6 Gesprdchsfiihrung
Wer fragt, fiihrt.

Gesprachsfiihrung
Metakommunikation
aassoziatives, analytisches und aktives Sprechen und Zuhoren

Fallbeispiel

Die Arzthelferin Lisa Miiller muss seit vielen Wochen neben ihrer Arbeit im Krankenhaus
ihren schwer kranken Vater ganz allein zu Hause pflegen. Dadurch war sie mit der Arbeit
in der Ambulanz und dem zusdtzlichen Aufwand im privaten Bereich iiberlastet. Es passie-
ren ihr daher immer wieder kleinere und gréfSere Fliichtigkeitsfehler, die man bei der sonst
sehr gewissenhaften Lisa Miiller sonst eigentlich gar nicht kennt.

Frau Dr. Oberle spricht sie eines Tages darauf an. ,Was ist denn los mit Ihnen? Warum sind
Sie denn so gestresst und unkonzentriert? So kann das nicht weitergehen!*“

Lisa Miiller erschrickt und weifs im ersten Moment nicht, was Frau Dr. Oberle meint. Sie war
einfach in ihren Gedanken versunken. ,,Habe ich etwas falsch gemacht?“

,Nein. Aber wie Sie da so vor sich hinwurschteln...! Was ist denn los mit Ihnen?*
Lisa wollte eigentlich nicht dariiber reden und zogert.

,Sie kriegen hier einen Riesendirger, wenn Sie jetzt nicht sofort sagen, was los ist!“ Dr. Oberle
wird ungeduldig.

»Meinem Vater geht es nicht gut, er hatte einen Schlaganfall. Ich muss ihn vor und nach mei-
ner Arbeit versorgen, das ist manchmal einfach fast zu viel fiir mich, wenn hier auch noch so

viel los ist wie im Moment.“

,Das tut mir sehr leid fiir Sie. Haben Sie schon dariiber nachgedacht, ihn in einem Heim un-
terzubringen?“

104

Baller/Schaller. In Fiihrung gehen. Praxishandbuch fiir Arzte im Krankenhaus (ISBN 9783131673015), © 2013 Thieme Verlag KG



Problemlésung/Handlungsempfehlung

Lisa erzdhlt am ndchsten Tag ihren Kolleginnen in der Kaffeepause, dass Dr. Oberle iiber-
haupt kein Verstdndnis fiir ihre Situation aufbringe, sehr hart und wohl durch den Beruf
schon véllig abgestumpft sei. Die Kollegen pflichten ihr bei, und es entsteht ein ziemlicher
Tratsch im Krankenhaus iiber Frau Oberle. Dr. Oberle, die das mitbekommt, ist dariiber
sehr ratlos und versteht iiberhaupt nicht, was sie falsch gemacht haben soll.

Erlduterungen zum Fallbeispiel

Fragen zum Einstieg

Kennen Sie das...
Sie wollten jemandem einfach etwas erzdhlen, aber derjenige hat Ihnen die ganze Zeit
tiber Ratschldge gegeben?
Sie haben sich so sehr auf ein wichtiges Gesprach vorbereitet und danach ist alles ganz
anders verlaufen?
Sie werden von Ihrem Gesprachspartner stdndig unterbrochen und wissen nicht, was
Sie dagegen unternehmen konnen?

Keine Information an den Vorgesetzten. Lisa hdtte ihre Vorgesetzten und Kollegen am
besten friihzeitig iiber die hdusliche Situation in Kenntnis setzen sollen. Ihr Johari-Fens-
ter (siehe Kapitel 5, Feedback und Feedback-Regeln) sozusagen weit 6ffnen und wichtige
Dinge umgehend erzdhlen. Betrifft es die Arbeit, sollte gemeinsam mit dem Vorgesetzten
nach Lésungen gesucht werden. Es miissen nicht gleich alle Details ausgebreitet werden,
doch sollte Lisa in unserem Fallbeispiel aber wenigstens mitteilen, dass ein Angehériger
erkrankt und deshalb momentan Lisas Mithilfe erforderlich sei. Sie kann um Verstdndnis
bitten, evtl. muss fiir einen bestimmten Zeitraum sogar die Arbeitszeit reduziert werden,
oder Ahnliches. Eine Fiihrungskraft darf aber dennoch vom Mitarbeiter erwarten, profes-
sionell zu sein und die Probleme zuhause zu lassen. Aber meist geniigt es schon, dass
man mitgeteilt hat, dass etwas passiert ist.

Die ideale Vorgehensweise von Dr. Oberle wdre es gewesen, Fragen zu stellen und zuzu-
horen. Keine Vorwiirfe machen und gemeinsam nach Losungen suchen.

Hier ist Verstdndnis fiir die Situation des Mitarbeiters sowie das Ausstrahlen von Ver-
trauen wichtig. Keine Losungen parat haben, sondern fragen, ob und welche Losung/en
bereits angedacht sind. Nichts Schlimmeres, als wenn jemand sich bemiiSigt fiihlt, gleich
fiir alles eine Losung parat zu haben ohne nachzufragen, ob der andere das auch héren
mochte.

Mangelnde Empathie. Zwangsberatung, also das Prasentieren von Losungen, obwohl der

andere danach gar nicht fragte, 16st meist Widerstand oder Enttduschung im Gegeniiber
aus, denn in den Augen von Lisa duRerte sich die Arztin respektlos iiber den Vater. AuRer-
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6 Gesprdchsfiihrung

dem wollte sie gerne einfach iiber ihre Situation sprechen und hat Verstindnis erwartet.
Durch die AuRerungen der Arztin ist aber nur bei ihr angekommen, dass sie nicht in der
Lage sei, ihr Leben verniinftig zu regeln und dass der Vater abgeschoben werden soll. Was
wire besser gewesen? Hier wurde seitens der Arztin eine Direktive gegeben. Nondirek-
tive Gesprachsfiihrung ware aber besser gewesen, namlich zuhoren, ernst nehmen, Ver-
standnis zeigen, die andere Person wertschdtzen und Hilfe anbieten. Also weg von der
Rolle der Fithrungskraft und rein in die Rolle des Mitmenschen: Als Mitmensch will ich
vor allem Mitgefiihl. Dieser Switch innerhalb von einer Sekunde auf die andere von einer
Rolle in die andere wird heute immer mehr von Fiihrungskrdften verlangt. Aber: Wenn
diese Hilfe nicht angenommen wird, dann muss das ebenso respektiert werden.

Durch die Wut auf Dr. Oberle spricht Lisa Miiller jetzt schlecht {iber sie. Sie sprechen nun
nicht mehr miteinander, sondern {ibereinander: Ein Konflikt entsteht (siehe Kapitel 12,
Konflikte und Konfliktmanagement).

Gesprachsfiihrung

Es gibt verschiedene Arten von Gesprdchen (Abb. 24), die jeweils unterschiedlich gefiihrt
werden miissen. Grundsdtzlich unterscheiden wir im Klinikalltag: Das Feedback-Ge-
sprdch, das Kritikgesprach, das Konfliktgesprdach und das Beratungsgesprach.

Wissen Sie immer, wie Sie ein Gesprach erfolgreich fithren? Mit dem Ziel, dass beide Sei-
ten das Gefiihl haben, ein gutes Gesprach zu fiihren, durch das sie weiterkommen, eine
gute Beziehung entwickeln und auch erhalten kénnen?

Gesprachsfithrung
Kommunikation

Beratungs- Feedback-
gesprach Gesprach
Gesprachs-
formen
Konflikt- Kritik-
gesprach gesprach

Abb.24 Unterschiedliche Arten von Gesprachen.
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Gesprachsfiihrung

Als Fithrungskraft miissen Sie Gesprache fithren kénnen. Solche Gesprache sind zwar
nicht grundsatzlich verschieden, aber doch in einigen wesentlichen Punkten anders als
das Patientengesprach. Von Ihnen wird verlangt:

offen zu sein

Farbe zu bekennen

zielfithrend zu motivieren

auf die Metakommunikation zu achten

Der Gesprachsfithrungsprozess ist bis zu einem gewissen Grad mit einem Problem-
16sungsprozess vergleichbar, da ja in der Regel im beruflichen Gesprdch die Kldarung
eines Sachverhalts oder Problems vorangetrieben werden soll und Entscheidungen iiber
das weitere Vorgehen getroffen werden miissen.

Ist unser Kontakt zueinander gut oder finden wir keinen Draht zueinander? Im letzteren
Fall wird das Gesprdch schwieriger. Der Umgang und somit auch das Gesprach mit einem
Menschen, mit dem wir nicht gut kénnen, kostet uns doppelt so viel Energie, als wenn
wir mit Menschen sprechen, die wir gut leiden kénnen. Und oft gehen wir auch oft schon
vorurteilsgeladen in ein solches Gesprach. Und dann warten wir im Gesprach nur darauf,
dass das Vorhergesagte auch passiert und fiithlen uns dann bestdtigt. Die selbsterfiillende
Prophezeiung. Aber das ist schlussendlich menschlich. So ganz frei machen kénnen wir
uns eben auch nicht.

Der wohl hdufigste Fehler ist jedoch, dass wir als Fithrungskréfte nicht genau hinhéren,
aber: Wer selbst redet, erfihrt nichts vom Anderen.

Das Feedback-Gesprach. Im Feedback-Gesprdch konzentriert sich die Fiihrungskraft auf
die Leistung des Mitarbeiters und gibt hierzu entsprechende Riickmeldung. (Siehe auch
Kap. 5, Feedback und Feedback-Regeln.)

Das Kritikgesprach. Im Kritikgesprdch konzentriert sich die Fithrungskraft auf die Leis-
tung des Mitarbeiters und gibt hierzu entsprechende Riickmeldung. Die sogenannte
WWW-Regel, oder auch 3-Satz-Technik, kann u.a. zum Einsatz kommen.
Wahrnehmung: Mir ist aufgefallen, dass...

Wirkung: Das fiihrt bei uns dazu, dass...

Wunsch: Wie kénnen wir das in Zukunft vermeiden?

(Siehe auch Kap. 5, Feedback und Feedback-Regeln.)

Das Beratungsgesprach. Im Beratungsgesprdch baut die Fiihrungskraft im 1. Schritt eine

Beziehung auf (z.B. zum Patienten), schaltet danach im 2. Schritt in den Modus ,,Zuh6-
ren“, um das Anliegen des Patienten, Kollegen oder Mitarbeiters zu erfassen und zu kon-
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6 Gesprachsfiihrung

1 2. 3. 4
- zuhoren und Bearbeitungs- ’
Beziehung ) - Impulse
Anliegen und Lésungs-
aufbauen geben

konkretisieren ebene

Abb.25 Fiinf Phasen des Beratungsgesprachs.

kretisieren und stellt Fragen zum tieferen Verstindnis des Anliegens, um dann im
3. Schritt in den Arbeits- bzw. Problemlésemodus zu schalten. Im 4. Schritt ergeben sich
daraus die Impulse, die der Gegendiber fiir seine Beratung und die Losung seines Anlie-
gens bendtigt. Im 5. Schritt findet der Gesprachsabschluss fest, eventuelle ndchste Schrit-
te werden vereinbart (Abb. 25 und 26).

Das Konfliktgesprach. Das Wesentliche eines Konfliktgesprachs liegt darin, die Situation
fiir die Betroffenen in Zukunft zu verbessern; aus dieser verfahrenen Situation wieder

Grundlagen der Gesprichsfiihrung: Aspekte der Uberzeugungskraft

Argumentationsqualitat: Sprach- und Sprech- kommunikative

» sachlich und valide qualitat - die 4 Ver- Kompetenzen:

» stimmig und logisch standlichmacher: » Zuhdren

» passend und » Einfachheit » Fragetechniken
zugeschnitten » Prdgnanz » Empathie

bezliglich » Gliederung

» Aufbau » Stimulanz
» Dosierung vs. Vielzahl \ | Umgang mit Einwan-
» Begriindung durch den und Bedenken
Beispiele, Referenzen Faktoren und Elemente /
der Uberzeugungskraft

und Erfahrungswerte
/ / \ \ Umgang mit Killer-
phrasen und person-
personliches Auftreten  personliche Einstellen auf lichen , Attacken“

Konstitution:

und Ausstrahlung:

den Gesprachs-

» selbstbewusst/-sicher ~ » aktuelle Be- partner:
» glaubwiirdig findlichkeit » Personlichkeit/
» vertrauenschaffend » Konzentration Eigenheiten
» verbindlich » mentale und » Lebensumstén-
korperliche de/Biografie
Fitness » Interesse/
Wiinsche/
Erwartungen

Abb.26  Faktoren und Elemente der Uberzeugungskraft.
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Die Arten der Gesprdchsfiihrung

herauszukommen und eine verbindliche Vereinbarung fiir die Zukunft zu treffen. Mehr
dazu erfahren Sie in Kapitel 12, Konflikte und Konfliktmanagement.

Die Arten der Gesprachsfiihrung

Die Aufgabe einer Fiihrungskraft in der tdglichen Kommunikation ist es, ein Gesprdch zu
steuern und in die richtige Richtung zu lenken. ,Wer fragt, fiihrt“, ist eine immer noch
giiltige Weisheit. Gesprdche lassen sich mit unterschiedlichen Methoden steuern, so
zum Beispiel durch Wiederholung der entscheidenden Teile in eigenen Worten (para-
phrasieren) und regelmafSiges Zusammenfassen der Inhalte. Aber wie genau konnen Sie
konfliktfreie Gesprdche fithren, wenn der Mitarbeiter mit einem Anliegen zu lhnen
kommt? Wir unterscheiden 2 Arten der Gesprachsfiihrung die je nach Situation ange-
messen sind, die direktive und die nondirektive Gesprachsfithrung.

Die direktive Gesprachsfiihrung

Die direktive Gespradchsfiihrung ist angebracht, wenn es um Anweisungen, Fachinforma-
tionen oder Beratung der Mitarbeiter geht. Ebenso in Notfallsituationen. Diese Form der
Gesprachsfithrung ist auch in der Arzt-Patienten-Beziehung zu finden (siehe Exkurs in
diesem Kapitel), etwa, wenn Sie Losungsvorschldge fiir ein Anliegen bieten oder Anwen-
dungshinweise zu Medikamenten geben.

Sie sagen, was richtig und wichtig ist, Sie haben Lésungsvorschldge bereits parat und bie-
ten lhren Mitarbeitern Hilfestellung. Wie etwa in folgender Situation:

Sie haben vor einiger Zeit einer Ihrer Assistentinnen eine Aufgabe gestellt. Trotz mehrfa-
chen Anmahnens hat sie die Aufgabe immer noch nicht bearbeitet. Sie sagt, sie benétige
nur noch einige Details zur Vervollstindigung. Das ist auch nicht das erste Mal, dass das
passiert ist.

Hier diirfen Sie - trotz allem - nicht genervt reagieren. Das kostet unnétig Kraft. Bitte
verfahren Sie so, dass Sie ihr in etwa Folgendes sagen: ,Ich mochte, dass das bis heute
17:00 h erledigt ist.“ (Mdoglicherweise mochten Sie noch weitere Hilfe anbieten.) Falls
das dann doch nicht erledigt sein sollte, miissen Sie ein Kritikgesprach fiihren.

Fragetypen. Beim direktiven Gesprdchsstil werden fast ausschlieRlich geschlossene Fra-
gen benutzt, also Fragen, die man nur mit Ja oder Nein oder mit einer von 2 Antwort-
maglichkeiten beantworten kann. Nachteil ist, dass das haufig zu einer Einengung statt
zur Vertiefung eines Themas fiihrt. AuRerdem antworten die Mitarbeiter dann oft vor-
schnell, da sie sich zu einer schnellen Antwort gezwungen fiihlen.
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6 Gesprdchsfiihrung

Die nondirektive Gesprachsfiihrung (nach Carl Rogers)

Bei der nondirektiven Gesprachsfithrung, auch personen- oder klientenzentrierte Ge-
sprachsfithrung genannt, werden dem Gesprachspartner Wertschiatzung, positive Zu-
wendung und Akzeptanz entgegengebracht. Dem Gesprachspartner werden keine Lo-
sungsmoglichkeiten vorgegeben, sondern er wird dazu angeregt, eigene Lésungen zu
entwickeln und sein Potenzial zu aktivieren.

Der nondirektive Gesprachsstil ist dann angebracht, wenn Emotionen mit hineinspielen.
Fast jeder Mensch besitzt genug Krafte, um seine eigenen Probleme zu 16sen, sie miissen
nur freigesetzt werden. Deshalb soll der Mitarbeiter Wertschdtzung erfahren und Ver-
standnis entgegengebracht bekommen. Das ist die Grundannahme beim nondirektiven
Gesprdchsstil.

Wie etwa in folgender Situation:

Eine Ihrer Mitarbeiterinnen, sonst engagiert, motiviert und freundlich, geht momentan
eher lustlos und ohne Energie an ihre Aufgaben heran. Alles scheint ihr zu viel zu sein. Sie
wollen nun mit ihr sprechen um herauszufinden, was mit ihr los ist. Wenn sie Sorgen hat
oder Probleme, dann erwartet die Mitarbeiterin in diesem Gesprach zuallererst einmal
Mitgefiihl und Verstdndnis. Bieten Sie Hilfe an, falls sie das mdchte. Ratschldge, Losungs-
vorschldge oder Anweisungen sind noch nicht angebracht. Erst wenn Ihre Unterstiitzung
erbeten wird, kénnen Sie in den direktiven Gesprdchsstil wechseln.

Fragetypen. Bei der nondirektiven Gesprachsfiihrung sind offene Fragen richtig. Offene
Fragen grenzen den Gesprachspartner nicht ein, sondern ermuntern ihn, sich inhaltlich
oder personlich zu beteiligen. Offene Fragen sind oft ,,W*“-Fragen, wie z. B. ,Was meinen
Sie dazu?“, ,Wie konnte eine gute Lésung aussehen?*, ,Was resultiert daraus?“

Das Kritikgesprach

Mit Kritikgesprdch bezeichnet man diejenigen Mitarbeitergesprdche, bei denen es um ei-
nen konkreten Beanstandungspunkt geht. Kritikgesprdche zdhlen zu den schwierigsten
Mitarbeitergesprachen, weil sie von beiden Seiten nicht gerade geliebt und oft lieber ver-
mieden werden. Ein falsches Harmoniebedyiirfnis ist hier aber falsch am Platz. Denn dies
fiihrt dann jedoch dazu, dass erkannte Mdngel nicht abgestellt werden und man sich im
Laufe der Zeit damit abfindet. Deshalb muss ein Kritikgesprach gut vorbereitet werden.

Das Hauptziel eines Kritikgesprachs ist die Beseitigung des Beanstandungspunkts und
nicht die Schuldzuweisung. Vor allen Dingen versuchen Sie, mit Ihrem Gegeniiber eine

gemeinsame Losung zu erarbeiten, Wege zur Losung zu finden. SchlieRen Sie das Ge-
sprdch positiv, das heiSt mit einer Ermutigung, ab.
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Leitfaden fiir Kritikgesprache
1. Vorbereitung
- einen giinstigen Zeitpunkt wdhlen
- einen storungsfreien Raum suchen
- das Gesprdch ankiindigen
- Beobachtungen und Feststellungen auflisten
- die Beanstandungen konkretisieren
Fiihren Sie das Gesprach in einem stérungsfreien Raum.
2. Er6ffnung
- hoflich begriiRen
- angemessen freundlich sein
entspannenden Einstieg wdhlen
Gesprdchsart und Ziel verdeutlichen
- auf Offenheit und konstruktiven Verlauf hinweisen
3.Beanstandung
- Sachverhalt aus eigener Sicht wertfrei schildern
- Kritikpunkte sachlich darlegen
- Auswirkungen des Problems und deren Ausmaf3 beschreiben
4. Stellungnahme
- Mitarbeiter zu freimiitiger Stellungnahme auffordern
- Ursachen fiir gegebenen Sachverhalt erfragen
- aufmerksam zuhoren und gegebenenfalls Notizen machen
- Unklares, Liickenhaftes, oder Unlogisches kldren lassen
- Diskretion zusichern

Falls die Beanstandungen haltlos sein sollten, brechen Sie das Gesprach an dieser Stelle
ab.

5. Bewertung
- Soll- und Ist-Zustand beschreiben und gegeniiberstellen
- Selbsteinschdtzung des Mitarbeiters einholen
- die Beanstandungen selbst beurteilen
6. Vereinbarung
- Mitarbeiter um eigene Losungsvorschldge bitten
- gegebenenfalls ergdnzende oder alternative Vorschlige machen
- Mut machen, erforderlichenfalls Unterstiitzung anbieten
- Kontrolle zu Absprachen treffen (was, wann, wie)
- Anerkennung fiir die Mitarbeit aussprechen
7. Abschluss
- Gesprdchsergebnis und -verlauf wiirdigen
- grundsitzliche Wertschdtzung zum Ausdruck bringen
- positive, optimistische Erwartungen dufSern
- bei heftigem Verlauf verséhnlichen Ausklang schaffen
- hofliche und angemessen freundliche Verabschiedung
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