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Ein Interview von Natascha Brand

Fachlich sind Sie bestens aufgestellt und 
dennoch merken Sie, dass es im Praxis-
alltag im Umgang mit anspruchsvollen 
Patienten unrund läuft? Wie Sie hier aktiv 
gegensteuern und sich und Ihrem Team 
Sicherheit und Lebensqualität schaffen 
können, erläutern Dr. Martin Simmel, Di-
plom-Psychologe und Dr. Hans Seeholzer, 
Kieferorthopäde und Praxiscoach.

 Patientenführung ist ein Thema in jeder 
Praxis. Wo kann ich als Zahnmediziner an-
setzen, um mich und mein Praxisteam in 
der Patientenkommunikation und -füh-
rung zu verbessern? 
Dr. Martin Simmel: Fragen Sie Ihre Lieb-
lingspatienten, also diejenigen, mit denen 
es gut läuft, bei denen Sie das Gefühl ha-
ben, dass Ihre Angebote, Ihre Konzepte so-
wie Ihre Kommunikation greifen und er-
folgreich sind. Diese Patienten sagen 
Ihnen, welche Faktoren von zentraler Be-
deutung für eine gute und erfolgreiche Pa-
tientenführung sind.

Wie könnte das ablaufen? 
Simmel: Bitten Sie Ihre Lieblingspatienten, 
sich Zeit zu nehmen für ein Gespräch, mit 
der Zielsetzung: Wir möchten herausfin-
den, was für uns als Praxis und für Sie als 
Patient im Rahmen der Behandlung von 
Bedeutung ist. Mit diesem Gespräch zei-
gen Sie dem Patienten auch Ihre Wert-
schätzung. Ich würde dazu immer das per-
sönliche Gespräch suchen, da ein 
Umfrageformat zu unpersönlich ist. Mein 
Tipp: Bei diesen Gesprächen können sich 
auch die Praxismitarbeiter einbringen, die 

ja auch ihre Lieblingspatienten haben. Das 
hat dann auch positive Auswirkungen auf 
das Team. Im Lauf dieser Gespräche ent-
steht dann möglicherweise eine Checkliste, 
mit der man weiterarbeiten kann.

 Im Fokus der Patientenführung steht 
meist der „schwierige“ Patient. Gibt es 
überhaupt „den“ schwierigen Patienten 
oder liegt die Bewertung „schwierig“ letzt-
lich nur im Auge des Betrachters und so-
mit auch in der individuellen 
Selbstwahrnehmung?
Simmel: Im Fokus steht nicht der schwie-
rige Patient, sondern die Frage: Wie ge-
lingt es, unsere Dienstleistungen- und Be-
handlungskonzepte an unsere Kunden 
beziehungsweise Patienten zu vermitteln 
und entsprechend mit ihnen zusammen-
zuarbeiten? Die sogenannten schwierigen 
Patienten beschäftigen uns deshalb so 
sehr, weil wir bei ihnen im Umgang, im 
Verhalten und in der Kommunikation an 
unsere Grenzen stoßen. Diese Patienten 
bleiben uns länger im Gedächtnis, weil wir 
nach Lösungen suchen. Häufig versetzen 
diese Patienten, aufgrund ihrer Besonder-
heiten im Verhalten und in der Kommuni-
kation, das ganze Praxisteam in Aufruhr. 

Dr. Hans Seeholzer: Aus eigener Erfah-
rung weiß ich, dass wir bei einem Patien-
ten, der uns schwierig erscheint, nicht ein-
schätzen können, was ihn bewegt oder 
was er fühlt. Wir versuchen, sein Verhalten 
zu interpretieren und sind dann aufgrund 
unserer eigenen Gedanken „beleidigt“. Ich 
habe bei mir selbst beobachtet, dass ge-
rade diese Patienten mich oft lange ge-
danklich beschäftigen und habe mir dann 

jedes Mal die Grundsatzfrage gestellt: Bin 
ich selbst etwa das Problem in dieser Si-
tuation? Die gute Nachricht an dieser 
Denkweise ist, dass ich mich selbst am 
besten steuern beziehungsweise mir Hilfe 
holen kann – und nicht einen anderen 
Menschen beeinflussen muss, seinen Um-
gangston oder sein Verhalten zu ändern. 
Ich habe dafür ein schönes Bild, das üb-
rigens in allen Teambelangen gilt: Eine 
Treppe sollte man von oben kehren. Es be-
ginnt alles im Kopf des Zahnarztes, oder 
des Teamleiters, deshalb ist werteorientier-
te Führung sehr wichtig. 

 Dennoch: Gibt es Patienten, die eine spe-
zielle Strategie in Ansprache und Betreu-
ung benötigen?
Simmel: Ich nenne diese Patienten „ver-
haltensoriginelle“ Patienten, denn das 
Wording hat entscheidenden Einfluss auf 
unsere Bewertung und wie wir damit um-
gehen. Es lohnt sich, verhaltensoriginelle 
Patienten in der Teambesprechung zu the-
matisieren. Geschieht dies nicht, gelingt es 
solchen Patienten immer wieder, das gan-
ze Team in Aufruhr zu versetzen und am 
Ende bindet das sehr viel mehr Zeit, Auf-
merksamkeit und Energie, als nötig wäre. 
Derartige Menschenkenntnis und die da-
ran anknüpfende Kommunikationsstrate-
gie kann man erlernen und auch im Team 
abstimmen. Idealerweise geschieht das 
mithilfe eines Psychologen oder Experten, 
der beispielsweise im Rahmen eines Work-
shops genau solche Strategien mit dem 
gesamten Team erarbeiten kann. Damit 
bleibt das Team im Umgang mit diesen an-
spruchsvollen Menschen handlungsfähig. 

Seeholzer: Generell sollte man jedoch 
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Ausrichtung schafft Klarheit

  Es lohnt sich, verhaltensoriginelle Patienten in der Team-
besprechung zu thematisieren. Geschieht dies nicht, gelingt es 
solchen Patienten immer wieder, das Team in Aufruhr zu verset-
zen.

Dr. Martin Simmel
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hinterfragen, welcher Patient in das eigene 
Praxiskonzept passt. Da lohnt es sich, be-
reits bei der Patientenaufnahme an das 
Pareto-Prinzip zu denken, das besagt, dass 
80 Prozent der Ergebnisse mit 20 Prozent 
des Gesamtaufwandes erreicht werden. 
Die verbleibenden 20 Prozent der Ergeb-
nisse erfordern mit 80 Prozent des Ge-
samtaufwandes die quantitativ meiste Ar-
beit. Das bedeutet für unseren Praxisalltag: 
Wir haben mit 20 Prozent der Patienten 
80 Prozent der Probleme! Also lautet die 
Frage: Wie filtere ich diese Pareto-Patien-
ten gleich am Anfang heraus? In nettem 
Ton, zum Beispiel mit der Aussage: „Wir 
passen von der Struktur her nicht zusam-
men“, oder „Ich fühle mich bei dieser Auf-
gabenstellung überfordert und würde 
mich wohler fühlen, wenn Sie dazu einen 
Spezialisten kontaktieren“. Ich rate auch 
jungen Kollegen, die ja zunächst jeden Pa-
tienten aufnehmen möchten, sich gut zu 
überlegen, welcher Patient zum individu-
ellen Praxiskonzept passt. Gerade in der 

Einzelbehandler-Praxis sollte man frühzei-
tig diese Überlegungen anstellen. In der 
Mehrbehandler-Praxis kann man prüfen, 
ob ein anderer Kollege besser mit diesem 
Patienten zurechtkommt. Gelingt dies 
nicht, ist es wichtig, ein Exit-Management 
zu schaffen, bei dem der Patient die Praxis 
ohne negative Emotionen verlassen kann.

Wie kann ich möglichst früh im ersten 
oder zweiten Patientengespräch erken-
nen, ob dieser Patient ein „Pareto-Patient“ 
ist? Gibt es Schlüsselfragen anhand derer 
sich solche Patienten herausfiltern lassen?
Simmel: Solche Schlüsselfragen gibt es für 
mich nicht. Es geht vielmehr um die Erfah-
rungen, die ich mit dem Patienten in der 
Kommunikation mache, der bei mir im Un-
ternehmen auch als Gast betrachtet wird. 
Es gilt, die Erfahrungen mit dem Verhalten 
dieses Patienten und die Informationen 
aus dem Team zusammenzutragen. Als 
Zahnarzt, Teamleiter und Unternehmer 
sollte ich dann abwägen und eine Ent-
scheidung treffen. Ich sollte mir als Zahn-
arzt darüber im Klaren sein, dass ich den 
Patienten aufgrund seines Verhaltens in 
meinem Kopf abwerte und es bringt 
nichts, in dieser Abwehrhaltung mit dem 
Patienten in die Kommunikation zu gehen. 
Deshalb empfehle ich, sich Zeit zu nehmen 
und die Situation angemessen zu bewer-
ten, um sich, dem Team und diesem Pa-
tienten gerecht zu werden. Am Ende muss 
der Zahnarzt und Unternehmer zwischen 
zwei Optionen abwägen: 1. Es ist für uns 
lohnenswert, dass wir uns als Team von 
diesem Patient verabschieden. Oder 2. Es 
ist für uns lohnenswert zu hinterfragen, ob 
wir mit dem Patient in der Kommunikation 
besser klarkommen können. Denn jemand, 
der alles infrage stellt und sehr kritisch den 
Behandlungsprozess diskutiert, ist ein Pa-
tient, der möglicherweise andernorts 
schlechte Erfahrungen gemacht hat. Nun 

hätten wir im Team die Chance, vergleichs-
weise besser wahrgenommen zu werden 
– auch im Hinblick auf eine spätere Emp-
fehlung –, denn bei einem kritischen Pa-
tienten handelt es sich oftmals um einen 
Menschen, der viel Eigeninitiative und En-
gagement zeigt. Am Ende könnte dieser 
Patient – nach einem gutem Behandlungs-
ergebnis und gewonnenem Vertrauen – zu 
einem engagierten Weiterempfehler wer-
den.

Seeholzer: Ich habe in meiner Praxis ein 
Erstgespräch implementiert, das ich mit ei-
nem Neurolinguistiker erarbeitet habe. Al-
so zum Beispiel: „Herr Müller, was wün-
schen Sie sich von mir, was sollen wir für 
Sie tun und was sollen wir auf keinen Fall 
für Sie tun?“ Oder: „Wenn Sie Ihr Lächeln 
nun einmal selbstkritisch betrachten, wel-
che Note würden Sie Ihrem Lächeln jetzt 
geben?“ Bei dieser Frage muss er selbst 
nachdenken, wie wichtig ihm der orale Be-
reich ist. Und weiter: „Ich würde mir eine 
Schulnote 3 geben.“ Meine Rückfrage: 

  In der Mehrbehandler-Praxis kann man prüfen, ob ein Kol-
lege besser mit diesem Patienten zurechtkommt. Gelingt dies 
nicht ist es wichtig, ein Exit-Management zu schaffen, bei dem 
der Patient die Praxis ohne negative Emotionen verlassen kann.

Dr. Hans Seeholzer

Dr. Hans Seeholzer ist Manage-
menttrainer für Zahnärzte und 
war 40 Jahre als Kieferorthopä-
de in eigener Praxis tätig. Seine 
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www.seeholzer.de
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„Und warum nicht eine 1?“ Dann kommen 
die wichtigen Antworten, auch zum ver-
fügbaren Budget. Damit kommt man in-
nerhalb von 15 bis 20 Minuten schon sehr 
weit in der Erfassung des Patienten und 
seiner Erwartungen. 

 Was kann ich als Zahnmediziner und Un-
ternehmer tun, um das Patientenbezie-
hungsmanagement und damit die 
Patientenführung in der Praxis zu verbes-
sern? 
Simmel: Gerade Berufseinsteigern und 
Praxisgründern ist nicht bewusst, dass es 
nicht nur ums Fachliche geht. Patientenbe-
ziehungsmanagement und Patientenfüh-
rung als strategisches Praxisführungs- be-
ziehungsweise Unternehmensthema wird 
im Studium nicht vermittelt und hat plötz-
lich im Praxisalltag eine zentrale Bedeu-
tung. Da lohnt es sich schon, zu investieren 
und diese Themen gemeinsam mit dem 
Praxisteam zu erarbeiten, um langfristig er-
folgreich und gesund arbeiten zu können. 
Kann ich als Zahnarzt und Unternehmer 
dieses Thema erfolgreich bewältigen, ver-
bessert sich auch meine individuelle Le-
bensqualität. Man darf nicht unterschät-
zen, wie nah der Zahnarzt und das ganze 
Team am Patienten arbeiten. Diese unmit-
telbare körperliche Nähe zu anderen Men-
schen erfordert anspruchsvolle Strategien 
in der Kommunikation und im Selbst-
schutz.

 Vertrauen ist ein zentraler Aspekt. Wie 
schafft man Vertrauen in der Patientenbe-
ziehung? 
Seeholzer: An der Stelle ist im Praxisalltag 
ein wenig Psychologie hilfreich, zum Bei-
spiel folgende Frage: „Damit ich nun he-
rausfinde, was für Sie am günstigsten ist, 
würde ich Ihnen gerne ein paar Fragen 
stellen – darf ich das?“ In meinem Praxis-
alltag hat es sich bewährt, dass ich mir 
beim Patienten zunächst die Erlaubnis ho-
le zu fragen, und weiter: „ … ich würde mir 
das jetzt gerne in Ihrem Mund anschauen.“ 
Das sind die kleinen Dinge, die Vertrauen 
bilden. Darüber sind wir uns oft nicht im 
Klaren und das lernen wir auch nicht an 
der Uni. 

Simmel: Vertrauen ist ein subjektiver 
Gefühlszustand, der durch die Erfahrungen 
in der Kommunikation und Interaktion ent-
steht. Und die Erlaubnis, in der Intimsphäre 

des anderen agieren zu dürfen, entsteht 
mit dem Vertrauen aufgrund von Erfahrun-
gen. Das heißt, in der Kommunikation 
schaffe ich systematisch Erfahrungen als 
vertrauensbildende Maßnahme. Dazu ge-
hören zum Beispiel, das Bitten um Erlaub-
nis, das Erläutern des Behandlungskon-
zepts oder, dass ich meinen Namen bei 
der Begrüßung nenne, um den anderen 
nicht dazu zu nötigen, mir auf das Na-
mensschild zu starren. Das sind Kleinigkei-
ten, die im zwischenmenschlichen Kontakt 
Vertrauen als Basis einer Behandlungsstra-
tegie wachsen lassen.

Und wie hole ich als Führungskraft mein 
Praxisteam an Bord?
Simmel: Indem ich genau das zum Thema 
mache und mir dafür Zeit nehme. Als 
oberste Stufe der eingangs erwähnten 
Treppe kommuniziere ich proaktiv und sa-
ge meinem Team, was mir im Zusammen-
hang mit der Patientenführung und der 
Behandlung wichtig ist, in unserer Rolle als 
Experte und Gastgeber im Praxiskontext. 
Es lohnt sich, zu reflektieren, was mir im 
Praxisalltag wichtig ist und wie sich mein 
Team und die Patienten in meiner Praxis 
begegnen sollen. Als Zahnarzt, Unterneh-
mer und Führungskraft sollte ich auf diese 
zentralen Fragen Antworten finden, denn 
nur dann kann ich den Auftrag an mein 
Team formulieren im Sinne von: Ich erwar-
te von mir und von euch eine Haltung, die 
unsere Patienten auf die folgende Art und 
Weise einbindet. Es ist die Software im 
Kopf des Unternehmers, die hier eine zen-
trale Bedeutung hat.

Seeholzer: Damit sind wir bei der Frage 
angelangt: Habe ich eine auf meine Praxis 
zugeschnittene Philosophie, die ich jedem 
Mitarbeiter am besten schon vor der Ein-
stellung kommuniziere? Gibt es klare Mit-
arbeiterrichtlinien und sind klare Vorge-
hensweisen definiert? All das sollte man 
individuell im Führungsteam erarbeiten 
und jedem Mitarbeiter gleich am Anfang 
kommunizieren.

Simmel: Dazu muss ich mir als Zahnarzt 
jedoch zunächst selbst im Klaren darüber 
sein, welches Ziel ich für mich definiere 
und damit meine ich das individuelle Le-
bens- und Praxisziel. Handelt es sich um 
ein monitäres Lebensziel, um ein fachli-
ches Entwicklungsziel oder um ein quali-
tatives Ziel? Oder ist es mir vielleicht wich-

tig, ein gutes Arbeitsumfeld mit meinem 
Team zu schaffen?

Seeholzer: Wichtig ist auch die Ent-
scheidung, ob ich in einer Einzelpraxis ar-
beiten und damit meine Entscheidungen 
ganz allein treffen möchte …

Simmel: … oder lieber gemeinsam mit 
anderen in der Mehrbehandler-Praxis tätig 
sein möchte. Dort trifft man dann zumeist 
auf Kollegen, die oftmals andere Ziele ver-
folgen; eventuell definiert sogar jeder der 
Partner ein anderes Lebens- und Praxis-
ziel. So verfolgt vielleicht ein Kollege ein 
monitäres Ziel, der andere ein qualitatives 
und wieder ein anderer ein intellektuelles 
Ziel auf der Behandler-Prozess-Ebene. Da-
raus ergibt sich Sprengstoff in den Köpfen 
der Zahnärzte und in Folge auch im Team. 
Es lohnt sich also, die „Köpfe“ zu synchro-
nisieren, um ein gemeinsames Verständnis 
zu schaffen.

Wo kann ich als erstes angreifen, um eine 
bessere Patientenführung in der Mehrbe-
handler-Praxis zu erzielen?
Simmel: Da schließt sich der Kreis zum Be-
ginn unseres Gesprächs. Unterstreichen 
Sie immer die Bedeutung, die Sie diesem 
strategischen Thema geben: Patientenfüh-
rung als ein wesentliches Element eines 
wirtschaftlich erfolgreichen Unterneh-
mens. Und nehmen Sie sich Zeit, Ihre Lieb-
lingspatienten systematisch zu befragen, 
so erfahren Sie, welche Elemente oder Fak-
toren eine zentrale Bedeutung haben. Dis-
kutieren Sie die Ergebnisse mit Ihrem 
Team. Leiten Sie dann gemeinsam mit Ih-
rem Team die erwähnten Standing Opera-
tion Procedures ein, damit das Team Ori-
entierung hat und klar ist, was von jedem 
Teammitglied erwartet wird. Diese Kom-
munikationssituation kann man sich als 
Bühne vorstellen. Es hilft den Mitarbeitern 
zu wissen, wie die Regieanweisung für die 
jeweilige Bühne lautet und gibt Orientie-
rung hinsichtlich Zielsetzung, Themen und 
Rolle aller Beteiligten. Daran schließt dann 
auch an, welche Themen dort nicht hinge-
hören. Konkret: Ein Verkaufsgespräch ge-
hört nicht in den Behandlungsstuhl, wenn 
der Patient gerade in der entspannten Rü-
ckenlage liegt; dort ist es nicht angemes-
sen. Damit meine ich : Ausrichtung schafft 
Klarheit!




