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6 Gespräche Führen, Anleiten und Beraten
Siegfried Charlier

Überblick
In diesem Kapitel werden Antworten auf
folgende Fragen gegeben:
Was ist das Ziel der Gesprächsführung?
Welche Grundhaltung wird für die
Gesprächsführung gefordert?

Was sind gesprächsfördernde Antworten
und Reaktionen?
Was sind gesprächsblockierende
Antworten und Reaktionen?

Was ist die Transaktionsanalyse von
Berne?
In welche Schritte gliedert sich der
Anleitungsprozess?

B Fallbeispiel D Definition M Merke L Lernaufgabe P Praxistipp Video

6.1 Gesprächsführung

Eine besondere Form der Kommunikati-
on ist die Gesprächsführung. Sie wurde
von dem Psychotherapeuten Carl Rogers
auf der Grundlage der humanistischen
Psychologie entwickelt. In der Ge-
sprächsführung geht es vor allem darum,
die Gefühlsseite des Menschen stärker in
sein kommunikatives Verhalten einzube-
ziehen. Da die Gefühle immer da sind
und sich sogar vor dem Denken als erste

Reaktion auf unsere Sinneswahrneh-
mungen einstellen (s. Bewusstheitsrad,
S. 51f), versucht die Gesprächsführung,
einen Beitrag zumVerstehen und zur Klä-
rung der Gefühle zu leisten.
Hilfreiches Gespräch. Die Gesprächsfüh-
rung wird oft auch als das hilfreiche Ge-
spräch bezeichnet. Damit ist natürlich
nicht gemeint, dass ein Berater dem ihn
aufsuchenden Ratsuchenden sein Prob-

lem abnehmen kann, um ihm zu helfen.
Helfen muss sich jeder letztendlich
selbst. Einwesentlicher Beitrag des zuhö-
renden Beraters kann jedoch darin beste-
hen, die anfangs sehr oft schwammigen
und ungenauen Gefühle durch gezieltes
Nachfragen zu verdeutlichen und damit
zu klären. Die Psychologen sprechen von
der „Katharsis“, der reinigenden Kraft,
die darin liegt, dass unklare Gefühle aus-
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gedrückt werden. Die Form der Ver-
sprachlichung von Gefühlen ist auch eine
Art der Verarbeitung. Das Nachdenken
über Gefühle und das Aussprechen von
Gefühlen ist eine nicht zu unterschätzen-
de Hilfe bei der Integration der Gefühle
auf demWeg zum Handeln (Abb. 6.1).

B
Die examinierte Altenpflegerin Kath-
leen Busch betritt zur Grundpflege das

Zimmer von Frau Leutner. Es ist 6.45 Uhr.
Frau Busch: „Guten Morgen Frau Leutner, wie
geht es Ihnen denn heute?“
Frau Leutner: Es geht mir überhaupt nicht
gut. Sie können mich jetzt unmöglich wa-
schen!“
Frau Busch: Was heißt denn nicht gut, haben
Sie Schmerzen?“
Frau Leutner: Nein, Schmerzen habe ich keine
besonderen, ich hab schlecht geträumt.“
Frau Busch: „Was haben Sie denn so Schlim-
mes geträumt, dass es Ihnen jetzt gar nicht
gut geht?“
Frau Leutner: „Ich hab geträumt, dass ich in
meiner alten Wohnung, im Haus meiner
Tochter Monika bin. Ich war gestürzt und hab
ganz laut um Hilfe gerufen und keiner ist ge-
kommen, obwohl ich doch gehört hab an den
Schritten über mir, dass Monika zu Hause ist.
Es war so schrecklich, ich hab mich so furcht-
bar allein und verlassen gefühlt. Keiner will
noch etwas mit mir zu tun haben“
Frau Busch: „Das muss ja ein wirklich schreck-
liches Gefühl sein, von allen verlassen und
aufgegeben zu sein.“
Frau Leutner: „Der Monika bin ich doch nur
noch lästig, weil ich jetzt so oft Hilfe brauche.
Die ist jetzt bestimmt froh, dass sie mich los-
geworden ist. Dann hört auch ihre Familie
endlich auf, sich über mich zu beschweren.“
Frau Busch: „Sie machen ihrer Tochter Moni-
ka also den Vorwurf; dass sie es sich zu leicht
macht, wenn Monika jetzt den Platz im Alten-
pflegeheim für Sie gesucht hat“
Frau Leutner: „Zu leicht eigentlich auch nicht,
weil ich verstehe das ja schon, dass sie auch
eine eigene Familie und Kinder hat, die sie
brauchen. Aber ich wäre so gerne in meinen
eigenen vier Wänden geblieben.“
Frau Busch: „Ich habe mitbekommen, dass Ih-
re Tochter diese Woche schon zweimal zu Be-
such war. Vielleicht ist das ja auch ganz
schön, dass sie dann spazieren gehen und es
sich schön machen können, weil wir ja jetzt
für die Pflege zuständig sind.“
Frau Leutner: „Da haben Sie natürlich auch
wieder Recht. Wenn Monika jetzt kommt,
muss sie sich nicht um mein Essen kümmern
und ob die Wäsche gewaschen ist. Dann kön-
nen wir einfach Kaffe trinken. Das ist wirklich
schön. Aber es sind eben nicht meine eigenen
vier Wände hier.“

Abb. 6.1> Ziel der Gesprächsführung ist die Klärung und das Verstehen unklarer Gefühle.

Frau Busch: „Da haben Sie natürlich Recht.
Da können wir uns noch so sehr anstrengen,
so schön wie zu Hause werden wir das wahr-
scheinlich nicht hinkriegen. Es dauert be-
stimmt ne ganze Weile bis Sie sich hier einge-
wöhnt haben.“
Frau Leutner: „Ja, wenn Sie meinen Schwes-
ter. Ich glaub Sie können mich jetzt doch wa-
schen. Dann bin ich frisch, wenn Monika
nachher kommt.“

Aktives Zuhören. Gesprächsführung wird
auch als aktives Zuhören bezeichnet. Das
hört sich wie ein Widerspruch an, denn
Hören ist erst einmal passiv, Der Zuhörer
muss den Mund halten, dem anderen
„sein Ohr leihen“, um zu verstehen, wo-
rum es eigentlich geht. Trotzdemmuss er
auch aktiv sein: Er muss das Gespräch
lenken und immer wieder zum Thema
zurückkommen, auf die mitschwingen-
den Gefühle und deren Klärung. Erst
durch das Nachfragen im obigen Beispiel
wird für die Altenpflegerin klarer, wie es
der neuen Bewohnerin geht. Aus dem all-
gemeinen und schwammigen „mir geht
es überhaupt nicht gut“ schält sich erst
durch das behutsame Nachfragen der Al-
tenpflegerin die Not des „allein und ver-
lassen seins“ von Frau Leutner heraus.
Die neue Bewohnerin fühlt sich durch das
warmherzige und interessierte Nachfra-
gen der Altenpflegerin verstanden und
kann sich dadurch auch wieder auf ihre
neue Situation im Altenpflegeheim ein-
lassen.
Hören auf dem Selbstoffenbarungsohr.
Gesprächsführung ist das professionelle

Hören auf dem Selbstoffenbarungsohr.
Hier wird die selektive Wahrnehmung
(S. 84) bewusst eingesetzt, indem die
Anteile der Appellebene, der Sachebene
und der Beziehungsebene ausgeblendet
werden. Es geht fast ausschließlich da-
rum, was der Kommunikationspartner in
der Art, wie er etwas sagt, über sich und
seine momentane Gefühlslage aussagt.
Die Beziehungsebene spielt natürlich im-
mermit hinein. Der Zuhörer versucht be-
wusst, sich nicht als Beziehungsperson
angesprochen zu fühlen, denn er ist nicht
zuständig dafür, stellvertretend zu han-
deln. Dafür stellt er sich als aufmerksa-
mer Zuhörer zur Verfügung und gibt als
Feedback immer zurück, was er an mit-
schwingenden Gefühlen registriert. Er
versucht, zwischen den Zeilen zu hören.
Die emotionalen Untertöne interessieren
ihn am meisten, sie werden ins Zentrum
desweiteren Gesprächs gestellt. Der akti-
ve Part des Zuhörers liegt in der Fokussie-
rung, der Konzentration auf die Gefühls-
ebene und deren Klärung.
Anwendung. Gesprächsführung wird im
beruflichen Rahmen angewendet in der
Gesprächstherapie, in allgemeinen Bera-
tungsgesprächen, im psychiatrischen
Stationsalltag von Ärzten, Psychologen
und Pflegeangehörigen, in der Sterbebe-
gleitung und vielen weiteren Einsatzfel-
dern. Selbst im privaten Alltag der Ge-
spräche mit Partner bzw. Partnerin und
Kindern ist sie sehr hilfreich, dient sie
doch allgemein der besseren Verständi-
gung und dem Versuch, nicht so oft anei-
nander vorbeizureden.
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