitäten verknüpft, die zur Zielerreichung führen.

}Der Zielsetzung wird ein operatives Maßnahmenbündel vorgeschaltet.

}Diese Parameter können gemessen, überprüft und auf die individuelle Situation der Mitarbeite-
rin zugeschnitten werden.

}Das Motto aus Sicht des Kieferorthopäden lautet: hart und konsequent in der Sache bleiben, aber
wertschätzend auf der Beziehungsebene und soft zum Menschen.

}Bei Kritik gilt: nicht zurückschauen, nicht persönlich werden, immer auf der Sachebene verbleiben.

} Bei Lob gilt: Hier darf es menscheln, emotional und persönlich zugehen.

www.halbich-lingual.de
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schön einfach – einfach schön!
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nach den Gründen zu forschen
und die Ursachen für die Nicht-

erreichung zu beseitigen: Viel-
leicht muss die Mitarbeiterin ei -
ne zusätzliche Kompetenz auf-
bauen, eine Weiterbildung ab-

solvieren oder eine Verhaltens-
veränderung anstreben.
Wichtig ist, nicht in der rück-
wärtsgewandten Betrachtung zu
verharren oder Vergangenheits-
bewältigung zu betreiben, son-
dern so rasch wie möglich ins
konstruktive Fahrwasser zu ge-
langen. Denn es liegt im Inte -
res se des Kieferorthopäden, die 
wert schätzende Beziehung zu
der Mitarbeiterin aufrechtzuer-
halten. Darum stellt er zukunfts-
und problemlösungsorientierte
Fragen wie etwa:
• „Wie stellen Sie in Zukunft si-

cher, dass Sie dieses Ziel/diese
Aktivität erreichen?“

• „Wie stellen Sie sicher, dass Sie
diese Tätigkeit wie vereinbart
ausführen?“

Allerdings: Ausreden dürfen
dabei nicht zugelassen werden:
Der Kieferorthopäde wieder-
holt die Fragen, bis die Mitar -
beiterin von sich aus Farbe be-
kennt, sich konkret äußert und
Antworten gibt, die in eine neue
Vereinbarung gegossen werden
können.

Commitment erfordert
kommunikative Kompetenz

Wer eine Commitmentkultur eta -
b lieren will, benötigt ausgeprägte
kommunikative Fähigkeiten. Vor-
gaben können in Vereinbarungen
transformiert werden, wenn der
Kieferorthopäde die Feedback-
techniken beherrscht. Das Feed-
back muss stets zielführend und
zukunftsorientiert sein. Ziel ist
immer das lösungsorientierte Ge-
spräch. Darum stellt der Kiefer -
orthopäde offene Fragen, die ei-
nen Dialog ermöglichen, und
hört aktiv zu. Hinzu kommt: Er
„versteckt“ sich nicht hinter all-
gemeinen Redewendungen und
Floskeln, sondern arbeitet mit
authentischen Ich-Botschaften,
die seinen eigenen Standpunkt
erkennen lassen und deutlich
machen.
Gerade die Gesprächsführung
durch Fragen gewinnt an Bedeu-
tung. Denn die Mitarbeiterin soll
durch die Fragen motiviert wer-
den, sich ihres Leistungspoten-
zials bewusst zu werden und auf
der Basis der Praxisziele eigene
Ziele zu formulieren.
„Zu welchen Handlungen ver-
pflichten Sie sich heute, Frau
Schmidt?“ Dies ist ein weiteres
Beispiel für eine offene Frage,
die die Mitarbeiterin animiert,
von sich aus ins konkrete Um-
setzungsdetail zu gehen und Ver-
einbarungen zu formulieren, mit
denen sie sich einverstanden er-
klärt – weil sie von ihr selbst stam-
men und gleichzeitig den Weg be-
schreiben, der über die Ziellinie
führt.

Fazit: Geben und nehmen

Die Commitmentkultur hat sich
etabliert, wenn allen Beteiligten
klar ist, dass eine Vereinbarung
stets zwei Seiten hat: Die Mit -
arbeiterinnen verpflichten sich
glaubwürdig und nachprüfbar,
sich für die Zielerreichung zu
engagieren. Der Kieferorthopäde
wiederum verpflichtet sich, die
Mitarbeiterinnen bei der Ziel -
erreichung wo immer möglich zu
unterstützen. Er liefert ihnen über-

dies handfeste Gründe, sich für
die Praxis einzusetzen und sich
mit ihr zu identifizieren. Darum
geht der Kieferorthopäde stets
m i t a r b e i t e r -
 in dividuell vor und 
berücksichtigt im
Zielvereinbarungs-
gespräch die Moti-
vationsstruktur der
einzelnen Mitarbei-
terin. 
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Checkliste für Zielvereinbarungsgespräche 

nach Commitmenttechnik

Erfolgsentscheidende Gesprächsschritte und (Muster-)Formulierungen für den Kieferorthopäden
sind:

}Gesprächseröffnung: „Als Ihre Führungskraft habe ich heute die Aufgabe, Sie bei Ihrer Leistungs-
erbringung zu unterstützen. Mein Ziel heute ist, mit Ihnen eine Vereinbarung zu treffen, um Ihre 
Gesamtleistung nachhaltig zu verbessern.“

}Die Mitarbeiterin hat das erste Wort, beschreibt das vergangene Quartal – den Zeitraum, um den
es geht – und stellt das Thema Zielerreichung aus ihrer Sicht dar.

}Der Kieferorthopäde anerkennt ausdrücklich die guten Leistungen der Mitarbeiterin.

} Entscheidend ist: Der Kieferorthopäde lässt die Mitarbeiterin selbst formulieren, wie sie zur 
Zielerreichung gelangen will, und stimmt dies mit den Praxiszielen ab. Er erarbeitet mit ihr pro-
aktiv Lösungen für mögliche Hindernisse.

}Der Kieferorthopäde vereinbart mit der Mitarbeiterin neue Ziele und konkrete Aktivitäten. Die Ak -
tivitäten werden so genau („Sollwerte“) wie möglich formuliert und in ein Zeitschema gebracht.

}Der Kieferorthopäde bespricht mit der Mitarbeiterin die Konsequenzen für den Fall, dass die 
Vereinbarungen auch einmal nicht eingehalten werden. Diese Konsequenzen soll die Mitarbei-
terin wiederum selbst formulieren. Der Kieferorthopäde bietet seine Unterstützung an, damit die
Mitarbeiterin die Vereinbarung doch noch verwirklichen kann.

} Zum Schluss erfolgt das Commitment der Mitarbeiterin, dass die vereinbarten Ziele erreichbar
und die beschlossenen Aktivitäten durchführbar sind.

}Die Gesprächsergebnisse werden schriftlich festgehalten.

Fortsetzung von Seite 17

Denn die Mitarbeiterin soll durch die Fragen motiviert wer-
den, sich ihres Leistungspotenzials bewusst zu werden und

auf der Basis der Praxisziele eigene Ziele zu formulieren.


