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Abstract:  

 

Die Frage der vorliegenden Arbeit ist, wie die Haltungen des Seelsorgers das seelsorgliche 

Gespräch beeinflussen. Zunächst wurde anhand von einschlägiger Fachliteratur aus Theologie 

und Psychotherapie ein System erstellt, wie der Seelsorger mit den Ratsuchenden in Resonanz 

tritt und welche Rolle seine Haltungen in der Resonanzbeziehung spielen. Das 

Resonanzkonzept definiert, wie die Äußerungen des Ratsuchenden in der Resonanzbeziehung 

erlebt werden und wie darauf reagiert werden kann. So ergeben sich aus der Art und Weise, 

wie der Seelsorger mit dem Ratsuchenden räsoniert, gewisse Gesprächshaltungen.  

 

Die resultierenden Haltungen mit ihren gesprächsfördernden und gesprächsstörenden 

Eigenschaften wurden danach als Codes definiert, um die Gesprächsprotokolle Hans-

Christoph Pipers zu analysieren. Die Aussagen des Seelsorgers wurden objektiv betrachtet 

und einer Haltung und einem Gesprächsstörer bzw. Gesprächsförderer zugeordnet. Hierbei 

wurden die Gedächtnisprotokolle bzw. die Gesprächsprotokolle nach der Verbatim-Methode, 

angelehnt an die Inhaltsanalyse von Mayring, deduktiv codiert. Dabei stellte sich in der Arbeit 

schnell heraus, dass spezielle direktive Haltungen spezifische Gesprächsstörer und non-

direktive Haltungen entsprechende Gesprächsförderer hervorrufen.  

 

Der Großteil der Haltungen in den von Hans-Christoph Piper dargestellten Gesprächen weist 

gesprächsstörende Tendenzen auf. Die zehn zur weiteren Analyse herangezogenen 

Gesprächsprotokolle weisen großteils gesprächsfördernde Haltungen auf. Der anschließende 

Vergleich mit den Gesprächsanalysen von Hans-Christoph Piper hat ergeben, dass sich durch 

den Wechsel der Perspektive hin zum Seelsorger und seinen Haltungen zusätzliche 

Erklärungsversuche ergeben, warum sich das seelsorgliche Gespräch fördernd vertieft hat 

oder gestört wurde.  
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2. Einleitung: 

 

Das Buch „Gesprächsanalysen“ von Hans-Christoph Piper gibt Anstoß für die klinische 

Seelsorgeausbildung, welche eine psychotherapeutisch orientierte Lebensberatung im 

Aktionsraum und Dienst der Kirche bildet. Die Ausbildung gehört zur Pastoralpsychologie, 

einer Teildisziplin der praktischen Theologie, an deren Lehrstuhl ich diese Masterarbeit 

verfasse. Das Buch dient als Weiterbildung für das pastorale Praxisfeld des seelsorglichen 

Einzelgespräches und besteht aus 17 Gedächtnisprotokollen, welche jeweils analysiert wurden. 

Es beschäftigt sich mit alltäglichen Gesprächen seelsorglicher Natur im Gemeindealltag eines 

Seelsorgers und Pfarrers. Es umfasst die persönliche geistliche Begleitung und Unterstützung, 

aber auch die Person des Seelsorgers selbst.  

 

Die Protokolle sind aus der Sicht des Seelsorgers verfasst. Im Wesentlichen umspannt das Buch 

kommunikative Handlungen zwischen Menschen im Kontext von Kirche und Gemeinde als 

Beziehungs- und Begegnungsgeschehen. Daher ist es nicht von der Person des Seelsorgers zu 

trennen. In dieser Arbeit stelle ich die Frage, inwieweit die Haltungen des Seelsorgers sowie 

dessen Reaktion im seelsorglichen Gespräch Störungen in der Kommunikation aufweisen. 

Dabei ist es stark auf die Haltung des Seelsorgers in Bezug auf seine Kohärenz, Empathie und 

positive Wertschätzung sowie der non-direktiven Grundhaltung fokussiert. Da es sich um 

Gesprächsprotokolle handelt, die aus dem Gedächtnis des Seelsorgers nach der Verbatim-

Methode verfasst wurden, eignet es sich gut, sich auf die Haltungen und Reaktionen zu 

konzentrieren, da hierbei bereits eine Reflexion durch die Person des Seelsorgers durchgeführt 

wurde. Es handelt sich um Gesprächsprozesse, die der Seelsorger bewusst wahrgenommen hat, 

weshalb eine Untersuchung des Unterbewusstseins des Seelsorgers hinfällig wird.  

 

Die Gesprächsprotokolle sind somit rein aus der Wahrnehmung des Seelsorgers verfasst. Wenn 

die Aussagen der Ratsuchenden nicht durch die Antworten bzw. Aussagen des Seelsorgers 

wiederzugeben sind, wurde hierbei zwar aufmerksam zugehört, aber nicht darauf eingegangen, 

welche Intentionen bzw. wie der Gesprächsinhalt auf digitaler Ebene vom Ratsuchenden 

verstanden werden wollte. Es soll sich die Frage gestellt werden, wie die Seelsorgeperson mit 

seiner Rolle mit den Äußerungen der ratsuchenden Person umgegangen ist. Weiters wird auf 

die intrapsychischen Konflikte und daraus entstehende Leidensdrücke in der Interpretation 

eingegangen.  
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In welchen Abschnitten des Gespräches die Ratsuchenden in ihrer Selbsterkenntnis bzw. 

Selbstexploration weiterkamen und wann wo das Gespräch durch die Haltungen und 

Reaktionen des Seelsorgers gestört wurde ist ebenso Frage. Mein Kommentar zu diesem Werk 

basiert in enger Anlehnung an den Erkenntnissen und Seelsorgepraktiken von Dietrich 

Stollberg, der psychotherapeutischen Praxis von Carl Rogers und Peter F. Schmid sowie den 

Erkenntnissen von Paul Watzlawick. Der Ausgangspunkt ist, dass ein bestimmtes definiertes 

Klima von einer hilfreichen Haltung des Seelsorgers das Individuum für sich selbst Hilfsquelle 

für das Sich-Verstehen werden kann und wann dieses durch den Seelsorger gestört wird.  

 

3. Förderliche Haltungen des Seelsorgers: 

 

Im österreichischen Umfeld haben sich die Begriffe „therapeutische Seelsorge“1 und 

„partnerzentrierte Beratung“, in dessen Rahmen es unterschiedliche Spielarten gibt, etabliert. 

Dabei reicht die Spannweite von „Psychotherapie im kirchlichen Kontext“2 bis hin zu an der 

Bibel orientierten Konzepten, in der Lebensdeutungsangebote3 der biblischen Tradition im 

seelsorglichen Bereich Ausdruck finden können. Bei der non-direktiven Beziehung ist der 

Seelsorger im Gespräch zurückhaltend und konzentriert sich ganz auf den Ratsuchenden, der 

ihm gegenüber sitzt.  

 

Die Übernahme der therapeutischen Gesprächsführung von Carl Rogers als Gewährsmann für 

die personenzentrierte Seelsorgebewegung ist eine Annäherung an die Psychotherapie. Diese 

ist bis zu dem Grad wünschenswert und Berührungspunkte sind fruchtbar, bis die Kompetenzen 

des Seelsorgers an seine Grenzen stößt. Die Seelsorge darf nicht in Gefahr geraten, „Therapie“ 

zu werden. Dabei benötigt die Seelsorge die Regeln der psychotherapeutischen 

Gesprächstherapie. Als solches ist sie analysierbar, methodisierbar, kritisierbar, lehr- und 

lernbar und Gemeinschaften werden auf ihre dienenden, helfenden, missionarischen, 

belehrenden und heilenden Aspekte hinterfragt. 

 

Der Seelsorger ist allein dort wirksam, wo eine Aussprache bei einem geduldigen und 

vertrauenserweckenden Gesprächspartner dem Ratsuchenden hilfreich ist, sich neu zu 

orientieren und sich selbst zu helfen. Das dafür nötige Vertrauen wird im Falle des Seelsorgers 

                                                
1 Vgl. STOLLBERG Dietrich: Therapeutische Seelsorge.  
2 STOLLBERG Dietrich: Wahrnehmen und Annehmen in Theorie und Praxis. S. 29.  
3 KLESSMANN Michael: Seelsorgeausbildung/Seelsorgefortbildung, S. 1124.  
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schon in Vorfeldgesprächen, welche sich in Sachfragen äußern und den Großteil der 

seelsorglichen Kontakte ausmachen, gewonnen bzw. auch verloren. Der Seelsorger soll 

versuchen, seine Persönlichkeit, Konflikte, Ängste, Werte, Absichten, Wünsche und die 

Gefühle seines inneren Bezugsrahmens herauszuhalten und Geduld, Einsicht, Kongruenz, 

Wertschätzung und Empathie walten lassen.4 Die Schicksalsgemeinschaft, die Seelsorger und 

Ratsuchende innerhalb der Gemeinschaft der Gläubigen bzw. der Gemeinde teilen, soll dabei 

helfen, Vertrauen aufzubauen. Das kann äußerst hilfreich für die Resonanzbeziehung sein.  

 

Wechselseitige Erwartungen zwischen Ratsuchenden und Seelsorger können für die Beziehung 

sowohl förderlich als auch beeinträchtigend wirken. Wenn diese durch Passungsprobleme, also 

wenn die Resonanzbeziehung während des Kontakts nicht zusammenstimmt, beeinträchtigt 

wird, ist die Beziehung gestört. Die Passungsproblematik kann unterschiedliche Gründe haben, 

beispielsweise spielen Alter, Gender und Kultur dabei eine Auswirkung für den Ratsuchenden. 

Im Falle des Seelsorgers dürfen diese Faktoren freilich keine Rolle spielen. Er muss allerdings 

diese Passungsprobleme genauso wie der Ratsuchende für sich reflektieren. Dies ist der Grund 

warum, Supervisionen in der klinischen Seelsorgeausbildung und danach eine erhebliche 

Funktion haben. Dabei hat er die Chance, problematische und schwierige Patienten zu 

besprechen.  

 

Der Seelsorger wird vom Ratsuchenden zwar als Aushängeschild der Kirche wahrgenommen, 

denn er ist gleichsam ein Repräsentant der Institution Kirche und soll die damit verbundenen 

christlichen Werte hochhalten. Immerhin hat er die Aufgabe, den kirchlichen Kontext in seinem 

Amts- und Selbstverständnis zu repräsentieren und die Erwartungshaltungen und 

Zuschreibungen des Ratsuchenden zu erfüllen.5 Hierbei repräsentiert der Seelsorger im 

Gegensatz zu einem Berater in seiner Amtsrolle die göttliche Absolution.6 Das bedeutet, in der 

Beziehung eine Person, nicht ein Aushängeschild zu sein. Diese Diskrepanz wirkt sich auf sein 

Einfühlungsvermögen aus. Denn auch er will er selbst sein und nicht immer „gut“ sein müssen.7 

Umso mehr diese zugunsten von Stimmigkeit und Echtheit abgelegt werden kann, desto 

wirkungsvoller wird die Beziehung.  

                                                
4 Vgl. SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 141. 
5 STOLLBERG Dietrich: Der psychotherapeutische Charakter des seelsorglichen Gesprächs, S. 281. 
6 STOLLBERG Dietrich: Therapeutische Seelsorge, S 70. 
7 STOLLBERG Dietrich: Abschied vom Pathos der Veränderung, S, 171. 
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Um für die gefühlte Bedeutung ein richtiges Gespür zu entwickeln, benötigt der Seelsorger ein 

gehöriges Maß an Erfahrung. Ohne diese kann es vermehrt zu Störungen des Gesprächs 

kommen, da der Seelsorger sich in seinen verschiedenen Rollen, die er in der Gemeinde hat, im 

Wege steht. Die Person des Seelsorgers muss es schaffen, sich zwischen den Rollen, die er in 

der Gemeinde zu erfüllen hat, bestmöglich abzugrenzen, wenngleich er immer als ganze Person 

in der Gemeinde steht. Keine der einzelnen Rollen darf zugunsten einer anderen leiden. 

Beispielsweise wenn er aus seiner Rolle als empathischer Zuhörer fällt und belehrend auf den 

Ratsuchenden einwirkt, kann es passieren, dass der Ratsuchende sich nicht verstanden bzw. 

nicht angenommen fühlt. Es ist im Leben sehr selten, dass eine Person einem zuhört und ihn 

wirklich versteht, ohne gleich zu unterbrechen und zu urteilen. Diese Art des Zuhörens ist eine 

eindringliche Erfahrung. Ein vorschnelles Urteilen des Seelsorgers kann zur Zerstörung der 

vertrauensvollen Beziehung zwischen Seelsorger und Ratsuchenden beitragen. Denn das 

Individuum schließt daraus, dass seine Sorgen nicht beachtet werden und nicht auf soziale 

Wertschätzung stoßen.  

 

3.1. Wertschätzung:  

 

Die Wertschätzung als Haltung des Seelsorgers gewährleistet das Achten, Respektieren, Mögen 

und Anerkennen des Gegenübers und führt zu einer bedingungslosen Beziehung auf gleicher 

Augenhöhe. Die Beziehung, die im seelsorglichen Setting vorgefunden werden soll, soll soweit 

es geht, symmetrisch gestaltet werden, da der Seelsorger als Person sowie der Ratsuchende mit 

gleich hohem Wert im Sinne der Gnade ausgestattet sind.  

 

3.1.1. Biblische Begründung der Wertschätzung:  

 

Die Wertschätzung gibt der Person einen „Wert“. Diese positive „Bewertung“ passiert im 

Sinne, als dass der Seelsorger der Person einen positiveren Wert zuteil werden lässt, als dieser 

selber von sich hat. Dieser zugeschriebene Wert des Menschen kommt in der Seelsorge daher, 

dass er als Ebenbild Gottes gut geschaffen wurde und auch als solches betrachtet werden 

möchte. Den Wert, den ein Mensch im biblischen bzw. christlich, religiösen dogmatischen 

Sinne hat, wird durch die Rechtfertigungslehre Luthers bzw. Paulus, geprägt.8 Aus dem 

                                                
8 KLESSMANN Michael: Seelsorge, S. 278f.  
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lutherischen Menschenbild ist der Mensch ein Sünder, welcher sein Selbst verachtet.9 Nur in 

Kreuz und Leiden kann Gott gefunden werden, hat Martin Luther gesagt.10 Der Mensch ist nach 

einer christlich-lutherischen Terminologie bzw. Anthropologie ein Sünder und ein 

unvollkommener Mensch. Auch Klessmann definiert den Menschen wie Luther als „incurvatus 

in se ipsum“11, in der die Selbstbezogenheit des Menschen anstelle von Gott als das Wesen der 

Sünde definiert wird. Dies kann äußerst unbarmherzig für den Ratsuchenden sein und diese 

Gotteserkenntnis ist für die Selbsterkenntnis des Ratsuchenden nicht hilfreich. 

 

Im Setting der Seelsorge bleibt der Ratsuchende eine wertvolle Person, allein weil er ein 

Mensch ist, denn er steht unter der Gnade Gottes. So muss er sich vergegenwärtigen, dass der 

Mensch trotz seiner Sündhaftigkeit und Erlösungsbedürftigkeit ein gutes, weil von Gott 

geschaffenes Geschöpf, ist.12 Die Wertschätzung dieses „unvollkommenen“ Menschen basiert 

im soteriologischen Sinne auf der erlösenden Gnade Gottes, in der der Mensch mit all seinen 

Gefühlen und Möglichkeiten wertgeschätzt wird. Dietrich Stollberg in Bezug auf Thomas C. 

Oden definiert in diesem Zusammenhang die Sünde als eine Entfremdung des Menschen 

aufgrund seines Seins, gemäß der philologischen Bedeutung „ἁµαρτία“.13 Stollberg (bzw. 

Thomas C. Oden) schlägt hierbei eine Brücke zwischen der christlichen Anthropologie und der 

positiven Wertschätzung als förderliche Haltung in der Seelsorge, indem er die Inkongruenzen, 

die jedem Menschen innewohnen, der generellen Sündhaftigkeit des Menschen gegenüberstellt. 

 

Ob dies im Sinne des Erfinders ist, bleibt fraglich. Allerdings lässt es sich mit diesem Bild 

gemäß Röm. 7, 18-23: „Denn das Gute, das ich will, das tue ich nicht; sondern das Böse, das 

ich nicht will, das tue ich.“ einigermaßen gut in der Seelsorge arbeiten. Denn der hier definierte 

Umstand der Selbstentfremdung bei „sündigem“ Verhalten ergänzt die Erlösungsbedürftigkeit 

des Menschen. In dem das Selbstbild nach „gutem“ bzw. selbst angeeignetem normgerechten 

Verhalten gewertet wird führt das in der Erfahrung zu einem Konflikt. Diese Inkongruenz 

beschreibt einen Zustand des inneren und äußeren Bezugsrahmens des Menschen, also 

Selbstbild und Erfahrung.14 Dieser psychische Abwehrprozess erfordert Energie und 

Anstrengung, weshalb eine solche Inkongruenz einen Spannungszustand auslöst. Sowohl bei 

                                                
9 ROTH Michael: Homo incurvatus in se ipsum, S. 14f. 
10 LUTHER Martin: Theologie des Kreuzes, S. 148. 
11 KLESSMANN Michael: Seelsorge, S. 195. 
12 AMMERMANN Norbert: Religiosität und Kontingenzbewältigung, S. 59; in Bezug auf EBERHARDT 
Hermann: Praktische Seel-Sorge-Theologie, S. 269. 
13 STOLLBERG Dietrich: Therapeutische Seelsorge, S. 361f.  
14 Vgl. SCHMID Peter: Kreatives Nicht-Wissen, S. 9. 
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der „sündigen“ Selbstentfremdung, als auch bei einer Inkongruenz handelt es sich um 

Spannungszustände des Menschen. Diese Spannung zwischen Selbstbild und Erfahrung ist 

zutiefst menschlich, kann aber im schlechtesten Fall einen Leidenszustand auslösen. Die 

Lösung des Spannungszustandes geschieht im Beziehungsgeschehen bzw. in einer 

Resonanzbeziehung zwischen Person und Person. Die Person des Seelsorgers hat dabei die 

Aufgabe, durch seine Haltung, die das Evangelium bezeugen soll, diese Gnade und damit 

verbundene Rechtfertigung für den Ratsuchenden spürbar zu machen.15 Es hebt Entfremdungen 

auf und der Ratsuchende fühlt sich zugehörig und als Mensch anerkannt.  

 

3.1.2. Vermittlung der Wertschätzung:  

 

Der Seelsorger soll eine nicht wertende und ungewöhnlich freundliche Grundhaltung 

gegenüber dem Ratsuchenden kommunizieren, um Gnade und Wertschätzung zu vermitteln. 

Die Äußerungen des Ratsuchenden bleiben umgewertet bzw. werden nicht abgewertet, 

obgleich der Seelsorger nicht alles goutieren muss, was der Ratsuchende von sich gibt. Dennoch 

sind Wertung bzw. Bewertung etwas rein Menschliches und geschehen unbeabsichtigt 

innerhalb von Sekunden. Im Inneren wird automatisch ein Werteabgleich mit den eigenen 

Vorstellungen erstellt. Wichtig ist nur, dass diese Bewertungen dem Seelsorger bewusst 

werden, indem er diese reflektiert. Die professionelle Grundhaltung fordert vom Seelsorger, 

seine persönliche Stellungnahme bzw. Wertung und damit verbundene Wertvorstellungen nicht 

zu äußern bzw. zur Verfügung zu stellen. Diese gegenseitigen Wertschätzungen spielt für die 

symmetrische Beziehung eine große Rolle und beugen einer Verlagerung in ein 

komplementäres Beziehungsverhältnis vor, in welchem der Seelsorger eine superiore und der 

Ratsuchende eine inferiore Stellung einnimmt.16 Dabei kann es vermehrt zu Gesprächsstörern 

kommen, welche aus der Haltung des Seelsorgers gegenüber dem Ratsuchenden herrühren. 

 

Die superiore direktive Subjekt-Objekt-Beziehung kann genauso wie die direkte unhöfliche 

Entwertung oder Entfremdung zum Gesprächsstörer werden.17 Eine Entfremdung ist etwa, dass 

eine Schwäche im Selbstbild des Menschen erkannt und dieser an seine Unfähigkeit erinnert 

wird, vor allem, wenn einer Person nach eigener Einschätzung ihres Selbstbildes etwas nicht 

entsprechend bestätigt wird. Die Konsequenz der Kränkung können Selbstzweifel, die in eine 

                                                
15 STOLLBERG Dietrich: Seelsorge Praktisch, S. 16; u. vgl. SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 221.  
16 Vgl. WATZLAWICK Paul: Menschliche Kommunikation, S. 69. 
17 Vgl. WATZLAWICK PAUL: Menschliche Kommunikation, S. 84f.  
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unmittelbare Glaubenskrise münden, sein. Ob dies zurecht oder zu Unrecht aufgedeckt wird, 

ist dabei nebensächlich, da der Mensch feststellt, dass er nicht so ist, wie er sich selbst gerne 

sehen würde. Wenn eine Selbstüberschätzung der Urheber ist, wird die Fremdwahrnehmung 

nicht das erfüllen, was der Mensch in seiner Eigenwahrnehmung für wahr und stimmig erachtet 

und darum nicht bestätigt wird. 

 

3.1.3. Spannungen innerhalb der Resonanzbeziehung: 

 

Die Spannung zwischen dieser Erfahrung und dem Selbstkonzept kann in der Beziehung gelöst 

werden. Das Selbstbild wird dabei konstruktiv erschüttert, etwa im Rahmen eines 

Seelsorgegespräches oder einer Therapiesitzung, aber auch in Alltagssituationen kann dies 

geschehen. Hierbei ist eine begleitende Rolle für die disponierte Person vonnöten, damit sie für 

die „neue“ Selbsterkenntnis eigenständig mit Aufgaben und Problemen umgehen muss. Hierbei 

wird das Selbstbild durch eine natürliche Aktualisierungstendenz angepasst. Durch die 

Anerkennung seiner Selbst gewinnt ein Mensch die Kraft, im Sinne einer Selbstfürsorge seine 

Probleme eigenständig aus dem Weg zu räumen. Für den Ratsuchenden ist diese Beziehung 

äußerst wichtig, da es zumeist das erste Mal ist, dass ihnen richtig zugehört wird, man sie so 

nimmt, wie sie sind und auf sie Acht gibt. Wenn es dabei zu Gesprächsstörern durch den 

Seelsorger kommt, wird auch diese stabilisierende Beziehung, welche wertschätzend für 

wichtige Veränderungen sorgt und guttun soll, gestört.  

 

Es ist der Ausdruck für das „Sich-verständlich-Werden“ des Menschen und die positive Kraft, 

mit der Veränderung möglich wird und entspricht der Gnade Gottes. So kann Jesus Christus im 

Gespräch befreiend und heilend wirken,18 indem der Seelsorger eine Beziehung mit der anderen 

Person herstellt. In einem Vortrag auf der Theologischen Fakultät meinte Carl Rogers zu dieser 

Thematik wörtlich: „Wenn Gott in Ihnen ist, das heißt, sich selbst zu bringen, das Eigentliche, 

was Sie bringen wollen…“19 Es ist also die Person des Seelsorgers, der seinem geistlichen 

Auftrag durch sein Beziehungsangebot gerecht wird, indem er unter anderem nicht wertend und 

wertschätzend dem Ratsuchenden gegenübersteht. Diese nicht verurteilende Grundhaltung 

findet sich durch die biblische Geschichte von Jesus und der Ehebrecherin begründet. Hier 

entgegnet Jesus mit der Aussage „Ich verurteile dich nicht“20 einer Ehebrecherin nicht wertend 

                                                
18 THILO Hans-Joachim: Beratende Seelsorge, S. 27. 
19 PAWLOWSKY Gerhard: Ein Abend mit Carl Rogers, S. 28. 
20 Joh. 8,11. 
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und für damalige Verhältnisse ungewöhnlich freundlich. Jesus Christus macht hier etwas 

Entscheidendes, was für die Seelsorge überaus wichtig ist. Er missbilligt zwar die Sünde in 

seiner Botschaft, allerdings liegt es ihm fern, die Sünderin zu verurteilen.  

 

Genauso gesprächsstörend wie die direkte Entwertung und Entfremdung ist es, wenn diese 

unreflektiert ist und das damit verbundene Erleben unterdrückt wird. So bleibt die innere 

Spannung dennoch vorhanden und hat wiederum Auswirkungen auf die Resonanzbeziehung. 

Wenn diese das Selbstbild verwirft, kann dies kränkend und verletzend sein, aber auch heilsam, 

wenn es nicht mit den alltäglichen Erfahrungen übereinstimmt.21 In der wertschätzenden 

therapeutischen Beziehung wird der Ratsuchende genommen, wie er ist und fühlt sich in seinem 

Selbstkonzept bzw. Selbstbild bestätigt. Wenn es allerdings im Prozess erfahrbar wird, dass 

durch das Selbstkonzept ein gewisser Spannungszustand entsteht, wird diese Wahrnehmung 

des Seelsorgers angeboten, um sich mit dem Ratsuchenden dieser Inkongruenz zu widmen. 

Eine direkte direktive Entwertung würde abgewehrt werden,  

während aus einer non-direktiven Haltung der Seelsorger den Ratsuchenden langsam hinführt, 

sich selbst bewusst mit sich zu beschäftigen.22 Dabei ist das genaue Zuhören besonders wichtig.  

 

Das Selbstbild ist nicht losgelöst von der Umgebung und sucht nach Bestätigung von seiner 

Umwelt, weshalb wir nach Watzlawick überhaupt kommunizieren.23 Im sozialen und 

psychischen Kontext strebt der Mensch nach Akzeptanz, Würdigung, Respekt, Wertschätzung, 

Anerkennung und Empathie, es ist Kern all seiner menschlichen Motivationen.24 Der 

Gehirnforscher und Psychotherapeut Joachim Bauer meint darüber hinaus, dass das 

menschliche Selbst erst durch Resonanz entsteht.25 Entweder stoßen die Äußerungen auf eine 

Bestätigung, Verfremdung oder auf Entwertung.26 Die Reaktionen des Seelsorgers basieren auf 

gewissen Grundhaltungen, welche dieser in die Beziehung einbringt.  

 

Der Ratsuchende vermittelt in der kommunikativen Beziehung sein Selbstbild, welches im 

Optimalfall auf Bestätigung zur Steigerung oder Erhaltung des Ich-Gefühls bzw. einer 

Förderung des eigenen Selbst und zur Verbesserung der geistigen Stabilität führen soll.  

                                                
21 WATZLAWICK PAUL: Menschliche Kommunikation, S. 85. 
22 Vgl. SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 101. 
23 WATZLAWICK PAUL: Menschliche Kommunikation, S. 84. 
24 BAUER Joachim: Prinzip Menschlichkeit, S. 21. 
25 BAUER Joachim: Interview, S. 5. 
26 WATZLAWICK PAUL: Menschliche Kommunikation, S. 84f.  
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Auch die Bestätigung des Glaubens des Ratsuchenden ist hierbei für die „Ich-Stabilisierung“ 

wichtig, da daraus Halt und Selbstvertrauen gezogen werden können. So beschreibt Klessmann 

den Glauben als "Vertrauen und Sich-Verlassen auf etwas außerhalb meiner selbst"27, als Akt 

des „Sich-verständlich-Werdens“. All dies geschieht aus einer warmen und positiv 

wertschätzenden Grundhaltung des Seelsorgers heraus, welche die Selbstexploration als ein 

„Sich-verständlich-Werden“ fördert.  

 

3.2. Die kongruente Person des Seelsorgers: 

 

Unter Kongruenz versteht Rogers die Übereinstimmung des Inneren Erlebens so wie jetzige 

Erfahrungen mit seinem Selbstbild räsonieren und wie seine Äußerungen dadurch beeinflusst 

werden. Die Gesamtpersönlichkeit bildet sich durch organismische Erfahrung, also alles, was 

der Körper wahrnehmen und erfahren kann.28 Aus diesen Erfahrungen, die mit dem Selbst zu 

tun haben, entsteht ein Selbstkonzept bzw. eine Selbststruktur und durch diese Selbst-Erfahrung 

wird eine Selbstbeschreibung konstruiert. Aus diesen Wahrnehmungen und Erfahrungen 

entwickelt der Mensch sein Verhalten, mit dem wiederum Erfahrungen gemacht werden. In 

dieser Wechselwirkung zwischen dem Ich und der Umwelt entwickelt sich ein Selbst und ein 

Bild dessen. Wenn das Wahrnehmen mit dem Selbstbild übereinstimmt, ist der Mensch 

kongruent. 

 

Das erfordert vom Seelsorger ein gewisses Maß an Selbstregulation und Selbstbeherrschung, 

um ein taktvolles Gespür für den Ratsuchenden zu entwickeln. Der Seelsorger muss dafür stark 

und stabil genug sein, um sich selbst zurückzustellen, ohne sich selbst zu verlieren. Er darf 

keine Schwierigkeiten haben, wieder in seine eigene Welt zurückzukehren.29 Der Seelsorger 

muss dafür auch seine eigenen Kommunikationsängste überwinden.30 Er muss gefasst sein, 

dass Themen angesprochen werden, welche ihn selbst in seinem Inneren berühren und welche 

er selbst erfahren hat, wie zum Beispiel Alltagsprobleme, Beziehungsprobleme, aber auch 

Brüche und Trennungen, welche der Seelsorger erlebt und für sich verarbeitet hat. Der 

Seelsorger bringt genauso wie jede andere Person seinen eigenen Ballast mit, welcher ohne 

persönliche Abgrenzung fortwährend aufgewärmt und vergegenwärtigt wird.  

                                                
27 KLESSMANN Michael: Pastoralpsychologie, S. 18. 
28 SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 157.  
29 ROGERS Carl: Eine neue Definition von Einfühlung, S. 37. 
30 vgl. STOLLBERG Dietrich: Seelsorge Praktisch, S. 15. 
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3.2.1. Kongruenz als Idealbild:  

 

Eine absolute Kogruenz ist zwar ein kaum zu erreichendes Ideal, jedoch soll der Seelsorger als 

Voraussetzung für die Resonanzbeziehung kongruenter als sein Gegenüber sein. Wenn der 

Therapeut seelisch reifer und integrierter als Person ist, ist die Resonanzbeziehung umso mehr 

hilfreicher für den Ratsuchenden. Gleichzeitig bedeutet dies eine hohe Anforderung an die 

menschlichen Qualitäten des Seelsorgers. Er ist ernsthaft und fassbar, er verstellt sich nicht und 

gibt ehrlich und authentisch zu verstehen, dass der Ratsuchende geliebt und verstanden wird. 

Das einfühlende Verstehen kann keine Ausbildung abnehmen, gehört aber zum 

praxeologischen Part der klinischen Seelsorgeausbildung dazu, denn der Ratsuchende merkt, 

wenn das, was der Seelsorger sagt, nicht stimmig bzw. authentisch ist. 

 

Seine Äußerungen stimmen mit dem überein, was er innerlich fühlt und denkt. So sind seine 

Aussagen echt. Die Menschen sprechen alle gleichermaßen auf Offenheit oder Echtheit an, sie 

fühlen es, wenn sie ohne Fassade behandelt werden, sondern wenn jemand wirklich für sie da 

ist. Die eigene Person ist das wichtigste Instrument seelsorglicher Arbeit und bedarf dennoch 

eines hohen Maßes an sozialer Kompetenz, da der Seelsorger sich im seelsorglichen Gespräch 

sich selbst als Person anbietet und auf Rangordnungen bzw. Hierarchien verzichtet, um eine 

symmetrische Beziehung zu ermöglichen. Während des Gesprächs stehen damit zwei 

gleichberechtigte Personen einander gegenüber. Dabei muss der Seelsorger allerdings darauf 

achten, dass diese „Beziehung“, welche zwischen den beiden entsteht, nicht zu einer 

Abhängigkeit mutiert. Der Seelsorger ist und bleibt ein Gleicher unter Gleichen bzw. eine 

Person zu Person. Der Seelsorger weist dabei eine demütige Grundhaltung auf, bei der er auf 

eine Expertensicht verzichtet und als Person dem Ratsuchenden gegenübertritt. Er reagiert 

innerhalb des gesamten Prozesses auf den Partner. Dabei beziehen sich die Reaktionen des 

Seelsorgers auf die ganze Person des Ratsuchenden und sein vermitteltes Selbstbild. Sein 

Erleben dessen beeinflusst, auf welche spezifische Weise er reagiert und welche Haltung er 

dabei einnimmt.  

 

3.2.2. Selbstreflexion:  

 

Der Seelsorger lernt sich selber so gut kennen, dass er wahrnehmen kann, was seine 

persönlichen Anteile sind und was gerade aktiviert wurde und warum er in diesem Fall nicht 

adäquat reagiert hat. In der Reflexionsarbeit, also in Supervision und Intervision, werden diese 
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Störungsmöglichkeiten angesprochen und diskutiert, um diese präventiv zu vermeiden. Daher 

gehören selbstkritische wörtliche Gesprächsprotokolle zu der Selbstreflexionsarbeit dazu und 

dienen dazu, die in der Person des Seelsorgers liegenden Störungen des seelsorglichen 

Gesprächs zu reflektieren. Die Echtheit bedarf eines kontinuierlichen Reflexions- und 

Lernprozesses.31 Denn auch der Seelsorger kann nicht kommunizieren.32 Anders formuliert, 

wenn ein gesprächsstörender Gedanke unreflektiert beiseitegeschoben wird, beeinträchtigt die 

persönliche Unstimmigkeit den Gesprächsverlauf, denn der Bewertungsmechanismus 

geschieht automatisch, wenn sich zwei Personen begegnen. Beim Reflektieren wird dieser 

Umstand mit dem ganzen Bewertungsprozess bewusst.33 Diesen Prozess nochmals Revue 

passieren zu lassen, beugt Fehlinterpretationen und vorschnellen Assoziationen vor.  

 

Psychologische Vorkenntnisse sind nicht notwendigerweise nötig, um ein seelsorgliches 

Gespräch zu führen, da die Gesprächssituation hauptsächlich von Gesprächserfahrung und 

persönlicher Ausstrahlung des Seelsorgers bestimmt werden. Solche Kompetenzen des 

Seelsorgers können auf ganz natürliche und menschliche Einsichten und Erfahrungen 

aufbauen.34 Allerdings ist es hilfreich, sich in der Seelsorge pastoralpsychologisches Wissen 

anzueignen, da es für die Reflexion der praktischen Erfahrung des Seelsorgers äußerst hilfreich 

sein kann.35 Die Selbstreflexion, Intervision oder Supervision verbessert seinen 

Verstehensprozess, da er die Problematik durch seine Reaktionen dem Ratsuchenden 

gegenüber nun besser nachvollziehen kann.  

 

Wenn er dies in seiner Bedeutung erfasst, ist er es, der den Ratsuchenden das Verstehen 

vermitteln kann, dann wirkt dies gesprächsfördernd, da er durch ein gutes 

Selbstreflexionsvermögen ein einfacheres Gespür dafür bekommt, was für ihn und das 

Gegenüber gerade stimmig ist. Er schafft es besser, den angemessen Ton und richtigen Worte 

zu finden, welche beim Ratsuchenden nicht auf Ablehnung stoßen, und eine hilfreiche 

Atmosphäre durch seine Haltung herzustellen. Weiters lernt der Seelsorger in Selbstreflexion, 

Intervision und Supervision eine individuelle Abgrenzung dazu zu entwickeln, um in der 

Beziehung seine persönlichen Anteile von denen des Ratsuchenden zu unterscheiden. 

                                                
31 SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 129.  
32 WATZLAWICK PAUL: Menschliche Kommunikation, S. 53. 
33 EKMAN Paul: Gefühle lesen, S. 34. 
34 Vgl. STOLLBERG Dietrich: Therapeutische Seelsorge, S. 33. 
35 STOLLBERG Dietrich: Therapeutische Seelsorge, S. 61.  
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Ansonsten übernimmt er nur im „Containing“ den Ballast des Gegenübers und wird damit selbst 

zum Leidtragenden.  

 

3.2.3. Reflexion des Weltbildes: 

 

Die störenden Auswirkungen haben nicht nur Einfluss auf den Ratsuchenden, sondern auch auf 

den Seelsorger selbst. In der Folgerung von Pipers Gesprächsanalysen steht, dass die Seelsorger 

ihr Wertesystem in Frage stellen und ihre Werte in Zweifel geraten.36 Wenn das eigene 

Wertesystem infrage gestellt wird, wird das Fremde als bedrohlich durch ein direktives 

Verhalten abgewehrt.37 Da wunde Punkte getroffen werden, wird etwas aufgemacht, was zu 

einem Wechselbad der Gefühle führt. Der Seelsorger ist dadurch mehr mit sich selbst 

beschäftigt als mit seinem Gegenüber.38 Der Fokus des Einfühlens wird unterbrochen und etwas 

blockiert den Seelsorger, sodass das Verstehen eingeengt wird. Oft sind es die persönlichen 

Schwierigkeiten des Seelsorgers, die Schwierigkeiten in der Seelsorge hervorrufen.39 

Beispielsweise kann der „innere Film“ des Seelsorgers bei einer gewissen Themenlage oder bei 

einer speziellen Person die Wahrnehmung und damit den gesamten Gesprächsverlauf 

beeinflussen.40 Deshalb ist es umso wichtiger, diese Gesprächsstörer durch das Anfertigen eines 

Fallberichts zu reflektieren, um selbst ein bisschen kongruenter in den Seelsorgegesprächen zu 

werden. Je genauer und umfangreicher diese Protokolle sind, desto besser kann festgestellt 

werden, wo blinde Flecken vorhanden sind und in welchem Zusammenhang diese entstanden 

sind.  

 

Eine selbstkritische Reflexion während und nach dem Gespräch trägt zu einer besseren 

Kongruenz, Echtheit und Authentizität bei. Die Gesprächsprotokolle haben in diesem Bezug 

gleichfalls eine reflektierende Funktion, sich die Störungen des Gesprächs vor Augen zu führen 

und diese zuordnen zu können. Ebenso können Enttäuschungen in der Seelsorge, sei es für den 

Ratsuchenden oder für den Seelsorger, anhaltend vermieden werden, um die 

Resonanzbeziehung auch für einen langfristigen Prozess aufrechtzuerhalten. Durch diese 

Kompetenz ist der Seelsorger im Prozess wirkmächtiger, da er sich selbst und seine 

Erfahrungen besser im Hintergrund behalten kann und das Gegenüber dadurch nicht zusätzlich 

                                                
36 PIPER Hans-Christoph: Gesprächsanalysen, S. 117. 
37 SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 61. 
38 PIPER Hans-Christoph: Gesprächsanalysen, S. 118. 
39 STOLLBERG Dietrich: Therapeutische Seelsorge, S. 80. 
40 MÖHRING Britta/SCHLÜTER Thomas: „Kann ich Sie mal kurz sprechen?“, S. 44f.  
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beeinflusst wird. Dadurch werden greifbare Annahme und Akzeptanz vermittelt, indem der 

Seelsorger nicht urteilt und gleichzeitig kongruent bleibt, ohne sich hinter seiner Rolle und 

seinen Techniken verstecken zu müssen.  

 

Die Techniken eines direktiven Vorgehens dienen als Abwehr einer emotionalen Bedrohung, 

die das Selbstbild oder Weltbild des Seelsorgers erschüttern können.41 Dabei wird dieses nicht 

vermieden oder runtergeschluckt, sondern er hat die Kompetenz, sich von widersprüchlichen 

Selbstbildern, die er vermittelt bekommt, nicht sein eigenes erschüttern zu lassen. Deshalb kann 

er dies getrost beiseitelassen und seinen Fokus auf Zuhören, Verstehen und Annehmen zu 

konzentrieren. Dabei kann der Ratsuchende noch so viele Konfliktfelder aufmachen, ohne dass 

er die Kongruenz des Seelsorgers zu einem inneren Konflikt verlagert.  

 

3.2.4. Kongruenz in Bezug auf Resonanz: 

 

Er geht in Resonanz mit seinem Gegenüber und schwingt mit, ohne dass seine eigenen Anteile 

ihn dämpfen. Dadurch ist er ernsthaft und fassbar und verstellt sich nicht. Alles, was er sagt, ist 

echt und im Einklang mit seinem reflektierten Selbstkonzept, doch nicht alles, was für ihn 

authentisch ist, wird im Gespräch genannt, wenn es innerhalb dessen nicht stimmig ist. Oder 

anders ausgedrückt: Alles, was der Seelsorger von sich gibt, ist echt, doch nicht alles, was wahr 

ist, wird von ihm ins Gespräch eingeworfen, um die warme, wertschätzende Beziehung, die der 

Seelsorger authentisch anbietet, nicht zu gefährden. Er wird damit selbst ein Werkzeug in der 

therapeutischen Beziehung, indem er die Gefühle des Gegenübers und deren Bedeutung 

erkennt, sie versteht und dieses entsprechend kommunizieren kann.  

 

Die Art und Weise, wie der Seelsorger mit seinen gegenüber „mitschwingt“, lässt sich mit 

einem tanzenden Paar vergleichen, wobei der Ratsuchende führt und der Seelsorger folgt.42 

Beide sind gleichberechtigte Partner. Der Ratsuchende bestimmt, wo es hingeht und der 

Seelsorger versucht, auf die Nuancen zu achten, die ihm andeuten, in welche Richtung sich die 

beiden hinbewegen und reagiert entsprechend darauf. Dieses Bild passt nicht nur aufgrund 

seiner Ästhetik so gut zur Resonanzbeziehung, sondern führt einem auch vor Augen, was 

passiert, wenn der Seelsorger nicht folgen bzw. verstehen kann. Der Tanz wird abrupt 

                                                
41 SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 71. 
42 vgl. SCHMID Peter: Personenzentrierte Psychotherapie, S. 185 in Bezug auf: ROGERS Carl: Person-centered 
therapy, S. 157.  
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unterbrochen. Gleiches passiert, wenn der Seelsorger versucht, die Führung zu übernehmen und 

beide in die entgegengesetzte Richtung laufen. Wobei zweiteres viel schwerwiegendere Folgen 

nach sich ziehen kann. Im ersten Fall kann danach wieder fortgesetzt werden, im zweiten Fall 

wird kein ästhetisch-rhythmischer Tanz von Anfang an herauskommen. Gleich verhält es sich 

beim direktiven Vorgehen im Setting der Seelsorge, wenn der Seelsorger versucht die Richtung 

im Gespräch vorzugeben und den Ratsuchenden in diese Richtung drängt.  

 

3.3. Resonanzkonzept: 

 

Die Resonanz hilft dem Seelsorger nachzuvollziehen und durch das Hineinspüren und 

Wahrnehmen zu verstehen, was der Ratsuchende im Seelsorger bewirkt. Auch Abwertend kann 

in einem diffusen Widerstand wahrgenommen werden und der Seelsorger versucht zu 

verstehen, warum der Ratsuchende das in einem auslöst. In der Resonanz hilft dies, den 

Patienten zu verstehen und eine Idee davon zu erhalten, was in ihm vorgeht, wenn der 

Seelsorger eine Ahnung von dem bekommt, was die Problemlage ist und was der Anteil des 

Ratsuchenden in dieser Beziehung ist. Die Suche nach diesen Antworten und die im Prozess 

hervorgerufenen Veränderungen sind das, was Seelsorge ausmacht. Dazu braucht es ein 

spezifisches Wissen über die psychischen Vorgänge des Menschen, um diese bei sich zu 

reflektieren und beim anderen wahrzunehmen, auf deren Stimmigkeit zu überprüfen und 

entsprechend zu benennen.  

In diesem Resonanzkonzept wird zwischen dem Empathischen, dem Beim-anderen-Sein und 

dem Kongruenten Bei-sich-Sein, hin- und hergependelt. Die Person des Seelsorgers reflektiert 

dabei, was er im Kontakt mit den Ratsuchenden erlebt. Dabei achtet der Seelsorger achtsam auf 

seine Resonanz, er pendelt in seiner Aufmerksamkeit hin und her zwischen dem Wahrnehmen 

des Ratsuchenden und dem Wahrnehmen seiner Resonanz zum Ratsuchenden.43 Dieses 

achtsame Vorgehen innerhalb des Resonanzraums ermöglicht ein ganzheitliches Verstehen des 

Erlebten sowie deren adäquate stimmige Reaktion darauf. Im Explizieren der Resonanz schließt 

sich der Verstehensprozess des Seelsorgers, indem er die Erlebnisinhalte verbalisiert und 

symbolisiert.44 

 

                                                
43 Vgl. RENN Klaus: Resonanz, S. 593f. 
44 SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 147.157.  
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Im ganzkörperlichen achtsameren Fühlen und Spüren wird sich der Seelsorger dem unmittelbar 

gegenwärtigen Strom seines eigenen Erlebens bewusst.45 Was wahrnimmt, ist die Resonanz auf 

das Selbst- und Weltbild des Ratsuchenden. Es entspricht einem Echo, welches durch den 

Ratsuchenden ausgelöst wird. Die Wahrnehmung dessen und die Reaktion darauf bestimmen 

dann den weiteren Prozess und die Resonanzbeziehung, indem es benutzt wird, um die 

Inkongruenzen bzw. inneren Spannungszustände aufzuspüren. Es benötigt jedoch genauso wie 

die Kongruenz ein erhebliches Maß an Selbstreflexion, um die eigenen Anteile des Erlebens 

von denen des Gegenübers unterscheiden zu können, denn die persönlichen Erfahrungen zu 

einer spannungsbehafteten Thematik können, wenn diese unreflektiert sind, eine Dissonanz 

bzw. Interferenz in der Resonanzbeziehung hervorrufen.  

 

Wenn der Seelsorger beispielsweise zu sehr mit seinen eigenen Gedanken und Erfahrungen 

beschäftigt ist und nicht zuhört, kann dies seinen Verstehensprozess und seine Reaktion auf das 

Wahrgenommene beeinflussen. Im Reflexionsprozess werden die Reaktionen des Seelsorgers 

als fehlerhaft beschrieben, zerlegt, benannt und auf des  analogen und digitalen 

Kommunikationsprozess zurückgeführt, bis der Seelsorger das Wahrgenommene verstanden 

hat und lernt wie er mit seinem Gegenüber in Resonanz treten konnte, also wie er seine eigene 

Verständnisinterpretation wiedergegeben hat.  

„Mit Verstehen bzw. Missverstehen wird eine Kommunikationseinheit abgeschlossen ohne 

Rücksicht auf die prinzipiell endlose Möglichkeit, weiter zu klären, was verstanden worden 

ist."46 

 

Der Seelsorger spürt seine inneren Spannungszustände genauso wie die seines Gegenübers. 

Wenn diese nicht unreflektiert bleiben und nicht unterschieden werden, beeinflusst dies die 

Wahrnehmung und auch das Hineinspüren selbst. Dabei ist zu beachten, dass das Hineinspüren 

und des kongruente Bei-sich-Sein ein selbst erfahrungsgeleitet ist. In der hilfreichen 

Resonanzbeziehung ist dieses jedoch reflektiert und bewusst, ansonsten könnte der Seelsorger 

nicht die unterschiedlichen Facetten eines Konflikts in seiner Tiefe treffen. Dabei widmet der 

Seelsorger sein ganzes Bewusstsein dem Dienst am anderen. Diese Resonanzbeziehung ist 

mehr als ein Arbeitsbündnis und der Seelsorger ist mehr als ein Alter Ego. Es gibt drei 

                                                
45 vgl. SCHMID Peter: Personenzentrierte Psychotherapie, S. 185.  
46 LUHMANN Niklas: Die Gesellschaft der Gesellschaft, S. 83.  
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verschiedene Arten von Resonanz, wie das vermittelte Selbst- und Weltbild des Ratsuchenden 

vom Seelsorger erlebt wird.  

 

3.3.1. Selbstresonanz: 

 

Wenn das Erleben in der Resonanz für den Seelsorger schwierig ist, weil sie etwas betrifft, was 

der Seelsorger selbst nicht wahrnehmen möchte, kann es zu einem Gesprächsstörer führen, der 

aus dem Inneren des Seelsorgers herrührt, wenn beispielsweise die Familiengeschichte, die er 

durchlebt hat, sich bei einem Ratsuchenden zu wiederholen scheint, oder wenn der Ratsuchende 

gerade einen Verlust erlitten hat und das den Seelsorger weit über die Maßen trifft, weil er eine 

ähnliche Erfahrung gemacht hat. Wenn also persönliche Anteile vom Ratsuchenden aktiviert 

werden und er selber darüber keine Kontrolle hat oder dies bewusst ausgeklammert wird, dann 

ist eine Störung der Resonanzbeziehung wahrscheinlich, da der Seelsorger nur daraus agiert, 

wie seine Gefühle dazu in diesem Moment sind, die aber nicht mehr durch den Ratsuchenden 

stimuliert werden.  

 

Die Äußerungen des Ratsuchenden stoßen auf eine bloße Selbstresonanz des Seelsorgers, 

wodurch ein bloßes Echo der eigenen Erfahrungen des Seelsorgers entsteht, welches kaum mit 

den Erfahrungen des Gegenübers zu tun hat. Die Äußerungen „triggern“ den Seelsorger, sodass 

zunächst seine eigenen Erfahrungen im Vordergrund stehen und die des Gegenübers 

ausgeklammert werden. Dabei kann auch von einer Gegenbeichte oder von einem 

Selbstschutzreflex des Seelsorgers gesprochen werden. Dabei wird der „Als-ob-Zustand“ 

verlassen und es kommt zu einer Identifikation. Dies kann leicht passieren, wenn der Seelsorger 

eine ähnliche Situation erlebt und einen damit verbunden Konflikt noch nicht überwunden hat. 

Die eigenen Gefühle, die mit der getroffenen Erfahrung zu tun haben, werden über die des 

Ratsuchenden gestülpt und er beginnt, mehr von sich selbst zu äußern. Dabei kann die 

tieferliegende Emotionsebene des Ratsuchenden in der Resonanzbeziehung nicht erreicht 

werden.  

 

So können in der Resonanzbeziehung eigene spannungsgeladene Erfahrungen des Seelsorgers 

vollständig bewusst werden und das Gespräch stören. Die Einbringungen können sich auch 

bemitleidend, hinwegtröstend, identifizierend, generalisierend, diagnostizierend, 
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dogmatisierend, interpretierend, moralisierend und drängend äußern.47 Alle diese direktiven 

Verhaltensweisen haben mehr mit der Person des Seelsorgers zu als mit der Person des 

Ratsuchenden, wobei das seelsorgliche Gespräch gestört wird.  

 

3.3.2. Empathische Resonanz: 

 

In einer empathischen Resonanz verhält es sich wie bei einer gespielten Melodie ein genaues 

Mitschwingen und Mitspüren, ohne eine eigene Melodie zu spielen.48 Der Seelsorger und der 

Ratsuchende sind auf einer Wellenlänge und das Echo des Seelsorgers einspricht den 

Erfahrungen des Ratsuchenden auf einer tiefen emotionalen Ebene. Der Ratsuchende nimmt 

nicht nur das empathische Verstehen des Therapeuten wahr, sondern ebenfalls das körperlich 

spürbare Berührtsein, in welchem der Seelsorger die wahrgenommenen emotionalen 

Erlebnisinhalte verbalisiert bzw. symbolisiert. Dieser Prozess wird auch als Spiegeln 

bezeichnet.49 

 

3.3.2.1. Empathisches Spiegeln: 

 

Der Stil des „Zurücksagens“ oder empathischen Spiegelns ist nicht gleichzusetzen mit einer 

„dümmlichen“ Wiedergabe des Inhalts, sondern die damit verbundenen Gefühle und 

Selbstbewertungen bzw. Verurteilungen werden „widergespiegeld“.50 Die Beschreibung, 

Zerlegung und Benennung eines vom Ratsuchenden geäußerten Gefühls durch eine 

Umschreibung oder Wiederholung bzw. Wiedergabe durch den Seelsorger wirkt 

gesprächsfördernd.51 Es drückt zunächst seine Beachtung des Erlebens des Ratsuchenden aus, 

indem der Seelsorger das zurückgibt, was er Stück für Stück vom Ratsuchenden wahrnimmt. 

Diese Interessenbekundung ist für die Resonanzbeziehung von großer Bedeutung. Sie schafft 

einen gewissen Einstieg in das Gespräch und fasst einen Teil des Gesprächs für den 

Ratsuchenden zusammen.  

 

                                                
47 SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 59-67; u. vgl. SCHMID Peter: Das beratende Gespräch. S. 39-75; u. 
vgl. KROEGER Matthias: Themenzentrierte Seelsorge, S. 52.  
48 SCHMID Peter: Personenzentrierte Persönlichkeits- und Beziehungstheorie, S. 77 
49 Ebd. u. vgl. SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 81-101; u. vgl. SCHMID Peter: Das beratende 
Gespräch, S. 101. 
50 KLESSMANN Michael: Seelsorge, S. 278. 
51 SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 89-92; u. WEISBACH Christian: Zuhören und Verstehen, S. 65f. 
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Der Seelsorger versteht den tieferen emotionalen Sinn und kann diesen in eigenen Worten auch 

wiedergeben. Dabei hilft er den Ratsuchenden, sich selbst zu verstehen, indem er die 

Erlebnisinhalte des Ratsuchenden symbolisiert. In der übereinstimmend konkordanten 

empathischen Resonanz ist der Seelsorger sowohl auf die Person des Ratsuchenden, als auch 

auf sein kongruentes Erleben der Person zentriert. Es ist ein gesamtkörperliches Spüren, indem 

das ganzkörperliche Wissen, was über das kognitive hinausgeht in der Resonanzbeziehung 

symbolisiert wird. Wenn die Benennung ganz schnell auf kognitiver Ebene vonstattengeht, hat 

die Person sofort eine Interpretation, welche nicht das beschreibt, was gefühlt wurde. Es 

spiegelt bloß ein erlerntes Schema bzw. Muster wieder, was nur eingeschränkt dienlich ist und 

den Prozess nicht weiterbringt. 

 

3.3.2.2. Symbolisieren emotionaler Erlebnisinhalte: 

 

Das Beschreiben der Bedeutungen und Gefühle in uns ist ein kreativer Prozess, der Zeit braucht. 

Es auf seine Stimmigkeit zu überprüfen, benötigt ebenfalls Zeit. Durch seine Grundhaltungen 

aus Wertschätzung, Empathie und Kongruenz verarbeitet er sein eigenes Erleben dem 

Ratsuchenden gegenüber. In diesem erlebnis- und personenzentrierten Prozess bringt er durch 

sein selbst-exploratives Erleben innerhalb des Resonanzbereiches die „gefühlte Bedeutungen“ 

der Aussagen zum Vorschein. Durch seine empathische Resonanz bringt der Seelsorger 

daraufhin verbal zum Ausdruck, was der Seelsorger in seinem Erleben verstanden hat. Zudem 

gibt er dem Ratsuchenden so zu verstehen, dass er nichts anderes als Wertschätzung für den 

Ratsuchenden fühlt. 

 

Auf analoger Ebene gibt er zu verstehen, dass er die Gefühle des Gegenübers wahrgenommen 

hat und mit dem Ratsuchenden mitschwingen kann. Auf der digitalen Ebene spiegelt er die 

Empfindungen des Gegenübers und gibt damit zu verstehen, dass die Unstimmigkeiten des 

Gegenübers wahrgenommen und verstanden werden. Er ist sich somit der gefühlten Bedeutung 

bewusst.52 In diesem Prozess erleichtert er dem Ratsuchenden, sich auf die emotionale 

Bedeutung zu konzentrieren und zu einem störungsfreien Erleben zu gelangen. Generell gilt es 

auch, auf einer Metakommunikationsebene zu reflektieren, um den gegenwärtigen aktuellen 

Kommunikationsprozess störungsfrei zu gestalten.  

 

                                                
52 ROGERS Carl: Die Person im Mittelpunkt der Wirklichkeit, S. 78. 
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Der Seelsorger ist primär in der Funktion des Empfängers, er muss sich öffnen für das, was ihm 

entgegenkommt und adäquat und stimmig darauf reagieren.53 Je mehr der Seelsorger mit sich 

selbst im Reinen ist, desto besser kann er seine Spannungszustände von denen seines 

Gegenübers unterscheiden, desto weniger steht er sich selbst im Weg und umso mehr kann er 

auf die Gefühle seines Gegenübers eingehen. Anders formuliert ist das Hineinspüren in das 

Gegenüber selbst erfahrungsgeleitet. Je besser der Seelsorger dieses Gefühl beschreiben, 

zerlegen und benennen kann, desto besser kann er es dem Gegenüber zurückspiegeln, ohne dass 

es durch seinen eigenen Erfahrungshintergrund beeinflusst wurde.  

 

„Empathie bedeutet, die private Wahrnehmungswelt des anderen zu betreten und darin ganz 

und gar heimisch zu werden. Sie beinhaltet in jedem Augenblick ein Gespür zu haben für die 

sich ändernden gefühlten Bedeutungen in dieser anderen Person, für Furcht, Wut, Zärtlichkeit, 

Verwirrung oder was auch immer sie erlebend empfindet. Empathie bedeutet zeitweilig das 

Leben dieser Person zu leben; sich vorsichtig darin zu bewegen, ohne vorschnell Urteile zu 

fällen; Bedeutungen zu erahnen, deren sie selbst kaum gewahr wird; nicht aber, Gefühle 

aufzudecken versuchen, deren sich die Person gar nicht bewusst ist, dies wäre zu bedrohlich.“54 

Je verständnisvoller und kongruenter der Seelsorger, umso stimmiger und treffender die 

Symbolisierung innerhalb der Resonanzbeziehung. Wenn diese Eigenschaften vorhanden sind, 

kann es auch passieren, dass der Seelsorger Dinge wahrnimmt, die dem Ratsuchenden selbst 

noch nicht bewusst sind und sich nur paraverbal und paralinguistisch äußern. Es muss auf den 

nicht nur verbalen Aspekt der Kommunikation Rücksicht genommen werden, welcher sich in 

Mimik, Gestik und Körperhaltung äußert.55 Mit paraverbaler Kommunikation sind 

Sprechtempo, Sprachmelodie, Lautstärke, Stimmlage sowie die Artikulation gemeint.56 Die 

Unstimmigkeiten können so ausgemacht werden, indem der Seelsorger seinen Fokus nicht nur 

auf das setzt, was gesagt wird, sondern auch, wie das Gegenüber es ihm durch Mimik, Gestik, 

Körperhaltung und seine Art und Weise zu sprechen zu verstehen gibt.  

 

Der Ratsuchende gibt damit auf der analogen Ebene dem Seelsorger zu verstehen, wie er seine 

Äußerungen verstanden haben möchte.57 Wenn der Seelsorger dies erfasst und verstehen, 

beschreiben und benennen kann, hilft es dem Ratsuchenden in seinem „Sich-verständlich-

                                                
53 Vgl. KLESSMANN Michael: Pastoralpsychologie, S. 21. 
54 ROGERS Carl: Die Person als Mittelpunkt der Wirklichkeit, S. 79.  
55 Vgl. STOLLBERG Dietrich: Seelsorge Praktisch, S. 14f. 
56 MÖHRING Britta: „Kann ich Sie mal kurz sprechen?“, S. 66. 
57 vgl. WATZLAWICK PAUL: Menschliche Kommunikation, S. 61.68. 
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Werden“, damit der Ratsuchende wieder Vertrauen in sich selbst finden kann.58 Das genaue 

wertschätzende und verständnisvolle Zuhören ist dafür das geeignete Werkzeug, damit eine 

mögliche Katharsis vonstattengeht. Dabei handelt es sich um den Zustand, bei dem ein 

Aussprechen eines seelischen Leidens durch Verbalisieren vermindert wird.  

 

3.3.2.3. Komplementäre empathische Resonanz: 

 

Wenn der Seelsorger Spannungen widergespiegelt, welche dem Ratsuchenden noch nicht 

gänzlich bewusst sind, werden diese von ihm als bedrohlich empfunden. Die 

spannungsbehafteten gespeicherten Erfahrungen sind nicht immer in vollem Ausmaß 

zugänglich. Hierbei wird einem klar, wie wenig ein anderer Mensch in seiner Gesamtheit 

erfassbar ist und wie sehr aus dem eigenen Verständnis heraus eigene Zugänge benötigt werden. 

Der Seelsorger denkt schon ein Stück weiter, gibt dem Ratsuchenden einen Denkanstoß und 

wechselt seinen Gesichtspunkt.59 Dadurch geschieht eine Art „Reframing“ innerhalb der 

Beziehung, indem der Ratsuchende erfährt, die Problemstellung aus einem anderen 

Gesichtspunkt zu betrachten, ohne mit einem direktiven Vorgehen Besitz davon zu ergreifen. 

Mit dieser zeitweiligen komplementären Beziehungsgestaltung werden neue Dimensionen 

sichtbar und neue Bedeutungen vermittelt,60 da der Ratsuchende mit einer anderen Seite von 

sich selbst konfrontiert wird.61  

 

Wenn dies dem Seelsorger allerdings selbst nicht bewusst ist, so kann er es beim Ratsuchenden 

ebenso nicht bemerken. So werden zwar eine Vielzahl an Begleiterscheinungen beleuchtet, 

doch der zentrale Punkt, der den Leidensdruck erzeugt, wird übersehen. Deswegen ist es 

wichtig, dass der Seelsorger sich selbst authentisch spüren kann und einsetzen darf. Die 

Wahrnehmung ist getrübt, wenn er selbst einen Knackpunkt hat, der im seelsorglichen 

Gespräch zu einem blinden Fleck wird.62 Was er selbst bei sich nicht wahrnehmen kann, kann 

er auch beim Gegenüber nicht wahrnehmen bzw. spüren. Das Erleben wird aus 

tiefenpsychologischer Sicht durch einen inneren Abwehrmechanismus verdrängt oder 

verleugnet.63 Dabei nimmt der Seelsorger zwar das Gesagte wahr, allerdings ist er sich seiner 

                                                
58 STOLLBERG Dietrich: Seelsorge Praktisch, S. 10f.  
59 Vgl. SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 93-96; u. WEISBACH Christian: Zuhören und Verstehen, S. 
67f.  
60 SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 96.  
61 vgl. SCHMID Peter: Personenzentrierte Psychotherapie, S. 185. 
62 KROEGER Matthias: Themenzentrierte Seelsorge, S. 40. 
63 Vgl. ERMANN Michael, Psychotherapie und Psychosomatik, S. 45-47. 
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tieferen Bedeutung nicht bewusst. Seine Reaktion ist deshalb nicht stimmig zu dem, was ihm 

der Ratsuchende in dieser Thematik entgegenbringt. Beispielsweise bei Scham oder Ohnmacht 

sind solche Phänomene häufig, weshalb es in der Reflexionsarbeit umso wichtiger ist, diese 

Themen zu beleuchten und auch das Erleben zu zulassen.  

 

3.3.3. Personale bzw. dialogische Resonanz: 

 

In der Resonanz geht es um die Person und wie diese Person in der Beziehung vom Seelsorger 

erlebt wird. Dabei werden eigene Gefühlseindrücke des Seelsorgers dem Ratsuchenden auch 

zum Ausdruck gebracht. Oft hilft es, die Gefühle des Ratsuchenden so hervorzubringen, indem 

die eigenen Empfindungen innerhalb der Resonanzbeziehung vom Seelsorger geäußert werden. 

Laut Carl Rogers ist dies keine magische Formel, allerdings hat er laut seiner Erfahrung gelernt, 

dass die Einbringung des eigenen Empfindens durchaus hilfreich sein kann.64 Dieser 

erlebnisorientierte Ansatz erweitert die personenzentrierte Grundhaltung des Seelsorgers. 

Dieses zu äußern, kann ähnliches bewirken wie auch bei der personellen bzw. dialogischen 

Resonanz. Er gibt damit wieder wie der Seelsorger den Ratsuchenden in der 

Resonanzbeziehung erlebt. Dabei handelt es sich um eine Ko-Resonanz, welche bei langen 

Schweigeeinheiten zu einem wechselseitigen Austausch führen soll. Dieses Hinwenden auf das 

emotionale Erleben und die darauf folgende Selbsteinbringung lässt sich aufgrund seiner 

Direktivität keiner non-direktiven Grundhaltung zuordnen.  

 

Der Seelsorger stellt seine Wahrnehmung zur Verfügung, indem er entsprechend benennen 

kann, was er in Resonanz vom Ratsuchenden wahrnimmt. Er vernimmt beispielsweise seine 

innere Unruhe beim Mitschwingen mit dem Ratsuchenden und hakt bei der jeweiligen 

Thematik nach. Dabei wendet er sich seinem inneren Erleben, seiner Resonanz authentisch zu 

und verbalisiert, was er beim Gegenüber vernimmt. Insbesondere können die direkten 

Rückmeldungen zu den Äußerungen des Ratsuchenden so auf ihre Stimmigkeit hin überprüft 

werden, da die Reaktionen Aufschluss darauf geben, inwieweit das Gespräch dadurch gefördert 

oder gestört wird. Weiters können die störenden und fördernden Faktoren gewissen 

Grundhaltungen des Seelsorgers zugeschrieben werden, die er in den Gesprächen einnimmt.  

 

                                                
64 PAWLOWSKY Gerhard: Ein Abend mit Carl Rogers, S. 26f.  
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Alles, was der Seelsorger aussagt, soll echt sein, aber nicht alles, was echt ist, soll 

gleichermaßen gesagt werden.65 Dieses Prinzip von Ruth Cohn wird von Rogers als selektive 

Authentizität bezeichnet, ich persönlich würde dies als selektive Offenheit benennen. Denn der 

Seelsorger achtet in der Resonanzbeziehung darauf, wann es angebracht ist, offen seine 

Meinung und Ansichten einzubringen. Wichtig ist, dass diese kognitive und emotionale 

Subjekteinbringung Mitgefühl oder Solidarität vermittelt und wann dies auch stimmig in der 

Beziehung zum Ratsuchenden ist. Stimmigkeit bedeutet in dieser Arbeit, ob der Ratsuchende 

das entsprechende Angebot für sich stimmig wahrnimmt.66 Beispielsweise kann es äußerst 

unbarmherzig sein, den Ratsuchenden mit der blanken Wahrheit zu konfrontieren. In diesem 

Fall die Unwahrheit zu sagen wäre zwar für das Gegenüber stimmig, allerdings unstimmig für 

den Seelsorger. Obwohl es innerhalb der Seelsorge klar sein sollte, sein Gegenüber nicht 

anzulügen, ist es in Momenten, in denen der Seelsorger Trost spenden möchte, oft schwierig 

einem leidenden Ratsuchenden die kalte Realität zu vermitteln, da der Seelsorger nicht die 

Hoffnung bzw. Zuversicht nicht zerstören möchte.67 Indes benötigt echtes Trostspenden das 

Wissen, die Problematik zu akzeptieren und Mitgefühl zu zeigen und nicht die Situation zu 

beschwichtigen. Zweiteres erscheint in diesem Moment stimmiger, allerdings ist Ersteres 

echter.  

 

3.3.4. Stimmigkeit in der Resonanzbeziehung: 

 

Echtheit und selektive Offenheit innerhalb der Resonanzbeziehung bedeuten gleichfalls, viele 

wahre Inhalte und Eindrücke für sich zu bewahren und diese nicht vorschnell auszuführen. Es 

gehört dazu, Äußerungen, auch wenn sie als echt erlebt werden, für sich zu behalten, um nicht 

auf den Gefühlen des Ratsuchenden herumzutrampeln.68 Auch echte Tatsachen zu äußern kann 

unbarmherzig sein. Eine stimmige Resonanzbeziehung liegt dann vor, wenn die Äußerungen 

des Seelsorgers echt sind und in der Gesamtsituation als stimmig wahrgenommen werden. 

Somit hängt die stimmige Resonanz nicht nur vom echten Erleben des Seelsorgers ab, sondern 

auch von dem Erleben beider innerhalb der Resonanzbeziehung. Allerdings sind empfundene 

Unstimmigkeiten, auch wenn sie nicht im Prozess geäußert werden, äußerst wichtig für den 

                                                
65 COHN Ruth: Gelebte Geschichte der Psychotherapie, S. 280; u. vgl. SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 
125. 
66 ECKERT Jochen: Therapieziele in: Gesprächspsychotherapie, S. 137.  
67 SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 66f.  
68 Vgl. COHN Ruth: Gelebte Geschichte der Psychotherapie, S. 280 vgl. SCHMID Peter: Personale Begegnung, 
S. 125. 
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Seelsorger und sollen nicht blindlings beiseitegeschoben werden. Wenn der Seelsorger bei sich 

oder beim Gegenüber bemerkt, dass da etwas nicht stimmig ist, kann es ein Hinweis für eine 

Inkongruenz sein, beispielsweise wenn der Ratsuchende geschilderte Erfahrungen solange 

verzerrt, bis sie wieder in sein Selbstbild und Weltbild passen.  

 

So kann klärend beim Ratsuchenden nachgefragt werden, um den Verstehensprozess zu 

erweitern.69 Das Nachfragen dient, im Gegensatz zum gesprächsstörenden Ausfragen, der 

Klärung und Konkretisierung von Aussagen. Wenn der Seelsorger sich zu Wort meldet, hat 

dies nur als ein Nachfragen und Verständnisfragen zu passieren. Eine Form dieses 

„Nachfragens“ bzw. Klärens ist es, Themen nochmals hervorzuholen und zu behandeln. Dies 

wirkt gesprächsfördernd.70 Es ist Resultat eines uneingeschränkten Zuhörens und die einfachste 

Vorgehensweise ist es, Unklarheiten zu erfragen, um einen besseren Verstehensprozess zu 

ermöglichen. Meiner Erfahrung nach passiert es, dass Äußerungen im Verlauf des Gesprächs 

von alleine konkretisiert werden. Deshalb ist es auch förderlich, dem Ratsuchenden genug 

Raum zu geben, um zu beschreiben, was für ihn der springende Punkt ist.  

 

Diese Klärung ermöglicht es, sicherzugehen, ob der Seelsorger den Ratsuchenden auch richtig 

verstanden hat, um den Sinn und den Kern des Gesagten aufzudecken.71 Fragen dienen also 

primär dem eigenen Verständnis. Denn eine sokratische Frageweise kann äußerst unbarmherzig 

sein, wenn so durch gezieltes Ausfragen verunglimpft wird. Mit gezielten geschlossenen 

Fragen werden Antworten provoziert, mit denen der Seelsorger die Richtung vorgibt und nicht 

der Ratsuchende selbst. Die daraus resultierenden Erkenntnisse gehen an der Intention des 

Ratsuchenden vorbei und sind nicht förderlich für das seelsorgliche Gespräch, während eine 

offenere Frageweise, welche nicht darauf abzielt, die Vermutungen des Seelsorgers zu 

bestätigen, Interesse am Gegenüber bekundet und angesprochene Gefühle in Beziehung setzt.72 

 

Die Absicht des Seelsorgers sollten durch eine offene Frageweise auf ihre Stimmigkeit hin 

überprüft werden. Denn auch der kongruenteste und feinfühligste Seelsorger kann nicht wissen, 

was der Ratsuchende in der Situation denkt oder fühlt. Er hat, wenn, überhaupt eine Ahnung, 

                                                
69 WEISBACH Christian: Zuhören und Verstehen, S. 67.  
70 SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 100f. 
71 SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 97-101; u. vgl. WEISBACH Christian: Zuhören und Verstehen, 
S. 66.  
72 Vgl. SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 97-101; u. vgl. WEISBACH Christian: Zuhören und 
Verstehen, S. 67.69. 
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die es zu überprüfen gilt. Wenn der Ratsuchende die Bedeutungszuschreibungen verwirft, hat 

der Seelsorger dies zu akzeptieren. Der Seelsorger soll sich stets vergegenwärtigen, dass 

Meinungen immer ein Stück weit relativ sind und von Perspektive, Erfahrungen und 

psychosozialem Umfeld abhängen. Im seelsorglichen Gespräch geht es nicht darum, am Ende 

recht zu behalten, sondern den Ratsuchenden beim Prozess des Sich-verständlich-Werdens zu 

unterstützen. Wenn seine Einstellungen zu Wahrheit und Wirklichkeit unstimmig sind, werden 

sie im Prozess von ihm selbst hinterfragt werden. Beispielsweise sind Wahrheits- und 

Wirklichkeitsansprüche nicht nach Herz und Nieren vom Seelsorger zu prüfen, sondern zu 

akzeptieren und respektieren, auch wenn sie für ihn selbst nicht wünschenswert sind.  

 

4. Selbstexploration – Sich-verständlich-Werden: 

 

Der Seelsorger unterstützt mit seinen förderlichen Haltungen eine angstfreie Selbstexploration 

des Ratsuchenden,73 denn Angst ist oft die Quelle von Lebenskrisen und Neurosen.74 Er schafft 

lediglich die richtige Atmosphäre, um dem Ratsuchenden zu ermöglichen, gemeinsam mit dem 

Seelsorger seine Spannungen und Konflikte zu lösen.75 Diese korrektive Erfahrung ist 

notwendig und hinreichend, um eigene Selbstheilungskräfte zu mobilisieren.76 Genaueres Sich-

verständlich-Werden erweitert die Autonomie und verringert die Angst vor Entscheidungen.77 

Die befreiende Botschaft von Annahme und Liebe kann durch eine akzeptierende, 

verständnisvolle und echte Beziehung vermittelt werden.78 Dabei leistet der Seelsorger Hilfe 

zur Selbsthilfe.  

 

4.1. Hilfe zur Selbsthilfe – „Empowerments“: 

 

Die korrektive Erfahrung zielt darauf ab, die Selbstwirksamkeit im Sinne eines Empowerments 

dazu zu bemächtigen, sich in seinen Kompetenzen konstruktiv zu verändern. Diese Ausführung 

basiert auf der zentraleren Hypothese der klientenzentrierten Therapie, „dass die Person in sich 

selbst ausgedehnte Ressourcen dafür hat, sich selbst zu verstehen und ihre Lebens- und 

Verhaltensweisen konstruktiv zu ändern, und dass diese Ressourcen am besten in einer 

                                                
73 SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 136f. 
74 Vgl. SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 233. 
75 SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 31. 
76 SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 53.  
77 SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 160.  
78 SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 134.238.  
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Beziehung mit bestimmten definierten Eigenschaften freigesetzt und verwirklicht werden 

können.“79 Weiterführend heißt dies, dass mit einem Grundvertrauen in eine natürliche 

Aktualisierungstendenz des Ratsuchenden, welche in der therapeutischen Beziehung begleitet 

wird, eine Art Hilfe zur Selbsthilfe geleistet wird.  

 

4.2. Aktualisierungstendenz:  

 

Die Aktualisierungstendenz ist eine dem Organismus als Ganzes innewohnende Tendenz, alle 

seine Möglichkeiten in einer Art und Weise zu entwickeln, dass sie den Organismus als Ganzes 

erhalten und fördern.80 Es ist ein innerlich angelegter Bauplan, die dem Menschen eine 

Gerichtetheit gibt oder, aus christlicher Sicht gesprochen, dort, wo Gott ihn hingestellt hat. 

Diese gottgegebene motivationale Kraft führt dazu, dass der Organismus sich entwickelt und 

dies soll auch, in einer für ihn förderlichen Art und Weise erhalten werden. Wer ein Mensch 

wirklich ist und was in ihm schlummert, hat sich frei und von selbst in einer Atmosphäre 

entwickelt, welche von den Haltungen seiner Umwelt geprägt wird. Wenn der Seelsorger eine 

kongruente Haltung einnimmt, welche dem Gegenüber einer warmen, verständnisvollen 

Atmosphäre zur Verfügung stellt, so verändert sich dieser von selbst, ohne das direktive 

Interventionen geleistet werden müssen. Die Beziehung ist dabei notwendig und hinreichend 

und ist Träger der Veränderung.81  

 

Um es mit dem markanten Satz von Martin Buber zu sagen: „Im Anfang ist die Beziehung. Der 

Mensch wird am Du zum ich.“82, ist die Veränderung umso wirkvoller und konstruktiver, je 

mehr der Seelsorger die Haltungen von Empathie, Wertschätzung und Authentizität integriert 

hat. Das neue Ich entsteht im Du in der Beziehung, wenn zwei Individuen zusammentreffen.83 

Diese Beziehung wird durch die professionellen Grundhaltungen zu einer Kunstform 

entwickelt, die eine symmetrische und non-direktive Beziehungsatmosphäre vorweist. Der 

Seelsorger nimmt sich dabei selbst zurück, weil es im Prozess um den Ratsuchenden geht und 

nicht um ihn. In einem weiteren Schritt möchte der Ratsuchende dieses veränderte Selbstbild 

                                                
79 ROGERS Carl: Person-zentriert, S. 187.  
80 ROGERS Carl: A theory of therapy, S. 196; u. vgl. SCHMID Peter: Personenzentrierte Psychotherapie, S. 
170.174.187; u. vgl. HÖGER Diether: Klientenzentrierte Persönlichkeitstheorie, S. 38; u. vgl. SCHMID Peter: 
Personale Begegnung, S. 100-102.117. 
81 Vgl. SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 53. 
82 BUBER Martin: Das dialogische Prinzip, S. 22. 
83 BUBER Martin, Ich und du, S. 18.  
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auch achten können, also benötigt es positive Wertschätzung und emotionale Wärme durch 

einen echten Zuhörer.  

 

Aus Gründen der Selbstbilderhaltung kann es passieren, dass die Aktualisierungstendenz 

gehemmt wird. Dabei werden Erfahrungen des Ratsuchenden nicht integriert und durch 

Abwehrmechanismen abgewehrt. Bis zur Überforderung handelt es sich dabei um eine normale 

Entwicklung. Wenn die Selbsterhaltung im Gegensatz zur Aktualisierungstendenz allerdings 

überhand gewinnt, kann sich ein starres Selbstbild entwickeln, welches auch integrierbare 

Erfahrungen als bedrohlich abwehrt.84 Dieser Zustand der Inkongruenz kann bis hin zu 

selbsterfüllenden Prophezeiungen führen. Dabei löst der Ratsuchende Reaktionen aus, die sein 

Selbstbild bestätigen und seine Annahme beweisen.85  

 

In der therapeutischen Beziehung mit einem Seelsorger wird dahingehend eine korrektive 

Erfahrung gemacht. Der Ratsuchende lernt sich selbst so zu begegnen, dass er befähigt ist, 

belastende Erfahrungen zu korrigieren. Dieser Integrationsprozess äußert sich häufig durch 

Eingebungen des Ratsuchenden, welche die Problemsituation aus einem anderen Blickwinkel 

betrachten und dadurch den problematischen Sachverhalt klären. Das Selbstvertrauen, diese 

Persönlichkeitsreifung in Gang zu bringen, kommt aus den innewohnenden 

Selbstheilungskräften der Aktualisierungstendenz. Die Konsequenz ist ein reiferes, 

indignierteres und kongruenteres Selbstbild, welches sich frei und konstruktiv 

weiterentwickelt. Der Seelsorger leistet diese Hilfe zur Selbsthilfe durch sein echtes 

verständnisvolles Beziehungsangebot.86 Das Klima ist umso wirkungsvoller, je mehr die 

helfende Person echt ist.  

 

5. Person des Seelsorgers:  

 

Die Seelsorge als Beziehungs- und Begegnungsgeschehen ist nicht von der Person des 

Seelsorgers zu trennen. Die hilfreichen Merkmale und Kompetenzen wurden bereits ausgeführt 

und werden im Laufe dieser Arbeit noch weiter konkretisiert. Alle Persönlichkeitsmerkmale 

des Seelsorgers können Einfluss auf die Kommunikation, Verstehensprozesse und das 

Seelsorgegeschehen haben.  

                                                
84 SCHMID Peter: Personenzentrierte Psychotherapie, S. 174f.  
85 WATZLAWICK PAUL: Menschliche Kommunikation, S. 95. 
86 Vgl. SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 57.  
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5.1. Konflikte in der Person des Seelsorgers: 

 

Auch ein kongruenter Seelsorger hat immer einen Teil, in welchem Erfahrungen in einen 

Spannungszustand mit dem Selbstbild geraten und eine Lösungsstrategie erfordern. Gerade die 

Konfliktebenen zwischen Autonomie versus Abhängigkeit oder Unterwerfung versus Kontrolle 

sind in diesem Zusammenhang besonders von Interesse, da der Mensch nicht gleichzeitig 

partizipieren und autonom sein kann.87 Dabei stehen sich zwei Grundbedürfnisse nach Grawe 

gegenseitig im Weg und es kommt zu einer Inkohärenz der Bedürfnisse. Neben Bindung bzw. 

Beziehung, Autonomie bzw. Orientierung definiert Grawe noch Lust bzw. Unlustvermeidung 

und Selbstwert als Grundbedürfnisse des Menschen.88  

 

Aufgrund dieses Grundkonfliktes ist die Selbstwirksamkeit allzeit ein wenig gestört bzw. 

beeinträchtigt. Solange sich dies im Rahmen des gesellschaftlich Akzeptablen bewegt, ist es 

unproblematisch und kann für den therapeutischen Prozess nutzbar gemacht werden, da es auch 

eine Verständlichkeit für die verschiedenen Problemlagen mit sich bringt. Das bedeutet nicht, 

dass der Seelsorger alle Probleme selber erfahren haben muss, um sie nachvollziehen zu 

können, sondern dass er im Reflexionsprozess ein gewisses Verständnis für die 

Spannungssituation im Allgemeinen bekommt. Je mehr der Seelsorger mit sich selbst integriert 

ist, desto mehr Einfühlung kann er entfalten.89 Jedoch kommen Inkongruenzen bei jeder Person 

immer vor, da die Person selbst immer ein Selbstbild von sich hat und ein Erleben, wie dieses 

Bild von der Umwelt bestätigt oder entfremdet wird. Diese stetige Veränderung bzw. 

Anpassung des Selbstbildes gehört zu der natürlichen Entwicklung durch die 

Aktualisierungstendenz. Der Ratsuchende sowie der Seelsorger machen beide Erfahrungen und 

die Reaktion darauf aktualisiert das Selbstbild. 

 

5.2. Ressourcen des Seelsorgers: 

 

Der Umgang und die Bewältigung jener Grundprobleme sind Abwehrmechanismen und 

Coping- bzw. Bewältigungsstrategien, beispielsweise die Vermeidung von Konflikten und 

damit verbundenen schmerzhaften Erfahrungen. Der Glauben kann dafür als hilfreiche 

Ressource für eine stabile seelische Gesundheit aktiviert werden, wenn er in einer aufrechten 

                                                
87 SCHARFENBERG Joachim: Einführung in die Pastoralpsychologie, S. 55. 
88 Vgl. GRAWE Klaus: Neuropsychotherapie, S. 186. 
89 ROGERS Carl: Eine neue Definition von Einfühlung, S. 40. 
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und heilvollen Beziehung entsteht. Ohne die Vertrauensbasis kann sich kein gesunder Glaube 

aufbauen. So ist auch die Gemeinde im seelsorglichen Auftrag, diese Ressource zu vermitteln.  

 

Stollberg meint einfacher: Weil sie an einen seelsorglichen Gott glauben, treiben Christen 

untereinander Seelsorge. Sie realisieren eine menschliche Dimension des Zusammenlebens, die 

sie auch in der Beschreibung ihre Verhältnisse zu Gott verwenden. Allein die Tatsache, dass 

Menschen glauben und sich damit selbst begreifen und verstehen können, arbeiten sie 

seelsorgerisch in einer Gemeinschaft. Der Glaube hat dabei eine entscheidende Rolle, denn 

diese Gemeinschaft in der Kirche schließt sich aufgrund dieser Konsensformulierung 

zusammen.  

 

Der Glaube im Prozess hat mindestens zwei Aspekte. Einmal kann er gemeinsame 

Bezugspunkte für alle erkennbar benennen (fides quae creditur), zum anderen ist er eine 

seelische Kraft des einzelnen in der Gemeinschaft und der Gemeinschaft als solcher (fides qua 

creditur). Die Ressource der Seelsorge und des Gläubigen ist es, aus diesem Glauben leben zu 

können und damit in Gemeinschaft treten zu können. Allgemeine Grunddimension ist die 

Beschäftigung mit der Seele in helfender Absicht und mit seelischen Mitteln.90 Der Glaube 

bzw. die Religion sind hierbei Ressourcen des Seelsorgers und des Ratsuchenden. Es gibt eine 

Form der Anerkennung und des Interesses an anderen, die tiefer geht.  

 

„Eine Grundvoraussetzung dafür bildet die Atmosphäre gegenseitigen Vertrauens, die nur dort 

wachsen kann, wo der Seelsorger selbst seine Kommunikationsangst (inklusive Misstrauen) 

kennt und kontrolliert, ja in der Seelsorge an seiner eigenen Person mehr und mehr zugunsten 

echten Glaubens, der im Urvertrauen wurzelt, abbaut.“91 

 

Das Vertrauen dem Ratsuchenden gegenüber ist ein generelles Grundvertrauen, dass sich der 

Mensch sich frei entwickeln und diese Änderungskraft aus sich selbst heraus hervorbringen 

kann. Diese innere Kraft, aus der sich der Mensch „erneuert“, kann auf verschiedene Weise 

betrachtet werden, je nachdem wie die Hilfsquellen angezapft werden. Dabei wird der 

pseudoreligiöse Charakter vieler religiöser Verhaltensweisen hinterfragt und echter Glaube in 

                                                
90 STOLLBER Dietrich: Der psychotherapeutische Charakter des seelsorglichen Gesprächs, S. 277. 
91 STOLLBERG Dietrich: Seelsorge Praktisch, S. 16. 
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scheinbar völlig säkularen Verhaltensweisen aufgedeckt.92 Es ist die "Erfahrung, dass wir 

Urheber unseres Handelns sind und unsere Zukunft als offen erleben."93  

 

 

 

 

  

                                                
92 STOLLBERG Dietrich: Seelsorge Praktisch, S. 64. 
93 ENGEMANN Wilfried: Handbuch der Seelsorge, S. 310 u. vgl. PFISTER Oskar: Die Willensfreiheit, S. 147. 
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6. Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring: 

 

Ich wählte aufgrund der Vielfalt der qualitativen Auswertungsmethoden die qualitative 

Inhaltsanalyse nach Mayring.94 Mayring benennt als Spezifika der Inhaltsanalyse, dass das 

Material systematisch regelgeleitet und intersubjektiv nachprüfbar theoriegeleitet analysiert 

werden kann.95  

 

6.1. Festlegung des Materials und Analyse der Entstehungssituation: 

 

Die 17 vorliegenden Gedächtnisprotokolle96 aus dem Jahr 1973 wurden von Teilnehmern der 

klinischen Seelsorgeausbildung zur persönlichen Reflexion und zum Training angefertigt und 

von Hans Christian Piper gesammelt und anonymisiert herausgegeben. Sie sind nicht so 

objektiv wie eine Tonbandaufzeichnung oder ein Transkript eben dessen, dennoch sind sie 

wörtliche Gesprächsprotokolle nach der sogenannten Verbatim-Methode, bei der versucht 

wird, ganz genau und Wort für Wort ein Transkript niederzuschreiben.97 Deshalb kommt es 

einem normalen Transkript sehr nah. Es dient als eine Art Seelsorgeprotokoll, mit dem in der 

klinischen Seelsorgeausbildung gearbeitet wird.98 Es soll den Seelsorger schulen, sich genau 

auf jede Reaktion und Äußerung des Ratsuchenden zu konzentrieren und diese bewusst 

wahrzunehmen, aber auch sich selbst in der Beziehung mit dem Ratsuchenden wahrzunehmen, 

um zu spüren, was das Gegenüber in einem auslöst und dieses entsprechend zu reflektieren. Bei 

der Reflexionsarbeit können diese vollständigen wörtlichen Gesprächsprotokolle behilflich und 

bereichernd sein, um sich selbst kritisch zu überprüfen.  

 

Umso akkurater die Verbatim-Methode eingeübt ist und gegebenenfalls mit einer Tonaufnahme 

oder mit den Nachschriften anderer Beratungsteilnehmer verglichen wird, desto genauer 

werden die Berichte. Damit die Verschwiegenheit gewahrt bleibt, sind die zu analysierenden 

Gesprächsprotokolle nicht als Tonaufnahme verfügbar. Dennoch wird diese Methode mit 

Vergleichsmöglichkeiten trainiert, um die Gesprächsprotokolle möglichst genau und Wort für 

Wort wiederzugeben. Es wird versucht, das subjektive Gedächtnisprotokoll weitestgehend zu 

objektivieren, um auch die Arbeit des Sich-Erinnerns zu schulen. Weiters sind die 

                                                
94 Vgl. MAYRING Philipp: Qualitative Inhaltsanalyse. 
95 MAYRING Philipp: Qualitative Inhaltsanalyse, S. 13.54f. 
96 vgl. PIPER Hans-Christoph: Gesprächsanalysen. 
97 SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 125. 
98 STOLLBERG Dietrich: Therapeutische Seelsorge, S. 196. 
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Gesprächsprotokolle Ausgangspunkt für die Rollenspiele und Gesprächsanalysen in der 

Seelsorgeausbildung.  

 

6.2. Formale Charakteristika des Materials: 

 

Die Gesprächsprotokolle geben den verbalen Austausch des seelsorglichen Gesprächs 

vereinfacht wieder. Denn fast alle paralingualen und paraverbalen Phänomene der analogen 

menschlichen Kommunikation können bei der Verbatim-Methode nicht vollständig 

wiedergegeben werden und haben durch das Gedächtnis der Protokollanten bereits eine 

Verarbeitung erfahren. Bei den Rollenspielen werden anschließend Gestik, Mimik, 

Körperhalten sowie Sprechtempo, Lautstärke, Stimmlage, Artikulation und Sprachmelodie und 

gegebenenfalls Pausen, Lachen oder Seufzer hinzugefügt.99 

 

6.3. Richtung der Analyse – theoretische Differenzierung der Fragestellung: 

 

Die jeweilige Kommunikationssituation liegt in wörtlicher bzw. digitaler Form vor und ist 

Ausdruck einer Reaktion auf analoger Ebene. Je nachdem wie der Seelsorger das nonverbale 

und paraverbale Verhalten wahrnimmt und erlebt, so bestimmt es seine Reaktion. Was der 

Seelsorger nicht wahrgenommen hat, wird in den Gesprächsprotokollen nicht wiedergeben. 

Aber das, was er wahrgenommen hat, liegt beinahe wortgenau vor und seine Reaktionen 

basieren auf dem bewusst wahrgenommenen Material. Demnach ist alles, worauf der 

Seelsorger nicht reagiert hat, obwohl er es bewusst wahrgenommen hat, auf seine Reaktion und 

nicht auf die Wahrnehmung zurückzuführen. Die adäquaten Reaktionen können wiederum 

einer entsprechenden Haltung des Seelsorgers und entsprechenden Gesprächsförderern und -

störern zugeordnet werden. Im Interpretationsteil wird argumentiert, warum der Seelsorger 

Themen des Ratsuchenden wahrgenommen hat, aber nicht adäquat innerhalb der 

Resonanzbeziehung reagiert hat. Dadurch, dass an diesen Protokollen das präzise Zuhören und 

genaue Ausdrücken geübt wird, bieten sie sich gut am, um den Dialog anhand der 

Gesprächshaltungen des Seelsorgers zu analysieren. 

  

                                                
99 vgl. MÖHRING Britta: „Kann ich Sie mal kurz sprechen?“, S. 66. 
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6.4. Fragestellung: 

 

Wie beeinflussen die Haltungen des Seelsorgers das Gespräch fördernd oder störend.  

Welche Haltungen beeinflussen das seelsorgliche Gespräch fördernd oder störend.  

 

6.5. Ablaufmodell der Analyse: 

 

Der verwendete Datensatz bzw. Quellentext der Inhaltsanalyse sind zehn ausgewählte 

Gesprächsprotokolle aus Pipers Gesprächsanalysen. Die Protokolle wurden so gewählt, dass 

sie die größtmögliche Bandbreite an Haltungen, Gesprächsförderern und Gesprächsstörern 

wiedergeben. Die Analysen innerhalb des Buches sind nicht Bestandteil der Inhaltsanalyse und 

werden gesondert betrachtet. Um der Fragestellung gerecht zu werden, werden die Aussagen 

des Seelsorgers innerhalb des Gesprächs deduktiv codiert und einer Haltung und einem 

Gesprächsstörer oder Gesprächsförderer zugeordnet. Die Aussagen des Seelsorgers werden 

aufgrund ihrer besonderen Kürze und Bedeutung für die weitere Analyse nicht paraphrasiert. 

Die wörtlichen Aussagen werden aus dem Datensatz bzw. Quellentext abgetippt und mit den 

zugehörigen Haltungen und Gesprächsförderern und Gesprächsstörern mit einem eigenen 

Unterpunkt versehen. Die angezeigte Strukturierung ist dem Programm für qualitativen Daten- 

und Textanalyse „MAXQDA“ geschuldet, mit der ich die nummerierten Originalaussage mit 

den entsprechenden Codes auf deduktive Weise codiert habe.  

 

Längere Aussagen werden unterteilt, wenn einzelne Passagen verschiedenen Haltungen 

zugeordnet werden können. Beispielsweise nimmt der Seelsorger bzw. Pastor im Gespräch 

„Eine Taufanmeldung“ bei seiner fünften Aussage eine dogmatisierende Haltung ein und stellt 

eine Gegenbehauptung auf, unterbricht seine Argumentation mit einem „Aber“ und wiederholt 

in einer empathisch spiegelnden non-direktiven Haltung eine Teilaussage des Ratsuchenden. 

Oder im „Gespräch mit einer psychisch Kranken“ wiederholt der Seelsorger ein 

emotionsbelastetes Bild der Ratsuchenden und relativiert diese förderliche Gesprächshaltung 

durch die inhaltliche Einbringung einer Lebensweisheit. Weiters konnte bei dem langen 

Schlusswort der Seelsorgerin im „Gespräch aus der Telefonseelsorge“ ihre Aussage drei 

verschiedenen direktiven Haltungen sowie Gesprächsstörern zugeordnet werden. 

 

Bis auf diese drei ausgeführten Ausnahmen konnte jede Aussage eines Seelsorgers einer 

spezifischen Haltung und einem Gesprächsstörer bzw. Gesprächsförderer zugeordnet werden, 
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weshalb eine weitere Vereinfachung des Materials durch eine Paraphrasierung nicht nötig 

erschien. Weiters finden die Gespräche größtenteils bis auf eine Ausnahme im Zweiersetting 

statt. Der Punkt Paraphrase ist die Zusammenfassung der Aussagen des Ratsuchenden, um es 

mit dem, was der Seelsorger in seinen Aussagen aufgenommen hat, zu vergleichen. Das 

Ergebnis dessen wird im Unterpunkt Ergebnis vorgeführt. Hierbei ist der gesamte Inhalt des 

Gesprächs mit den Teilen des Ratsuchenden und des Seelsorgers aufgeführt. Es wird 

konkretisiert, was im Gespräch geschildert wird und worauf der Seelsorger und der 

Ratsuchende eingeht. Die Haltungen, die der Seelsorger einnimmt, werden im 

Interpretationsteil weiter behandelt und vertieft.  

 

Dazu ist noch zu erwähnen, dass aufgrund er Art der Analyse und des zu untersuchenden 

Materials nicht alle Punkte der Analysetechnik nach Mayring durchgeführt werden können, 

weshalb die Art der Analyse lediglich an Mayring angelehnt ist, da deduktiv codiert wird und 

eine Reduktion der Analyseeinheit nicht notwendig ist. Analysiert werden nur die Aussagen 

des Seelsorgers, welche deduktiv anhand von Haltungen und Gesprächsstörern, die aus der 

facheinschlägigen Literatur entnommen sind, codiert werden. Die Codes werden im folgenden 

Punkt mit entsprechender Erklärung und Einbettung angeführt. Mit den Begriffen direktiv und 

non-direktiv werden die Haltungen grob unterschieden. Die entsprechenden Gesprächsförderer 

und Gesprächsstörer werden bei den entsprechenden Haltungen beschrieben.  

 

7. Direktive Vorgangsweise:   

 

Direktive Gesprächsstörer entfremden und entwerten das Selbstkonzept des Ratsuchenden 

bewusst oder unbewusst. Dabei kann er sich einer Reihe von Kommunikationsphänomenen 

bedienen, wie Vorwürfe machen, Warnen, Drohen, Bewerten, Lebensweisheiten zum Besten 

geben, Ironisieren, Gegenbehauptungen aufstellen, in Schubladen stecken, Herunterspielen, 

von sich reden, Vorschläge anbieten, Überreden, Befehlen und Ausfragen.100 „Das Wort im 

Mund umdrehen“ würde umgangssprachlich dazu gesagt werden. Dabei wird ein Konflikt 

geschürt, um einen inneren Konflikt zu vermeiden und nicht in Resonanz eintreten zu müssen. 

Die Gesprächsstörer sind Marker einer nicht mitschwingenden Grundhaltung des Seelsorgers, 

welche das Gespräch nicht förderlich beeinflussen, weshalb Peter F. Schmid und Dietrich 

                                                
100 WEISBACH Christian: Zuhören und Verstehen, S. 39-56.  
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Stollberg in der Rezeption von Rogers Psychotherapeutischen Gesprächsführung ethische 

Ratschläge, moralische Unterweisungen bzw. Mahnungen für hinderlich definieren.  

 

7.1. Ratschläge: 

 

Gut gemeinte Ratschläge, beispielsweise in einer Predigt, erreichen den Menschen zwar „in 

actu“ können aber im Moment im Inneren des Menschen eine Aktion bzw. Reaktion auslösen. 

Aber zumeist endet dieser Vorsatz nach dem Prinzip „Aus den Augen, aus den Sinn“. Nur wenn 

der Ratsuchende tief innerlich der Überzeugung ist und die mögliche Verhaltensänderung 

„bejaht“, kommt diese auch zustande. Das heißt nicht, dass diese Vermittlung im seelsorglichen 

Dienst unangebracht wäre. Das Lebensbewältigungsangebot ist sogar Kennzeichen einer guten 

seelsorglichen Predigt.  

 

Die Ratschläge werden zwar nicht alle verinnerlicht bzw. stoßen nicht immer auf Anklang, aber 

es benötigt nur einen aus der Gottesdienstgemeinde, der sich davon bewegt fühlt, damit der 

Aufwand sich gelohnt hat. Allerdings ist das Setting einer seelsorglichen Predigt eine andere 

als das eines seelsorgliche Gespräch. In der Predigt ist der Seelsorger bzw. Pastor in der 

direktiven Rolle eines Verkündigers, der ein Lösungsangebot gibt. Dieser Ratschlag, so gut er 

auch gemeint wird, dient nur, um eine schnelle Lösung für die Problemsituation anzubieten. 

Allerdings muss vorerst geprüft werden, ob dieser Lösungsvorschlag angemessen für das 

Gegenüber ist oder nur aus dem Erfahrungshintergrund des Seelsorgers herrührt.101 Im 

seelsorglichen Gespräch werden die Lösungsansätze mit dem Ratsuchenden erarbeitet, indem 

die bereits in der Person des Ratsuchenden hilfreichen Lösungen ans Tageslicht gebraucht 

werden.102  

 

Ein vorschneller Ratschlag auf der Erfahrungsgrundlage des Seelsorgers wäre hierbei als 

Gesprächsstörer zu werten, da der Ratsuchende mit Ideen überfahren wird, die ihm vom 

Seelsorger aufgedrängt werden. Der Ratsuchende wird dabei in seiner Verantwortung nicht 

ernstgenommen, sondern sein Gegenüber gibt ihn ein Rezept vor, welches auf ihn übergestülpt 

wird.103 Es entspricht dabei eher dem Versuch, den Ratsuchenden zu überreden bzw. zu 

                                                
101 Vlg. WEISBACH Christian: Zuhören und Verstehen, S. 45f.  
102 MÖHRING Britta: „Kann ich Sie mal kurz sprechen?“, S. 60. 
103 SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 66. 
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befehlen, dass der Lösungsansatz des Seelsorgers richtig ist.104 Denn Ratschläge sind direktive 

Überzeugungsstrategien, welche dem Ratsuchenden aus einer Expertenrolle dargestellt werden 

und aus einer komplementären therapeutischen Beziehung herrühren. Stollberg sieht im 

Ratschlag Geben bzw. Verlangen allerdings einen Wunsch des Ratsuchenden, sich in ein 

kindliches Selbstbild zurückzuversetzen.105 Ein Ratschlag ist letztlich doch ein Schlag.106 

 

Im Nachfragen des Ratsuchenden, was er zu tun und zu lassen hat, missachtet der selbige seine 

Autonomie und Mündigkeit und dies kann in eine Regression führen. Der Seelsorger sollte sich 

davor hüten, diesen Zustand zu fördern, da der Ratsuchende trotz Unterstützung und Hilfe sein 

Problem selbst lösen muss, da der Ratsuchende selbst ein entscheidungsfähiges Individuum ist. 

Ganz plakativ gesagt, Ratschläge sind auch nur Schläge, weil damit immer eine Meinung, 

Sichtweise und Wertehaltung verbunden ist. In einer nicht therapeutischen Beziehung gehört 

dies dazu, aber bei einer therapeutischen Beziehung ist dies ein Gesprächsstörer aus einer 

direktiven Grundhaltung des Seelsorgers heraus. 

 

Dabei ist die Gefahr sehr groß, als „befreundeter“ Vormund zu erscheinen, der einem zu jedem 

Problem den geeigneten Rat zu geben und besser weiß, was einem guttut, als er oder sie selbst. 

Er weiß was gut für einen ist, auch wenn es vom Gegenüber nicht als wohltuend empfunden 

wird, denn er ist eine Art „Werkzeugkasten“, welcher die Schrauben in die richtige Richtung 

dreht und den Menschen wieder zum „Laufen“ bringt. Jeder, der eine „Schraube locker“ hat, 

geht zu ihm und bekommt das passende Werkzeug, eine Übung, eine Intervention, eine Technik 

usw., für jedes Problem hat er ein passendes Werkzeug. Kaum ein Mensch kann ein 

Paraderezept für jedes einzelne Problem oder jeden Konflikt bieten. Ansonsten bräuchte es eine 

individuelle Therapie oder Seelsorge nicht mehr, wenn für jedes Problem eine lehrbuchmäßige 

Lösung bereitstehen würde. Jeder Mensch geht anders mit Konflikten um und die 

Herangehensweisen sind für jeden auf eine andere Art und Weise fruchtbar.  

 

7.2. Generalisierend: 

 

Verallgemeinerungen entstehen aus der eigenen individuellen Wirklichkeitskonstruktion. 

Hierbei muss hinterfragt werden, ob diese gleichermaßen dem Erfahrungshintergrund des 

                                                
104 WEISBACH Christian: Zuhören und Verstehen, S. 39.50. 
105 STOLLBERG Dietrich: Seelsorge Praktisch. S. 16. 
106 Vgl. SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 59.  
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Ratsuchenden entsprechen. In den Gesprächsprotokollen werden dabei eigene subjektive 

Erfahrungen oder objektive Meinungen zum Besten gegeben, ohne die Lebenswirklichkeit des 

Ratsuchenden widerzuspiegeln, da diese aus der Persönlichkeitsstruktur des Seelsorgers sowie 

dessen Erfahrungshintergrund und mit seiner objektiven Expertise konstruiert sind. Je mehr 

sich der Seelsorger sich dessen bewusst ist, desto einfacher kann er auf die Standpunkte, 

Erfahrungshintergründe und Persönlichkeitsstruktur des Gegenübers verständnisvoll eingehen 

und diese nachvollziehen, auch wenn sie zu den seinen konträr verlaufen. Umso wirksamer der 

Seelsorger seine Erfahrungen und seine Expertise reflektiert, desto besser kann er diese 

hintanstellen, um sich darauf zu fokussieren, wie das Gegenüber in der analogen Beziehung 

verstanden werden möchte.  

 

7.3. Nur auf den Inhalt eingehend:  

 

Kontakt findet nur auf Wortebene, nicht auf Beziehungsebene statt. Die Reaktion ist direkt auf 

den Inhalt der Aussage bezogen, allerdings nicht auf die angesprochenen Gefühle. Es wird bei 

diesem Vorgehen nicht weiter in die Tiefe gegangen, sondern es wird auf einer oberflächlichen 

Ebene verharrt. Der Fokus wird auf den Inhalt der Aussagen, aber nicht auf die Person gelegt. 

Dabei geht der Sinn, wie der Inhalt verstanden werden möchte, verloren und es werden nur 

Teilbereiche des geäußerten Inhaltes in der Reaktion beleuchtet, weiters werden in der 

therapeutischen Beziehung die Gefühle nicht wahrgenommen und in der Reaktion nicht 

gespiegelt,107 weshalb sich der Ratsuchende mit seinen Leidensdruck erzeugenden Anliegen 

nicht verstanden fühlt und das Gespräch gestört wird.  

 

Es wird nicht weiter in die Tiefe gegangen, um die Person im Ganzen zu beleuchten, sondern 

die Problemstellung wird nur oberflächlich abgetastet. Ebenso werden im seelsorglichen 

Kontext, Binsenweisheiten oder allgemeine Sachverhalte geschildert.108 So werden bei direkten 

Fragen, die der Ratsuchende stellt, meistens Lebensweisheiten vom Seelsorger zum Besten 

gegeben, welche den Sachverhalt zwar auf direkte Weise klären, allerdings werden die 

Thematiken dadurch nicht weiter vertieft und das Gespräch damit nicht gefördert und zu großen 

Teilen sogar nachhaltig gestört, denn es wird mit gängigen objektiven Anschichten bzw. 

Sachverhalten in den eigenen Worten des Seelsorgers geantwortet. In der Gesprächssituation 

                                                
107 Vgl. SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 68.  
108 Vgl. WEISBACH Christian: Zuhören und Verstehen, S. 54.  
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kommt der Seelsorger dieser Reaktion oft nicht aus, da eine direkte Antwort ein Anliegen des 

Ratsuchenden ist, weshalb er darauf achten sollte, keine zusätzliche Objekt- und Subjekt-

Einbringungen in die Beantwortung miteinfließen zu lassen, sondern mit bereits vom 

Ratsuchenden dargebrachten Inhalten und Themen zu arbeiten, um die Beziehung nicht 

nachhaltig störend zu beeinflussen.  

 

Ein weiterer Gesprächsstörer, der sich nur auf der inhaltlichen Wortebene abspielt, ist das nicht-

klärende Ausfragen bzw. Nachfragen, welches an der Intention des Ratsuchenden vorbeigeht 

und Randthemen ohne Bezug auf das wesentliche Problem des Ratsuchenden aufmacht. Der 

Seelsorger lenkt damit das Gespräch in eine andere Richtung, welches am wesentlichen Thema 

vorbeigeht. Ob der Seelsorger dies bewusst macht oder er die eigentliche Lage nicht erkannt 

hat, lässt sich in den Gesprächsanalysen nicht erheben. Aber die Reaktion lässt auf ein fehlendes 

Verständnis der eigentlichen Problemlage schließen. Es stellt ein neugieriges Ausfragen dar, 

welches mehr mit der Person des Seelsorgers als mit der Person des Ratsuchenden zu tun hat. 

Er ist dabei ganz auf sich selbst bezogen, ohne auf die Gefühle seines Gegenübers einzugehen.  

 

Der Seelsorger redet bei reinem inhaltlichen Eingehen mehr von sich und greift dabei nur einen 

Bruchteil des wahrgenommenen Materials in seiner Reaktion auf. Er nimmt sich einen Teil des 

Themas heraus und füllt diesen Aspekt mit eigenen Erfahrungen und Eindrücken, ohne auf sein 

Gegenüber empathisch einzugehen. Dabei redet er nur von sich und signalisiert kein großes 

Interesse an seinem Gegenüber. Dieser Gesprächsstörer „von sich reden“109 begegnet einem in 

den Gesprächsprotokollen, wie das Darbringen von Lebensweisheiten, oft im Zusammenhang 

mit direkten Fragen des Ratsuchenden. Ein tieferes Interesse wird bei diesen Äußerungen nicht 

vermittelt und damit das Gespräch nachhaltig gestört.  

 

7.4. Moralisierend: 

 

Das moralische Urteil kommt aus einem Wertesystem für konkreten Einzelfall.110 Hierbei wird 

der Ratsuchende mit moralischen Normen konfrontiert, welche der Seelsorger im 

seelsorglichen Gespräch von sich aus anspricht. Es entspricht einem Urteil bzw. einer 

Klarstellung, welche der Seelsorger vorwurfsvoll über den Ratsuchenden spricht. Dieses 

                                                
109 Vgl. WEISBACH Christian: Zuhören und Verstehen, S. 49.  
110 Vgl. SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 44.  
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„Vorwürfe machen“ entspricht einem Gesprächsstörer, wobei er bewusst an den Gefühlen der 

ratsuchenden Person vorbeigeht oder diese gar nicht erst wahrnimmt. Damit macht der 

Seelsorger den Ratsuchenden in der Beziehung zum Objekt. Dieser Druck, den der Seelsorger 

auf den Ratsuchenden ausübt, bringt in den Gesprächsprotokollen eine Erklärungsnot, welcher 

der Ratsuchende im Moment nicht entfliehen kann. Dadurch kommt es zu einer Konfrontation, 

bei der über Inhaltliches diskutiert wird die aber nicht in ein tieferes Gespräch ausufert. 

Vergleichbar verhält es sich mit offenen Drohungen,111 welche eine ähnliche 

gesprächsstörerende Tendenz aufweisen wie ein Vorwurf. In beiden Fällen wird dem 

Ratsuchenden vom Seelsorger ein schlechtes Gewissen gemacht, welches allerdings an der 

eigentlichen Absicht des Gespräches vorbeigeht.  

 

7.5. Dogmatisierend: 

 

Ähnlich wie beim Moralisierenden wird beim Dogmatisierenden mit einem Wertesystem 

gearbeitet, welches nicht aus dem dargebrachten Material des Ratsuchenden herrührt. Es wird 

vom Seelsorger von „außen“ herangetragen, um den Ratsuchenden auf einer rationalen Ebene 

zu belehren,112 was am eigentlichen Zweck des seelsorglichen Gesprächs, den Ratsuchenden 

als Person wahrzunehmen und darauf empathisch zu reagieren, vorbeigeht. Wenn der 

Seelsorger so versucht, sein Gegenüber von einer Meinung zu überzeugen, so geht dieses 

Ansinnen in den Gesprächsprotokollen an seinem Ziel vorbei.  

 

Eine belehrende Haltung spannt dem Ratsuchenden eine Wirklichkeit auf, welche aus der 

Erfahrung des Seelsorgers herrührt und seinen eigenen Erfahrungshintergrund vernachlässigt. 

Dabei geht der Seelsorger auch an den mit den Erfahrungen verbundenen Gefühlen vorbei und 

schätzt diese nicht wert. Eine tiefere Gefühlsebene wird damit nicht erreicht und die Beziehung 

bewegt sich auf einer rationalen Wort- und Inhaltsebene. Dabei wird eine Selbstexploration 

bzw. Selbsterkenntnis des Ratsuchenden verwirkt und das seelsorgliche Gespräch gestört, da 

der Ratsuchende hierbei nur mit Tatsachen und Meinungen konfrontiert wird, die sich ihm 

selbst entgegenstehen.  

 

                                                
111 Vgl. WEISBACH Christian.: Zuhören und Verstehen, S. 51. 
112 Vgl. SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 49.  
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Den helfenden Charakter des seelsorglichen Gesprächs wird damit nicht Genüge getan, denn 

es wird dem Ratsuchenden lediglich ein Spiegel vorgehalten, aber nicht seine Gefühle 

gespiegelt. Die Gefühle werden dabei entweder nicht wahrgenommen oder bewusst nicht ernst 

genommen oder sogar, zum Zweck der Belehrung, ignoriert.113 Es wird eine Gegenbehauptung 

aufgestellt, welche den Werten und der Normhaltung des Seelsorgers entspricht und am 

Hintergrund des Ratsuchenden vorbeigeht. Dabei beschäftigt sich den Seelsorger so stark mit 

seiner eigenen Meinung und seiner Argumentation derer, dass das Anliegen des Ratsuchenden 

vernachlässigt und das Gespräch als solches gestört wird, da der Ratsuchende sich mit seinem 

Anliegen nicht ernstgenommen fühlt.  

 

7.6. Diagnostizierend: 

 

In der diagnostizierenden Grundhaltung gibt der Seelsorger ein Urteil bzw. eine Bewertung 

über den Gesprächspartner aus einer Objektbeziehung ab.114 Dabei beurteilt der Seelsorger eine 

Handlung oder Aussage des Gesprächspartners nach seinem persönlichen 

Bewertungsmaßstab.115 Der Erfahrungshintergrund des Ratsuchenden wird dabei nicht 

exploriert, sondern der Seelsorger befindet aus seinem persönlichen oder fachlichen 

Hintergrund, dass diese oder jene Annahme den Tatsachen entspricht. Diese fachlich gut 

gemeinte Grundhaltung stört das Gespräch allerdings, da es den Ratsuchenden zu einem Objekt 

des Seelsorgers macht und seine Subjektivität nicht ernst genug genommen wird. Der 

Seelsorger hat immer aufgrund seiner menschlichen Bewertungsmechanismen eine Bewertung 

des Gegenübers im Kopf, allerdings liegt es an seiner professionellen non-direktiven 

Grundhaltung, diesen Eindruck nicht in das Gespräch einzubauen, um die symmetrische 

Subjekt-Subjekt-Beziehung nicht zu gefährden.  

 

Der Fokus des Seelsorgers wird hierbei von der gegenübersitzenden Person auf seinen Eindruck 

von der Person verschoben. Dieser kann bei einer guten Menschenkenntnis zwar den Tatsachen 

entsprechen, allerdings wird das Aufzeigen dieser Bewertung des Gegenübers nicht 

zwangsläufig seinem Selbstbild gerecht, da es immer eine Fremdwahrnehmung darstellt. Diese 

Diskrepanz von Eigen- und Fremdwahrnehmung verursacht meist Leidensdrücke, weshalb 

                                                
113 Vgl. WEISBACH Christian: Zuhören und Verstehen, S. 51.54f.  
114 Vgl. SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 53. 
115 Vgl. WEISBACH Christian: Zuhören und Verstehen, S. 48; u. vgl. KROEGER Matthias: Themenzentrierte 
Seelsorge, S. 17.  
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diese im seelsorglichen Gespräch zu vermeiden sind. Die in den Gesprächsprotokollen 

folgenden Nachfragen dienen dann häufig dazu, diese Annahmen zu bestätigen und die 

Tatsachen und Bewertungen der Person zu betonen. Dabei wird der Ratsuchende zu einem 

Objekt der „Untersuchung“, worüber der Seelsorger ein Urteil fällt und eine Bewertung im 

Gespräch abgibt. Der damit verbundene Abstand rührt aus der komplementären Beziehung her.  

 

7.7. Interpretierend:  

 

Gemeint ist: Etwas hineininterpretieren, was zu einer vorschnellen Annahme führt, welche 

versucht, die Hintergründe zu deuten und Ursachen aufzuzeigen.116 Obwohl es sich dabei um 

eine zwar gut gemeinte Grundhaltung handelt, erzeugt sie das Gegenteil, da der Ratsuchende 

vom Seelsorger dadurch in eine Schublade gesteckt wird. Dieser Eindruck rührt, ähnlich wie 

die diagnostizierende Grundhaltung, aus einer Fremdwahrnehmung her, welche im 

inkongruenten Zustand nicht mit dem Selbstbild übereinstimmt. Die Erfahrung der Nicht-

Übereinstimmung kann für den Ratsuchenden schmerzhaft und leidensdruckerzeugend sein, 

weshalb sie im Gespräch zu einem Störer werden kann, weil aufgrund einer vorschnellen 

Interpretation das Gespräch in dieser Thematik nicht weiter in die Tiefe geht. Wenn seine 

Interpretation ganz von dem Gesagten abweicht, kann es zum Abbruch des Gesprächs führen. 

Hierbei wird nicht eindringlich auf die Gefühle des Gegenübers geachtet und unreflektiert 

reagiert.  

 

In dieser Haltung nimmt der Seelsorger die Rolle eines Experten an, der über die Problematik 

des Gegenübers aufgrund seiner persönlichen Expertise bereits Bescheid weiß, ohne es mit dem 

Ratsuchenden vertiefen zu müssen. Oft wird damit eine Meinung des Seelsorgers geäußert, die 

an der eigentlichen Problemlage vorbeigeht.117 Aus dieser komplementären Objekt-Subjekt-

Beziehung kommt der Seelsorger nur schwer wieder raus. Wenn die Ursachen und 

Hintergründe vom Seelsorger bereits hineininterpretiert werden, so wird er die selbst 

zugeschriebene Rolle des Experten nicht los und sucht nach Wegen, seine hineininterpretierten 

Annahmen zu bestätigen, weshalb das Gespräch gestört wird.  

 

 

                                                
116 Vgl. WEISBACH Christian: Zuhören und Verstehen, S. 41.  
117 Vgl. SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 54f.  
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8. Non-direktive Vorgangsweise:   

 

Eine non-direktive Gesprächshaltung ist, wenn das Paraphrasieren den Verstehensprozess 

abschließt und auf das, was in der Situation wichtig ist, eingegangen wurde. Eine direktive 

Haltung findet dort statt, wo eine Wertung, Stellungnahme, Schlussfolgerung oder ein Appell 

hineinfließt. Hierbei wird angezeigt, dass auf den Ratsuchenden nicht adäquat reagiert wurde 

und damit seine analoge und digitale Kommunikation fehlinterpretiert wurde. Doch angesichts 

des schriftlichen Materials kann über Mimik und Gestik und alles andere Paralinguale nur 

gemutmaßt werden, da es in den Protokollen nicht wiedergegeben wird und damit nicht 

analysiert werden kann. Je nachdem, wie kontrolliert der Seelsorger den Dialog führt und 

aufmerksam passiv zugehört hat, desto mehr Gesprächsförderer und weniger Gesprächsstörer 

finden sich in seinen Reaktionen.  

 

Im besten Fall hört der Seelsorger einmal in Ruhe zu und versucht, nicht sofort zu rechtfertigen 

oder etwas klarzustellen. Diese vorschnelle Reaktion aus einer direktiven Gesprächshaltung 

kann sehr schnell zu einem Gesprächsstörer führen. Im förderlichen seelsorglichen Gespräch 

gibt er dem Ratsuchenden zu verstehen, dass er sich verständlich gemacht hat, indem er die 

vorhergehenden Aussagen in empathischer Resonanz spiegelt.  

 

Gefühle werden wahrgenommen und auf Beziehungs- bzw. emotionaler Ebene gespiegelt. 

Denn jedes Gespräch hat immer zwei Ebenen: die ausgesprochene Wortebene und die 

emotionale Gefühlsebene. Auf einer non-direktiven Gesprächshaltung bleiben beide 

Beziehungspartner Subjekt und von einer Objektivierung des Ratsuchenden wird abgesehen. 

Der Seelsorger verwendet seine Expertise für das Spiegeln des in Resonanz Wahrgenommenen. 

Alles was behandelt wird, muss vom Ratsuchenden selbst kommen und es darf vonseiten des 

Seelsorgers nicht zu viel hineininterpretiert werden, damit der Gefühlsfaden des Ratsuchenden 

strukturiert wiedergegeben werden kann.118 Bei Interaktionen ist diese immer in 

Wechselwirkung, da die Kommunikation nicht einseitig nach einem Subjekt-Objekt-Schema 

verläuft. Sowohl die Person des Seelsorgers als auch der Ratsuchende sind jeweils als Subjekt 

involviert und stehen miteinander in Beziehung.119  

 

                                                
118 STOLLBERG Dietrich: Seelsorge Praktisch, S. 15. 
119 HINZ Wolfgang: Seelsorger/Seelsorgerin als Person, S. 1125.  
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8.1. Wiedergabe: 

 

Bei der einfachen Wiedergabe wird die Aussage des Ratsuchenden in eigenen Worten 

zurückgeleitet, sodass sich das Gegenüber darin wiederkennen kann.120 Dabei wird das Gesagte 

entweder umschrieben wiederholt oder die Aussage wird als solches zusammengefasst.121 

Allerdings handelt es sich dabei nicht um ein stumpfes Wiederholen des Dargebrachten, 

sondern es wird auf das Wesentliche wiederholend eingegangen.  

 

8.2. Wechseln des Gesichtspunktes: 

 

Im Gegensatz zum einfachen Wiederholen wird beim Wechseln des Gesichtspunktes der 

wesentliche Knackpunkt des Gesagten ein Stück weitergeführt und eine neue Dimension der 

Problemsituation eröffnet.122 Wichtig ist hierbei, dass der Bezugsrahmen des Ratsuchenden 

nicht verlassen wird und nichts vom Seelsorger selbst hinzugefügt wird, da er ansonsten 

interpretierend auf den Ratsuchenden einwirkt.123 

 

8.3. Klärend: 

 

Der Seelsorger verdeutlicht, wie die Aussagen des Ratsuchenden in seinem Resonanzbereich 

angekommen sind, wie sie auf ihn gewirkt haben und welche Einsichten er im Laufe des 

Gesprächs vom Ratsuchenden beobachten konnte.124 Diese Intuition stellt der Seelsorger durch 

das Hervorheben der wesentlichen Punkte und deren Beziehung zueinander und durch gezieltes 

Nachfragen zur Verfügung.125 Der tiefere Sinn der Aussagen des Ratsuchenden sowie die 

Thematik werden beleuchtet und vertieft. Die Gefühle werden direkt angesprochen. 

  

                                                
120 Vgl. SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 89.  
121 Vgl. WEISBACH Christian: Zuhören und Verstehen, S. 65f.  
122 Vgl. WEISBACH Christian: Zuhören und Verstehen, S. 67f.  
123 Vgl. SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 95.  
124 Vgl. SCHMID Peter: Das beratende Gespräch, S. 100. 
125 Vlg. Vgl. WEISBACH Christian: Zuhören und Verstehen, S. 66-70.  
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7. Gesprächsanalyse: 

 

Das Setting des jeweiligen seelsorglichen Gesprächs wird aus dem Buch Pipers 

Gesprächsanalyse zitiert, um die Rahmenbedingungen zu Anfang klarzustellen. Danach folgt 

eine kurze Paraphrase der Aussagen des Ratsuchenden. Wenn das Gespräch im Krankenhaus 

stattgefunden hat, wird er oder sie der Einfachheit halber als Patient oder Patientin bezeichnet. 

Danach folgen die Aussagen des Seelsorgers, Pfarrers, der Beraterin oder Telefonseelsorgerin, 

wie im Buch geschildert. Darunter finden sich die jeweiligen direktiven und non-direktiven 

Codes bzw. Haltungen, die der Seelsorger einnimmt und die daraus resultierenden 

Gesprächsförderer oder Gesprächsstörer. Danach werden im Ergebnis nochmals die 

Geschehnisse im seelsorglichen Gespräch geschildert, bevor sie anschließend im 

Interpretationsteil analysiert werden.  

 

7.1. Ein Gespräch vor der Operation:  

 

„Das folgende Gespräch wird in einem Einbettzimmer eines Krankenhauses mit einem etwa 

dreißigjährigen Mann geführt. Dem Seelsorger ist der Patient noch nicht bekannt. Er kennt 

auch nicht die näheren Umstände seines Krankenhausaufenthaltes.“126 

 

7.1.1. Paraphrase: 

 

Der Ratsuchende fühlt sich wegen seiner Verlobten (P. 1) und bevorstehenden Heirat (P. 

1.2.7.10) verpflichtet, in die katholische Kirche einzutreten (P. 1.14). Er ist aus finanziellen 

Gründen aus der Kirche ausgetreten (P. 1). Geld und Finanzen sind für ihn ein großer 

Antriebspunkt, lebensverändernde Entscheidungen zu treffen (P. 1.10). Deshalb möchte er nach 

Spanien ziehen (P. 10), aber auch seine Verlobte, mit der er zusammenarbeitet, ist aus Spanien 

(P. 1). Er selbst möchte allerdings lieber evangelisch als katholisch werden (P. 14). 

Nach außen gibt sich der Ratsuchende im Zusammenhang mit seinem mehrjährigen 

Krankenhausaufhalt und seiner bevorstehenden Tumoroperation hart (P. 4.12). Weiters 

empfindet er das Krankenzimmer als tot und steril, weshalb er auch in den Besucherraum 

wechseln möchte, unter anderem, um eine Zigarette zu rauchen (P.8.9).  

 

                                                
126 PIPER Hans-Christoph: Gesprächsanalysen,  S. 70.  
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7.1.2. Haltungen und Gesprächsförderer/Gesprächsstörer des Seelsorgers: 
 
S 2: Sie wollen heiraten? 

Code: ● Wiedergabe 
Code: ● wiederholen 
 

S 3: Ihr Plan ist jetzt gestört? 
Code: ● wechseln des Gesichtspunktes 
Code: ● weiterführen    

 
S 4: (Sieht P abwartend und fragend an.) 

Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
 

S 5: (fragend) Sieben Jahre? 
Code: ● Wiedergabe    
Code: ● wiederholen    
 

S 6: Sie fühlen sich stark? 
Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    
 

S 7: (erstaunt) Nein, mir hat keiner etwas gesagt. Ich bin von selbst gekommen. 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

S 10: Nein, danke, ich bin Nichtraucher. 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

S 11: Sie wollen nach Spanien? 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

S 12: Weinen erleichtert Sie? 
Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    
 

S 13: Aber Sie können nicht immer weinen? 
Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    
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7.1.3. Ergebnis: 

 

Der Seelsorger kommt aus eigener Initiative in das Krankenzimmer des Patienten, obwohl 

dieser davon ausgeht, dass er nach ihm gerufen hat, um seine Trauung zu besprechen. (S.1.7; 

P.1.7). Auf Nachfrage des Seelsorgers meint der Patient wiederum, dass sein Plan, im Juni, Juli 

zu heiraten, aufgrund seiner Operation gestört ist (S.2.3; P.2.3). Schon sieben Jahre hat der 

Patient Probleme mit seiner Gesundheit, was ihn bereits abgehärtet hat (S.5.6; P.5). Danach 

stehen die beiden auf, der Seelsorger hilft den Patienten in den Morgenrock und sie gehen in 

den Besucherraum (S.8.9; P.8.9).  

 

Der Patient bietet dem Seelsorger eine Zigarette an, was dieser als Nichtraucher ausschlägt (P.9; 

S.10). Der Patient erzählt von seinem Beruf als Bauingenieur und seinem zeitlichen und 

finanziellen Druck, den dieser Beruf mit sich bringt (P.10). Auf Nachfrage des Seelsorgers 

spricht der Patient an, dass ein Umzug nach Teneriffa in Spanien seiner Ansicht nach finanzielle 

Vorteile hätte (P.10.11; S.1111). Als zwei Besucher bitten, im Besucherraum Platz nehmen zu 

dürfen, eröffnet der Patient seine persönliche Sinnkrise (P.11).  

 

Wieder im Krankenzimmer angekommen, vertraut er dem Seelsorger an, dass er sich nur nach 

außen hin hart gibt, aber innerlich vor einem Nervenzusammenbruch steht (P.12). Innerlich ist 

ihm nach Weinen zumute, er vergleicht diesen Zustand mit der Trennung von seiner ersten 

Liebe und wie ihm das Weinen sichtlich erleichtert hat (P. 12; S.12). Allerdings kann er nur 

ganz selten und sonst gar nicht weinen, obwohl er es als reinigend empfindet (P. 12.13.14; 

S.13). Anschließend kommt er wieder auf sein Anfangsthema zu sprechen und fragt nochmals 

nach, ob er für die Trauung einer Kirche beitreten muss (P.14). Das Gespräch wird durch das 

Eintreffen eines Pflegers bzw. Bademeisters beendet und es wird auf nächste Woche vertagt 

(S.15; P.14).  

 

7.1.4. Interpretation: 

 

Der Seelsorger ist den überwiegenden Teil des Gesprächs empathisch spiegelnd auf den 

Ratsuchenden eingegangen. Es ist ihm nicht entfallen, dass der Patient versucht, trotz seiner 

ernstzunehmenden Operation hart sein zu wollen und macht aus seinem angesprochenen "hart" 
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die Eigenschaft "stark", wobei durch seine klärende Haltung eine Art Reframing stattfindet.127 

Weiters vermittelt er dem Patienten, dass er verstanden hat, dass der Patient gerne weinen 

möchte, aber es zurzeit nicht zulässt. Dabei spricht der Seelsorger die Gefühle des 

Ratsuchenden an und klärt den Sachverhalt. Er handelt sich damit um das Weinen in seiner 

kathartischen bzw. reinigenden Wirkung, ohne dass Tränen fließen müssen. Für diese Rolle 

stellt er sich gerne zur Verfügung. 

 

Allerdings wurde im Gespräch das Anfangs- und Endthema der anstehenden Hochzeit nicht 

geklärt, wobei der Seelsorger es zu Anfang wiedergibt und dabei schnell festgestellt wird, dass 

es nicht das eigentliche Thema ist, was den Ratsuchenden im Hier und Jetzt beschäftigt. Aber 

es ist dem Ratsuchenden dennoch ein besonderes Anliegen, was er mit dem sachkundigen 

Pastor besprechen möchte, weshalb er dies auch am Ende nochmals erwähnt. Der anfänglichen 

Erwartungshaltung des Ratsuchenden konnte somit nicht nachgekommen werden, allerdings 

hat sich aus der non-direktiven empathischen Grundhaltung ein sehr viel tiefergehenden 

Gesprächs entwickelt, welches mit einer direktiven Antwort auf eine inhaltliche Frage nicht zu 

erwarten gewesen wäre. 

 

Aufgabe des Pastors wäre am Ende gewesen, Lösungsvorschläge für die anstehende kirchliche 

Hochzeit anzubieten, um sowohl für den Lebensbereich der sozialen Beziehung als auch für 

Werte, Norm und vor allem sinnentsprechend psychosozial zu intervenieren,128 denn der Patient 

führt drei Mal die Hochzeit mit seiner zukünftigen Frau ins Feld. Zuerst beklagt er, dass sie 

wegen der Krankheit verschoben wird. Danach braucht er allerdings am besten sofort einen 

Pastor für die Ehe und allgemein zweifelt er, ob dies ohne einen Eintritt in die katholische 

Kirche überhaupt möglich sei.  

 

Der Patient ist mit seinen Themen, die er in das Gespräch einbringt, sehr sprunghaft und wenig 

stringent. Deshalb fällt es dem Seelsorger sichtlich schwer, einen roten Faden zu ziehen. Der 

Seelsorger nimmt den Leidensdruck bewusst auf und merkt, dass der Patient bedrückt ist. Er 

geht in empathischer Resonanz auf den Patienten ein und spiegelt seine Problemlage wieder. 

Am Anfang des Gesprächs wiederholt er das wichtigste Anliegen des Patienten und führt 

anschließend den Gedanken weiter, indem er anmerkt, dass der Plan, bald zu heiraten, nun 

                                                
127 Vgl. JUNGABERLE Henrik: Das Framing-Konzept auf dem Weg zu einer interdisziplinären 
Ritualwissenschaft, S. 10f. 
128 HOCHGERNER Markus: Anwendungen der Psychotherapie, S. 27.  
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gestört ist. Als er auf seine Operation der Niere zu sprechen kommt, fragt er nur durch seinen 

Gesichtsausdruck klärend nach, woraufhin der Patient seinen langjährigen Krankheitszustand 

schildert. Er wiederholt fragend die Dauer seines Krankenhausaufenthalts, weshalb der Patient 

dies wiederum relativiert bzw. konkretisiert. Der Patient nimmt dies zwar wahr, wechselt aber 

fortwährend das Thema, wenn es ihm zu nahegeht, um sein hartes bzw. starkes Selbstbild zu 

erhalten. 

 

Der Ratsuchende hält das Bild von sich, welches stark und fokussiert auf seine Zukunft ist, 

innerlich nicht mehr aus und muss deshalb die äußeren Bedingungen im Rahmen seiner 

Möglichkeiten ändern. Die Flucht aus dem „sterilen“ Krankenzimmer, wo er auf eine Operation 

an der Niere wartet, führt hinaus in den Besucherraum, welcher eine beruhigende Zigarette 

verspricht. Im Krankenhaus vor einer Operation ist dies lediglich der Besucherraum. Hier redet 

der Patient über die finanzielle Erleichterung bei einer Umsiedlung nach Spanien. Der 

Seelsorger geht in Bezug auf das Rauchen und den angedachten Umzug nach Spanien nur 

inhaltlich ein. Der Patient ist sich aber auch noch unsicher, ob dieser Lösungsansatz der richtige 

ist. Seiner Schilderung nach würde es seine finanzielle Situation verbessern und dass diese eine 

wichtige Rolle für ihn spielt, wurde bereits durch seinen Kirchenaustritt betont, obwohl es sich 

hierbei wiederum nur um eine Schutzbehauptung handeln kann.129 Allerdings, wenn ein 

Bauingenieur über sieben Jahre mehrere Monate krankheitsbedingt ausfallen muss, entspricht 

die Kirchensteuer tatsächlich einem finanziellen Aufwand, der mitunter existenzbedrohend 

werden kann.  

 

Sein nervöses Ziehen an der Zigarette, während er über seine finanzielle Situation spricht, zeigt, 

dass in diesem Punkt der Schuh drückt. Sein suchender Blick in den Flur, während er von seiner 

Verlobten redet, ist ein Anzeichen, dass hier ebenfalls etwas im Hintergrund steht. Die 

Unsicherheit bezüglich seiner Kirchenzugehörigkeit untermauert dieses Argument zusätzlich. 

Erst nach dem Ausflug in die vermeintlich richtige Atmosphäre vom „toten und sterilen“ 

Krankenzimmer weg, kann er darüber reden, dass ein äußeres Erscheinungsbild nicht mit 

seinem tatsächlichen Inneren selbst übereinstimmt und das versteht der Seelsorger. Der 

Seelsorger geht klärend auf die Gefühle des Ratsuchenden ein. Doch bevor es zu einer weiteren 

Vertiefung kommen kann, wird das Gespräch durch das Eintreffen der Pflegekraft beendet.  

 

                                                
129 PIPER Hans-Christoph: Gesprächsanalysen, S. 19.21. 
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7.2. Gespräch mit einem aus der Kirche Ausgetretenen: 

 

„Das folgende Protokoll wurde nach einem Gespräch mit einem Mann Mitte 30 aufgezeichnet. 

Er liegt auf der Unfallstation eines Krankenhauses in einem 2-Betten-Zimmer. Der Seelsorger 

betritt das Zimmer.“130 

 

7.2.1. Paraphrase: 

 

Der Patient verweist den Seelsorger zunächst an einem anderen Patienten, der im Zimmer liegt 

(P.1), da dieser, im Gegensatz zu ihm, katholisch ist (P.II). Der Patient gibt finanzielle Gründe 

für seinen Kirchenaustritt an (P.2). Er hat es nicht eingesehen, dass die Kirchensteuer auch von 

seinen Überstunden abgezogen wurde (P.2). Religionsunterricht und Kirche waren im 

Allgemeinen immer mit elterlichem Zwang verbunden und die materiellen Zuwendungen bei 

kirchlichen Feiern beschreibt er als dürftig (P.4). Allerdings empfand bzw. empfindet er die 

Einrichtung der Kirche als eindrucksvoll und Kasualien wie Konfirmation und Hochzeiten als 

feierlich (P.4.8). Seiner Tochter haben sie es freigestellt in die Kirche einzutreten (P.5.8) und 

seine Frau ist kein Mitglied in einer Kirchengemeinde (P.5). Beide gehen aber noch bei 

Kasualien in die Kirche, seine Frau bei Hochzeiten und er bei Taufen (P.9). Er versteht jedoch 

das „menschliche“ bzw. egoistische Verhalten einzelner Pastoren nicht (P.6). Er führt in diesem 

Zusammenhang an, dass seine Frau vor der Trauung zuerst in einen Unterricht gehen musste 

(P.5). Allerdings empfindet er es als feierlicher, wenn seine Tochter in einer Kirche heiraten 

würde (P.7.9). Weiters thematisiert er, dass Jesus auch keine kleinen Löffel besessen hat (P2).  

 

7.2.2. Haltungen und Gesprächsförderer/Gesprächsstörer des Seelsorgers: 

 
S 2: Sie sind katholisch? 

Code: ● Wiedergabe    
Code: ● wiederholen    
 

S 3: Sie sind aus der Kirche ausgetreten? 
Code: ● Wiedergabe    
Code: ● wiederholen    
 

S 4: Kleine Löffel gab es damals wohl auch nicht, aber große gab es schon (Schweigen). 
Code: ● Lebensweisheiten zum Besten geben    

                                                
130 PIPER Hans-Christoph: Gesprächsanalysen, S. 19.  
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Code: ● Inhalt eingehen    
 

S 5: Sie hatten den Eindruck, daß es sich nicht lohnte, in der Kirche zu bleiben. 
Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    

 
S 6: Sie haben sich am Tag der Konfirmation gefreut. 

Code: ● wechseln des Gesichtspunktes       
Code: ● weiterführen 
 

S 7: Sie hatten den Eindruck, daß der Pastor Sie damals nicht verstanden hat. 
Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    
 

S 8: Und zwei Jahre später sind Sie erst ausgetreten? 
Code: ● klärend    
Code: ● in Beziehung setzen    
 

S 9: Sie würden sich freuen, wenn Ihre Tochter in die Kirche eintreten würde. 
Code: ● diagnostizierend    
Code: ● bewerten    
 

S 10: Sind Sie wieder einmal in die Kirche gegangen? 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

S 11: Bleiben Sie noch lange hier? 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    

 

7.2.3. Ergebnis: 

 

Der Seelsorger wird zunächst vom Ratsuchenden, mit dem er das weitere Gespräch führt, 

abgewiesen bzw. zum Zimmernachbarn verwiesen, welcher wenig später selbst Besuch 

bekommt (P.9). Der Seelsorger wechselt bloß einem Satz mit dem Zweiten im Zimmer. Am 

Anfang des Gesprächs wiederholt er nur den „Tatsachenbestand“, dass der eine Patient 

katholisch und der andere aus der Kirche ausgetreten ist (S.2.3). Der katholische Patient 

beantwortet die wiederholende Rückfrage mit einem simplen „Ja“ (P.II), während der 

Ausgetretene bei seiner Antwort ausholt und die Gründe seines Austritts beleuchtet (P.2). Seine 

Erzählung wird von einer Schwester unterbrochen, die dem Patienten Kaffee, ohne Löffel auf 
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der Untertasse, ans Bett bringt. Der Patient selbst gibt an, keinen Löffel für den Kaffee zu 

benötigen und vergleicht dies damit, dass Jesus auch keine Löffel hatte. Diesen Vergleich 

beendet er mit einer Frage an den Seelsorger, ob er über diesen Sachverhalt der Löffellosigkeit 

Jesu Bescheid weiß.  

 

Der Seelsorger erwidert daraufhin, dass Jesu zwar keine kleinen Löffel, aber große zur 

Verfügung standen (S.4). Diesen Sachverhalt bestätigt der Patient nach einer kurzen 

Schweigeeinheit und fährt mit der Erzählung über seinen Kirchenaustritt fort (P.3). Der 

Seelsorger bekommt den Eindruck, dass es sich für den Patienten im wahrsten Sinne des Wortes 

nicht lohnte, in der Kirche zu bleiben (S.5). Er selbst ging auch nie in die Kirche und hat den 

Unterricht nur besucht, weil ihn die Eltern dazu gezwungen haben (P.4). Diesen Zwang wollte 

er für seine Tochter nicht, weshalb sie die Entscheidung sich zu konfirmieren, ihr überlassen 

haben (P.5).  

 

Allerdings sah er seine Konfirmation in der Kirche trotz der kargen Geschenke als 

eindrucksvoll und feierlich (P.4.5). Weiters empfindet er es als feierlicher, wenn die Tochter in 

der Kirche heiraten würde (P.7.8), obwohl er und seine Frau ihr es freistellen ob sie in die 

Kirche eintritt (P.5.8). Die Tochter entschied sich nach dem Vorbild der Mutter, mit sieben 

Jahren keiner Kirche beizutreten (P.5). Nach dieser Schweigephase schildert der Patient wie 

seine Frau im Zusammenhang mit ihrer Trauung vom Pastor behandelt wurde. Der Patient 

wurde vom Pastor nicht verstanden und hatte den Eindruck dass der Pastor selbst nichts 

verstanden hat, deshalb menschlich bzw. egoistisch handelte (P.5.6.; S.7).  

 

Zwei Jahre später ist er dann aus der Kirche ausgetreten (S.8). Hier wendet er ein, dass der 

Patient gar nicht austreten wollte, sondern ihn die Umstände dazu getrieben haben. Weiters 

wirft er ein, dass seine Tochter vielleicht eintritt, wenn sie heiratet. Auf die Frage hin, ob ihn 

das freuen würde, erwidert der Patient, dass es ihm und seiner Frau gleich ist (S.9; P.8). Der 

Patient findet es aber feierlicher, wenn die Hochzeit in der Kirche stattfindet. Allerdings besucht 

er selbst nur noch Taufen in der Kirche, während seine Frau auch zu Hochzeiten in die Kirche 

geht (P.9). Danach bekommt der Zimmernachbar Besuch, woraufhin der Seelsorger aufsteht 

und das Gespräch langsam beendet. Er fragt den Patienten noch nach der Dauer seines 

Aufenthalts und nach seinem Namen (S.11.12). Nach der Beantwortung dessen verabschieden 

sie sich (S.13; P.12).  
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7.2.4. Interpretation: 

 

Hier zeigt sich, was eine simple Wiedergabe am Gesprächsanfang für eine große Wirkung hat. 

Im Gegensatz zum Zimmernachbarn erwidert der ausgetretene Patient neben der Bestätigung 

der Wiederholung noch das Jahr, in dem er ausgetreten ist. Nach einer kurzfristigen Pause 

beschreibt er den finanziellen Grund seines Austritts. Die kurze Schweigeeinheit kann ein 

Hinweis darauf sein, dass ihm die folgende Schilderung schwerfällt oder er kurz überlegen 

muss, ob er sich überhaupt erklären soll. Immerhin hat er ihn nach der Begrüßung zu seinem 

Nachbarn weiterverwiesen und mit der weiteren Vertiefung der Austrittsgründe steigt er auf 

das Gesprächsangebot ein, das er zuvor ausgeschlagen hat. Nach der Schweigeeinheit 

entscheidet er sich aber, mit dem Seelsorger ins Gespräch zu kommen, bis sie von einer 

Krankenschwester unterbrochen werden.  

 

Der Patient versucht aus der Unterbrechung von der Schwester ein Beziehungsangebot in 

Richtung Seelsorger zu richten, indem er den Sachverhalt des fehlenden Löffels in 

Zusammenhang mit der Löffellosigkeit Jesu bringt. Allerdings beendet er diese Anekdote mit 

einer rhetorischen Frage, ob der Seelsorger Bescheid weiß, dass Jesus keinen Löffel besessen 

hat. Die Begründung, warum es sich hierbei um eine rhetorische Frage stellt, ist das Schweigen 

als Folge der Antwort, die übrigens nicht der Wahrheit entspricht. Genaugenommen wird im 

Neuen Testament nie ein Löffel erwähnt. Die genaue Antwort wäre deshalb gewesen, dass es 

nicht überliefert ist, ob Jesus einen Löffel besessen hat, weder klein noch groß. Diese 

theologische Frage ist allerdings nicht der springende Punkt des Gesprächs, sondern eine 

rhetorische Frage, welche ein Beziehungsangebot des Ratsuchenden an den Seelsorger ist, denn 

warum sollte einer aus der Kirche ausgetretenen plötzlich über die Besitztümer Jesu zu reden 

beginnen? Wenn nicht gerade ein evangelischer Pastor anwesend gewesen wäre, hätte er diesen 

Sachverhalt nicht angesprochen.  

 

Die Beantwortung dieser rhetorischen Frage war nicht gesprächsfördernd, da sie nur auf den 

Inhalt eingeht und am Tenor der Aussage vorbeigeht. Der Ratsuchende beschreibt in seiner 

Begründung für den Kirchenaustritt ein von seiner Seite aus beschriebenes Unrecht, das ihm 

durch die Besteuerung durch die Kirche widerfahren ist. Die Reaktion dessen war, wie schon 

erwähnt, dass kurze Schweigen, welches im Protokoll vermerkt ist. Allerdings kann es sich 
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hierbei wiederum um eine Schutzbehauptung handeln.131 Diesen Sachverhalt hinterfragt der 

Seelsorger nicht, sondern gibt den Eindruck des Patienten wieder, dass es sich für den Patienten 

nicht „lohnte“, in der Kirche zu bleiben. Dabei schafft er mit einem gezielten Wording, „lohnte“ 

das unzureichende Preis-Leistungs-Verhältnis, das er in Bezug auf die Kirche verspürte, 

darzustellen. Dies führt dazu, dass der Patient diesen Punkt mit dem Seelsorger gemeinsam 

vertieft. Das klärende Eingehen auf die Gefühle des Patienten hatte damit gesprächsfördernde 

Auswirkungen.  

 

Er öffnet sich dem Seelsorger als Person, obwohl er eine Abneigung gegen die kirchlichen 

Institutionen hegt. Doch eine gewisse Faszination an einer eindrucksvollen Kirche und den 

feierlichen Feiern darin ist bei ihm allerdings noch deutlich geschildert. Das empathische 

Eingehen des Seelsorgers, dass der Patient sich auf seine Konfirmation durchaus gefreut hat, 

wird von ihm nicht verneint. Dennoch möchte er diesen Gedanken nicht weiter vertiefen, da 

das Erleben des elterlichen Zwangs in Bezug auf den Unterricht stärker vorherrscht als die 

Freude über die eindrucksvolle und feierliche Konfirmation in der Kirche, weshalb er diesen 

richtigen weiterführenden Denkanstoß, welcher die Sachlage aus einem anderen Gesichtspunkt 

betrachtet, zunächst verwirft, aber in Bezug auf seine Tochter noch weiterwirkt, und auch die 

kleine Pause in der Entscheidungsfindung der Tochter, einer Kirche beizutreten, erklärt. Hierbei 

wird nicht der Vater mit seinem ambivalenten Verhältnis zur Kirche als ausschlaggebend für 

die Entscheidungsfindung empfunden, sondern die Mutter war die prägende Gestalt in dieser 

Frage. Sie gehört keiner Kirche an und die Tochter wollte so sein wie ihre Mutter. Als der 

Patient auf seine Frau zu sprechen kommt und erklärt, dass sie keiner Kirche angehört, schweigt 

der Patient abermals.  

 

Die darauffolgende Erzählung von seiner Trauung und dem Umgang des Pastors mit seiner 

Frau ist spannungsgeladen. Der Seelsorger ortet diese Spannung aus einem Gefühl, nicht 

verstanden zu werden. Obwohl der Pastor ihn vor der Trauung nicht verstanden hat, versteht 

nun der Seelsorger bzw. evangelische Pastor, wie unverstanden der Patient sich damals gefühlt 

haben muss. Dabei verwendet der Seelsorger dieselbe Eingangsfloskel „Sie hatten den 

Eindruck“, um die Gefühle klärend anzusprechen. Den Eindruck, den er präzisiert, ist das 

Gefühl des Nicht-verstanden-Werdens bzw. Nicht-ernst-genommen-Werdens. Der Patient 

                                                
131 PI PIPER Hans-Christoph: Gesprächsanalysen, S. 21.70-75.  
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konkretisiert, indem er das Verhalten des Pastors als menschlich und egoistisch bezeichnet. 

Zuvor hat er sich gefragt, ob denn das Leben des Pastors noch ganz sauber ist. Dass der Patient 

von einer beleidigenden Floskel hin zu einer menschlichen Verhaltensbeschreibung kommt, ist 

allein die Leistung des Seelsorgers, da er ihn in diesem Gefühl ernst nimmt und es empathisch 

aus einer klärenden Haltung heraus symbolisiert.  

 

Auch in der darauffolgenden Äußerung bleibt der Seelsorger in dieser förderlichen Haltung. Er 

hat sich gemerkt, dass der Ratsuchende am Anfang des Gesprächs erzählt hat, dass er 1959 

ausgetreten ist, und vorhin hat er erwähnt, dass der Patient 1957 geheiratet hat. Er setzt diese 

beiden Informationen in Beziehung und führt weiter, dass er zwei Jahre nach der Trauung 

ausgetreten ist. Dadurch gibt der Seelsorger zu verstehen, dass er aufmerksam zugehört hat und 

die Informationen auch in Beziehung setzen kann.  

 

Dies führt dazu, dass der Patient eröffnet, dass er trotz der äußeren Umstände eigentlich nicht 

aus der Kirche austreten wollte. Zur Ehrenrettung wirft der Patient ein, dass vielleicht seine 

Tochter eintritt, wenn sie heiratet. Als der Seelsorger auf diesen Gedanken weiter eingehen 

möchte, verwirft er den Gedanken, dass seine Tochter eintreten solle. Aber er würde sich 

wünschen, dass ihre Trauung in der Kirche stattfindet. Der Seelsorger lässt sich dadurch 

fehlleiten, dass es dem Wunsch des Patienten entspricht, dass seine Tochter eintreten soll. Dabei 

bewertet der Seelsorger den Sachverhalt falsch und nahm eine diagnostizierende Haltung ein.  

 

Es geht dem Patienten nicht darum, ob sie in die Kirche eintritt, aber er hätte die Hochzeit gerne 

in einer Kirche, weil er sie dort als feierlicher empfindet. Danach verharrt das Gespräch auf 

einer inhaltlichen Ebene, wo der Seelsorger noch einige Dinge erfragt. Der Seelsorger möchte 

am Ende des Gesprächs noch erfahren, ob und wann der Patient noch in die Kirche geht, wie 

lange er noch im Krankenhaus bleibt und wie sein genauer Name lautet. Die Fragen beantwortet 

der Patient kurz und präzise. Das Gespräch geht nicht mehr weiter in eine emotionale Tiefe und 

wird durch einen Besuch des Zimmernachbarn beendet. 
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7.3. Eine Taufanmeldung: 

 

„Im Folgenden sind ein Telefongespräch und das Protokoll eines Besuchs wiedergegeben, der 

auf den Anruf erfolgte. Der Anruf geschah an deinem Dienstagabend, der Besuch erfolgte zwei 

Tage später. Berichterstatter ist der Gemeindepfarrer einer größeren Stadtgemeinde. Der 

Anrufende (V) ist ein jüngerer Mann aus der Gemeinde. Das Gespräch findet im Wohnzimmer 

der Familie V. statt. Die Mutter versorgt noch das Kind. Sie ist nur zeitweise im Zimmer.“132  

 

7.3.1. Paraphrase: 

 

Der Anrufende ruft bei der X-Kirche an, um die Taufe seines Kindes zu besprechen (V.1.2). Er 

selbst steht der Kirche skeptisch gegenüber und möchte, dass sein Kind sich frei entscheidet, 

ob es getauft werden will, aber die Eltern und seine Frau drängten ihn zu einer Kindertaufe und 

inzwischen ist er aber auch dafür (V.3.3.4). Seine Skepsis der Kirche gegenüber rührt von einer 

enttäuschenden Erfahrung auf einer Freizeit der evangelischen Jugend her. Dabei kam es zu 

einem nächtlichen Gruppenbesuch der Jungen im Mädchenzimmer und er wurde dafür vom 

Pastor X beschimpft, obwohl er nichts davon wusste (V.5). Danach sah er nur noch die Fehler 

des Pastors, obwohl er ihn bis zu diesem Vorfall verehrte. Er selbst ist der Meinung, dass es 

keine Kirche braucht, um an Gott zu glauben und dass alles von Natur aus lebt und von dieser 

auch genommen werden kann (V.6.7). Diese Sinnlosigkeit der Natur hat seiner Meinung nach 

die Menschen dazu veranlasst, sich Gott auszudenken (V.8). Weiters ist das Paar nicht kirchlich 

verheiratet, da es ihnen ein zu großer Aufwand war (V.2).  

 

7.3.2. Haltungen und Gesprächsförderer/Gesprächsstörer des Seelsorgers: 

 
S 3: Ich komme gern zu Ihnen. 

Code: ● Ratschlag geben     
Code: ● Vorschläge anbieten    
 

S 4: Das kann ich verstehen. Es gibt da manche Ungereimtheiten. Wann wollen wir unser 
Gespräch fortsetzen? 

Code: ● wechseln des Gesichtspunktes       
Code: ● weiterführen 
 

                                                
132 PIPER Hans-Christoph: Gesprächsanalysen, S. 25.  
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S 2: Dann sind Sie hier auch getauft, konfirmiert und getraut worden. 
Code: ● interpretierend    
Code: ● Hintergründe deuten    
 

S 3: Leider wird beides allzusehr vermischt. Man muß sich ja nicht große Unkosten stürzen, 
wenn man Gott um seinen Segen für einen neuen Lebensabschnitt bitten will. Aber bei der Taufe 
ist dieses Problem zum Glück nicht so sehr im Vordergrund. 

Code: ● klärend    
Code: ● in Beziehung setzen    
 

S 4: Dieser Weg ist durchaus möglich. 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● Lebensweisheiten zum Besten geben    

 
S 5: Trotzdem, überlegen Sie mal: Auch wenn das Kind nicht getauft wird, würden Sie 
wahrscheinlich versuchen, es christlich zu erziehen. Es würde mit der Mutter beten, Biblische 
Geschichten hören, hin und wieder zum Kindergottesdienst gehen, später zum 
Konfirmandenunterricht. Auch am Religionsunterricht würde es teilnehmen. Dann würde es 
etwa ein halbes Jahr vor der Konfirmation getauft werden. Sonst bliebe alles beim alten. Lassen 
Sie es hingegen jetzt taufen, könnte es, wenn es religionsmündig ist und die Kirche ablehnen 
würde, austreten. Das ist jedem freigestellt. Durch die Kindertaufe könnte es jedoch in 
Gewißheit aufwachen, daß es ganz zu Gott gehört und daß es schon zu der Kirchengemeinde, 
zu der Sie auch gehören, zählt. (…)  

Code: ● dogmatisierend    
Code: ● Gegenbehauptung aufstellen 
  

S 5: (…) Aber Sie sagten am Telephon, daß Sie der Kirche gegenüber skeptisch sind und 
ablehnend eingestellt. 

Code: ● Wiedergabe    
Code: ● wiederholen    
 

S 6: Ich kenne den Pastor. Solche Zwischenfälle kommen vor. Wahrscheinlich ist er etwas eng 
in seiner Auffassung von den Beziehungen zwischen den Geschlechtern. Ich weiß aus eigenen 
Freizeiten, daß solche „Gruppenbesuche“ von Zimmer zu Zimmer harmlos sind. Doch 
bedenken Sie, daß er als Leiter der Freizeit voll verantwortlich war! Da sind ihm vielleicht die 
Nerven durchgegangen. Auch wir Pastoren sind ja nur Menschen, wenn auch mit besonderer 
Ausbildung in Angelegenheiten des christlichen Glaubens. 

Code: ● dogmatisierend   
Code: ● nicht ernst nehmen 

 
S 7: Sie meinen, daß Sie das alles erahnen könnten, was Gott uns Menschen bedeutet? Natürlich 
können Sie folgern: irgendwoher muß das Leben ja kommen. Aber daß ein Vater uns kennt und 
liebt, muß uns erst gesagt werden. Vor allem die Pastoren sollen den Menschen sagen, daß 
Gott uns persönlich kennt und Ja zu uns sagt. Es ist ein Unterschied, ob wir von Gott, Schicksal 
oder Natur sprechen. 

Code: ● dogmatisierend 
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Code: ● Gegenbehauptung aufstellen 
 

S 8: Aber welchen Sinn hat das alles! Warum leben wir? Darüber sagt die Natur nichts, doch 
wir Menschen suchen danach. 

Code: ● moralisierend 
Code: ● Vorwürfe machen 
 

S 9: Meinen Sie, daß Liebe nur Einbildung ist? Entschuldigen Sie, wenn ich einen etwas 
ausgefallenen Vergleich aufstelle. (Zu der Mutter gewandt, die sich inzwischen dazugesetzt 
hat:) Sie haben ein Kind. Angenommen, Sie wären ledig und hätten gern ein Kind. Theoretisch 
ist es möglich, sich mit dem Samen eines fremden Mannes befruchten zu lassen, vom Arzt. Das 
Kind mag gedeihen, aus der Kraft der Natur. Es fehlt ihm aber völlig die Liebe seines Vaters. 

Code: ● moralisierend 
Code: ● Vorwürfe machen 
 

S 10: So ist das mit der Natur ohne Gott. Erst wenn ich Gott kenne, lebe ich richtig. Ich kann 
ihm vertrauen. Sehen Sie, wir haben immerzu von der Taufe Ihres Kindes gesprochen. Denn in 
der Taufe soll ihm Gottes Vaterliebe zugeeignet werden. Und Sie beiden sind als Eltern dazu 
da, daß es mit dieser Vaterliebe leben lernt. 

Code: ● dogmatisierend 
Code: ● Gegenbehauptung aufstellen 

 

7.3.3. Ergebnis: 

 

Nach der Vorstellung über Telefon und der Darbringung seines Anliegens bietet der Pastor Y 

sofort an, auf einen Besuch vorbeizukommen (S.1.2.3; V.1.2). Daraufhin entgegnet der Anrufer 

dem Pastor mit seiner Skepsis der Kirche gegenüber, was der Pastor verständnisvoll annimmt. 

Der Pastor gesteht ein, dass es in Bezug auf die Institution manche Ungereimtheiten gibt (S.4). 

Die beiden verabreden sich zwei Tage später um 18:00, um die Taufe näher zu besprechen 

(V.2.5; S.5). Nach der Frage woher das Paar kommt, nimmt der Pastor an, dass sie hier auch 

getauft, gefirmt und getraut wurden (S.2). Allerdings war dem Paar eine Trauzeremonie ein zu 

großer Aufwand und der Pastor versteht, dass eine kirchliche Trauung mit hohen Unkosten 

verbunden ist (V.2; S.33). Der Pastor bedauert, dass diese beiden Aspekte allzu sehr vermischt 

werden und fügt an dass dies bei der Taufe kein Problem darstellt. Im Zusammenhang mit der 

Taufe im Allgemeinen ergänzt der Mann, dass das Kind frei entscheiden sollte, er aber aufgrund 

seiner Frau und Verwandten für die Kindertaufe ist (V.3.4).  
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Der Pastor ist für beide Wege offen, aber erörtert die Nachteile der späten Taufe und die 

Vorteile der frühen Taufe (S.4.5.). Die Argumentation schließt mit der Anspielung auf das 

Telefonat, bei dem der junge Mann bereits geäußert hat, der Kirche kritisch gegenüberzustehen 

(S.5). Die Skepsis des jungen Manns erklärt sich aus einer schlechten Erfahrung während einer 

Jugendfreizeit der evangelischen Jugend. Der Pastor empfindet den geschilderten Vorfall als 

harmlos, versteht aber auch das menschliche Handeln des Pastorenkollegen (S.6), woraufhin 

der junge Mann die Rolle der Kirche und deren Pastoren im Allgemeinen hinterfragt (V.6). 

Daraufhin behauptet der Pastor, dass die Aufgabe der Pastoren darin besteht, dass sie die Liebe 

Gottes und sein Ja zur Menschheit vermitteln (S.7).  

 

Der junge Mann plädiert in diesem Zusammenhang für die Natur und der Pastor meint, dass 

diese nicht sinngebend sei und es einen Unterschied macht, ob von Gott oder Natur gesprochen 

wird (V7; S.7.8), woraufhin der junge Mann meint, dass Gott nur von den Menschen erfunden 

sei (V.8). Der Pastor entgegnet diesem Argument, indem er Gott mit der Liebe eines Vaters zu 

seinem Kind vergleicht und der Mutter, die sich inzwischen dazugesetzt hat, schildert, was dem 

Kind ohne die Liebe des Vaters fehlen würde (S.9). Die Mutter findet diese Vorstellung 

furchtbar (Frau V). Schließlich bringt der Pastor seine Argumentation der lieblosen Natur ohne 

Gott zu Ende und meint, dass mit der Taufe diese göttliche Vaterliebe geschenkt wird und sie 

daraus richtig leben lernt (S.10). 

 

7.3.4. Interpretation: 

 

Der Pastor bzw. Seelsorger reagiert etwas zu schnell auf das Anliegen des Anrufers, indem er 

gleich nach der Darbringung seinen Besuch ankündigt. Ein sehr entgegenkommendes Angebot, 

dass allerdings nicht auf zuvorkommende Art und Weise kommuniziert wird, sondern den 

Hörer lediglich in Kenntnis setzt, dass er gerne vorbeikommen wird. Durch seine vorschnelle 

Reaktion, bei der er einen Vorschlag offeriert, bevor er danach gefragt wurde, vermittelt er die 

Erwartung, dass sein Besuch ebenso schnell passieren wird. Daraufhin dämpft er die 

Erwartungshaltung, indem er zunächst nächste Woche anbietet und darauf einen Termin in zwei 

Tagen. Zuvor war es dem Anrufer noch ein Bedürfnis, seine Skepsis der Kirche gegenüber 

darzulegen, welche der Pastor am Telefon verständnisvoll annimmt und Ungereimtheiten vor 

ihm eingesteht. Damit führt der Pastor in empathischer Resonanz den Gedanken weiter. Er 
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nimmt diese Kritik nicht persönlich und reagiert verständnisvoll, obwohl er selbst Repräsentant 

der Institution Kirche ist.  

 

Bei seinem Besuch vermutet er nach der Frage, woher das Paar kommt, dass sie ebenfalls hier 

getauft, gefirmt und getraut wurden. Dabei nimmt der Pastor eine interpretierende Haltung ein, 

die die Hintergründe des Paares deutet. Seine erfragten Auffassungen treffen bis auf die 

Trauung auch zu. Da es sich bis zu diesem Zeitpunkt des persönlichen Gesprächs nur um eine 

„Bestandsaufnahme“ wie bei jeder Kasualie üblich, handelt, wirkt sich diese Nachfrage einer 

Vermutung allerdings nicht gesprächsstörend, aber auch nicht gesprächsfördernd aus. Es bleibt 

auf einer reinen Inhaltsebene und ist lediglich ein Informationsaustausch. Wenn das Gespräch 

tiefer gehen sollte, gilt es, darauf entsprechend zu reagieren. So beschreibt der junge Mann, 

dass eine kirchliche Trauung ein zu großer Aufwand für das junge Paar war und der Pastor 

reagiert verständnisvoll, indem er die Geldausgaben mit der eigentlichen Bedeutung der 

christlichen Eheschließung verbindet und deren Vermischung bedauert. Weiters klärt er den 

jungen Mann auf, dass das Problem dieser Vermischung Gott sei Dank bei der Taufe nicht 

gegeben bzw. Unkosten nicht im Vordergrund stehen. Damit zieht er den Fokus von dem 

Vergangenen wieder in das Hier und Jetzt.  

 

Der junge Mann bekundet vor dem Pastor, dass er inzwischen auch für die Kindertaufe seiner 

Tochter ist, er aber der Taufe im allgemeinen skeptisch gegenübersteht. Obwohl der Pastor 

diesen Weg der freien Entscheidung als möglich erachtet, plädiert er fast im selben Atemzug 

für die Kindertaufe. Dabei wird deutlich, dass die zuvor erfolgte Bestätigung lediglich eine 

inhaltliche war, aber keine echte. Bei seiner Argumentation nimmt er eine dogmatische Haltung 

ein und ist bei seiner Schilderung objektiv. Er behauptet, dass im Fall einer Nichttaufe sich das 

Kind nach christlicher Erziehung, Kindergottesdienst, Religionsunterricht und 

Konfirmandenunterricht am Ende doch ein halbes Jahr vor der Konfirmation taufen lassen 

würde. Ob die Tochter des Mannes überhaupt auf diese Weise erzogen wird, behauptet der 

Pastor lediglich. Danach malt er den jungen Mann den Weg auf, wie es wird, wenn das Kind 

gleich als Kind getauft wird. Es würde in der Gewissheit aufwachsen, dass Gott zu ihr gehört 

und sie in der Gemeinde eingegliedert ist.  

 

Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass dies ohne die Taufe nicht der Fall ist und dass Beten mit 

der Mutter, biblische Geschichten hören, Gottesdienste besuchen und der entsprechende 
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Religions- und Konfirmandenunterricht nicht ausreichen. Was dogmatisch und theologisch 

stimmen mag, aber vor einem jungen Vater doch ein wenig unbarmherzig ist. Weiters ist es 

überhaupt vermessen zu behaupten, dass diese ganzen Facetten zu der Erziehung seiner Tochter 

dazugehören, ohne das Paar näher zu kennen. Am Ende seiner langen Ausführung wiederholt 

der Pastor, dass der junge Mann bereits am Telefon gesagt hat, dass er der Kirche skeptisch 

gegenüber steht. Dieser Aspekt wird dann vom jungen Mann anhand einer Geschichte aus 

seiner Jugendzeit erklärt.  

 

Auf die Argumentation bezüglich der Kindertaufe geht der junge Mann gar nicht ein. Dies kann 

damit zu tun habe, dass der Pastor seine lange Ausführung durch sein „Aber“ und der 

Wiederholung relativiert hat. Jedoch erscheint es mir als wahrscheinlicher, dass der junge Mann 

darauf nicht näher eingehen möchte, da er bereits vorhin bekundet hat, dass er im Fall seiner 

Tochter inzwischen für die Kindertaufe ist. Allerdings hat der Pastor diesen Teil übergangen, 

weshalb sich der junge Mann nun in einer abwehrenden Rechtfertigungshaltung findet. 

Andernfalls hätte er am Anfang seiner Geschichte nicht expliziert erwähnt, dass diese Skepsis 

nichts mit dem Pastor, der ihm gegenüber sitzt, zu tun hat.  

 

Der Pastor ergreift Partei für seinen Amtskollegen, was gerade in diesen Fall, in dem der junge 

Mann als Jugendlicher schwer gekränkt wurde, keine gute Idee ist. Damit relativiert er, dass 

sich er ungerecht behandelt gefühlt hat und nimmt damit seine tiefsitzende Kränkung nicht 

ernst. Der Pastor empfindet in diesem Augenblick mehr Verständnis für den Pastorenkollegen 

als für den jungen Mann, der ihm gegenübersitzt. Auf der inhaltlichen Ebene, auf der er 

argumentiert, mag er mit seinem Einwurf recht haben. Aber es lässt sich bei einer emotionalen 

Enttäuschung, bei der jemandem ein Unrecht widerfahren ist, nicht gut rational argumentieren, 

da hierbei die damit verbundenen Gefühle gänzlich außer acht gelassen werden. Diese 

dogmatische Haltung, in der er unter anderem aus seiner eigenen Erfahrung berichtet, ist zwar 

gut gemeint, aber in der Resonanzbeziehung nicht stimmig. Weiters fordert er vom jungen 

Mann Verständnis für den Kollegen, obwohl er damals keines erhalten hat.  

 

Das Gespräch ufert daraufhin zu einem Streitgespräch bzw. in eine emotionale Diskussion aus, 

bei welchem der junge Mann die Rolle der Kirche, um an Gott zu glauben, gänzlich infrage 

stellt. Der Pastor bleibt in seiner dogmatischen Haltung und hält einen Lehrvortrag. Bei seiner 

Argumentation verwendet er inklusivistische Floskeln wie „uns Menschen“, „dass ein Vater 
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uns kennt“, „muss uns erst gesagt werden“, „dass Gott uns persönlich kennt und Ja zu uns sagt“ 

und „ob wir von Gott“. Diese annehmende liebevolle Haltung nimmt der Pastor selbst nicht 

ein. Er gibt sich als Repräsentant der Institution Kirche und hält die christlichen Werte hoch. 

Dabei generalisiert er den Sachverhalt, während der junge Mann seine Ansicht des Themas aus 

einer Ich-Perspektive schildert. Der junge Mann lässt sich vom Pastor nicht belehren und bleibt 

bei seiner Sicht der Dinge, woraufhin die Argumentation des Pastors immer vorwurfsvoller 

wird und er seine dogmatisch belehrende Haltung hin zu einer moralisierend vorwurfsvollen 

Haltung verlagert.  

 

Es geht nicht mehr darum, bessere Argumente zu liefern, sondern er, benutzt die fehlende 

Sinnhaftigkeit in der Natur, um die Meinungen des jungen Mannes zu diffamieren. Der junge 

Mann kontert allerdings geschickt, indem er seinen Einwand entkräftet und ihn gegen seine 

Lehrmeinung verwendet. Daraufhin verschiebt der Pastor das Thema und bindet die Frau des 

jungen Mannes ein, um anhand ihr einen Vergleich zum Thema Vaterliebe aufzustellen. 

Während die göttliche Vaterliebe, die er in seinem Lehrvortrag betonte, auf einer abstrakten 

Metaebene stattfindet, wird er mit dem Vergleich anhand der Frau persönlich. Dafür 

entschuldigt er sich schon im Vorfeld.  

 

Der Pastor führt aus, wie es wäre, wenn seine Frau ein Kind ohne das Zutun des jungen Mannes 

bekommen hätte und wie es wäre, wenn dieses Kind ohne ihn und seine Liebe aufwachsen 

würde. Diesen zutiefst persönlichen Vergleich nimmt er heran, um die Natur ohne Gott zu 

beschreiben. Weiters postuliert er, dass das Kind nur richtig lebt, wenn es Gott kennt und dies 

durch die Taufe angeeignet wird. Auf diesen Vergleich entgegnet der junge Mann nichts mehr 

und das Gespräch fährt mit Einzelfragen über den Ablauf der Taufe fort. Allerdings war dieser 

Vergleich des Pastors ihm gegenüber äußerst unfair, da er seine Frau persönlich 

herangenommen hat und diese dem Pastor beipflichtete, woraufhin der Boden für eine weitere 

Auseinandersetzung genommen wurde. Es wäre auch nicht sinnvoll gewesen, weiter zu 

diskutieren bzw. überhaupt zu diskutieren. Dabei hat weder der eine noch der andere 

Diskussionsteilnehmer etwas gewonnen und die Einwilligung für die Taufe hatte der Pastor 

vom jungen Mann bereits vor der Diskussion vernommen. Weshalb es ihn trotzdem ein 

Bedürfnis war, während eines Kasualien-Gesprächs eine Diskussion anzufangen, entzieht sich 

meiner Kenntnis. 
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7.4. Gespräch mit einer Abweisenden: 

 

„Die folgenden Gespräche führt eine Seelsorgerin mit einer etwa 40-jährigen Frau, die in 

einem Krankenhaus in einem Einzelzimmer liegt. Von den Schwerstern der Station hatte die 

Seelsorgerin zuvor erfahren, dass sie nur sehr schwer Kontakt zu der Patientin bekämen.“133 

 

7.4.1. Paraphrase: 

 

Die Seelsorgerin wird zunächst von der Patientin abgewiesen und möchte keinen Besuch haben 

(P.2). Die Patientin hat MS, es geht ihr schlecht und Besuch strengt sie zu sehr an (P.2; P.1.2). 

Früher konnte sie noch laufen, jetzt ist sie ans Bett bzw. an einen Stuhl gefesselt (P.3). Sie 

leidet, seit sie 19 Jahre alt, ist an verschiedenen Symptomen und macht sich selbst Vorwürfe 

(P.5). Das Leben zieht an ihr vorbei und sie denkt daran, was sie alles versäumt hat (P.6.7). Ihre 

Familie trägt ihr Leid mit und leidet selbst daran (P.8.9). Sie denkt daran, dass Selbstmord die 

beste Lösung wäre (P.9). Es ist für sie schlimm, ständig auf Hilfe angewiesen zu sein und dafür 

immer dankbar zu sein (P.10). Sie kann so nicht richtig leben (P.11).  

 

7.4.2. Haltungen und Gesprächsförderer/Gesprächsstörer des Seelsorgers: 

 
S 2: Darf ich fragen, wie es Ihnen geht? 

Code: ● klärend   
Code: ● nachfragen    
 

S 2: Wechselt es nicht? Kürzlich meinten Sie doch, es wäre besonders schlecht – 
Code: ● klärend   
Code: ● in Beziehung setzen    
 

S 3: Ja, das ist eine schwere Krankheit. 
Code: ● Wiedergabe    
Code: ● wiederholen    
 

S 2: Sie sitzen heute im Stuhl – eine gute Veränderung? 
Code: ● klärend 
Code: ● nachfragen    
 

                                                
133 PIPER Hans-Christoph: Gesprächsanalysen, S. 46.  
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S 3: Es ist nicht gerade aufmunternd? 
Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    
 

S 4: Wenn das so ist – was macht man hier in der X-Klinik mit Ihnen? 
Code: ● klärend 
Code: ● nachfragen    
 

S 5: Und wie lange ist das schon so, wie lange tragen Sie diese Belastung schon? 
Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
 

S 6: Sie sehen keinen Sinn – 
Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    
 

S 7: …und nicht mehr nachholen kann – 
Code: ● wechseln des Gesichtspunktes       
Code: ● weiterführen    
 

S 8: Ich versuche mir vorzustellen, wie das ist. Es gelingt mir schwer. 
Code: ● klärend    
Code: ● Subjekteinbringung 
Code: ● Gefühle ansprechen    
 

S 9: Und Ihr Mann? 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

S 10: Sie sehen manchmal keine Möglichkeit mehr für sich – (kämpft innerlich mit „Trost“ – 
Angeboten). Sie kommen sich völlig hilflos vor – 

Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    

 
S 11: Das kann ich mir schon eher vorstellen – einerseits sind Sie wirklich froh, daß Ihnen 
geholfen wird, wirklich auch dankbar; andererseits fühlen Sie sich dadurch so abhängig, daß 
Sie um sich werfen möchten – 

Code: ● klärend 
Code: ● in Beziehung setzen   
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7.4.3 Ergebnis: 

 

Nach der Vorstellung der Seelsorgerin und der Erkundung nach dem Befinden der Patientin 

wird sie zunächst abgewimmelt (S.1.2; P.2). Sie verspricht aber, wiederzukommen, was die 

Patientin ebenfalls abweisend annimmt (S.3; P.3). Beim zweiten Besuch zwei Wochen später 

hat die Patientin gerade Besuch. Weil die Seelsorgerin nicht stören möchte, fragt sie nur, ob es 

der Patientin im Vergleich zum letzten Mal bereits etwas besser geht (S.11). Dies verneint die 

Patientin, da es ihr aufgrund ihrer schweren Krankheit immer gleich schlecht geht. Beim dritten 

Besuch wiederum zwei Wochen später darf sich die Seelsorgerin zu ihr setzen (S.1; P.1). Die 

Situation der Patientin hat sich ein wenig gebessert, da sie heute wieder in ihrem Stuhl sitzen 

und in die Landschaft schauen kann (P.1.2). Obwohl diese nicht sehr aufmunternd aussieht, ist 

es ein Perspektivenwechsel und eine gute Veränderung für die Patientin, innerhalb ihrer 

begrenzten Möglichkeiten (P.2.3; S.2.3). Nachdem die Patientin ihre Aussichtslosigkeit auf 

Besserung und eine Blasengeschichte, die noch dazu kommt, beschreibt, fragt sich die 

Seelsorgerin, welche Behandlungen in der X-Klinik bei ihr vorgenommen werden (P.3; S.4).  

 

Es wurde der Patientin versprochen, eine Operation durchzuführen, die aber nicht gemacht 

worden ist, auch in einem anderen Krankenhaus haben sie es bereits probiert, doch beide Male 

konnte die „spastische Sache an den Beinen“ nicht behandelt werden (P.4). Die Seelsorgerin 

fragt nach, wie lange sie schon diese Belastung trägt, woraufhin die Patientin ihre lange 

Krankengeschichte erzählt und ihre vorwurfsvollen Gedanken, als sie zum ersten Mal auf die 

Neurologie in einem anderen Krankenhaus gekommen ist (P.4). Die Seelsorgerin nimmt diese 

Erzählung so wahr, dass die Patientin keinen Sinn mehr sieht (S.6). Die Patientin bestätigt diese 

Auffassung, wenngleich sie heftig darauf reagiert (P.6). Die Patientin führt den Gedanken 

weiter aus (P.6). Die Seelsorgerin führt die Ergänzungen zu ihrer Ausführung weiter und bringt 

den Gedanken damit zum Schluss, dass die Patientin das, was sie versäumt hat, nicht mehr 

nachholen kann (P.6; S.7). Der Versuch sich dieses Leid vorzustellen, gelingt der Seelsorgerin 

schwer (S.7). Die Patientin bestätigt, dass sich dies nur schwer nachvollziehen lässt und sie dies 

alleine tragen müsse (P.8). 

 

Die Seelsorgerin wirft ein, ob ihr Mann sie unterstützt, welches die Patientin leicht relativierend 

bestätigt (S.9; P.9). Sie schildert, wie ihr Mann und ihre zwei Söhne an ihrer Krankheit leiden, 

aber auch, wie schön sie sich um sie kümmern (P.9). Nach der Erzählung über mehrere 

Verwandtenbesuche kommt sie ohne Übergang oder Zusammenhang auf ihre 
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Selbstmordgedanken zu sprechen (P.9). Die Seelsorgerin ringt daraufhin mit ihren Trost-

angeboten und spiegelt daraufhin auf die verzweifelte Lage der Patientin (S.10). Gedanken ihrer 

Hilflosigkeit weiterführend beschreibt die Patientin, wie schlimm sie es empfindet, auf andere 

angewiesen zu sein (P.10).  

 

Die Seelsorgerin setzt diesen Gedanken in Beziehung. Die Patientin ist einerseits froh und 

dankbar dafür, dass ihr geholfen wird, aber andererseits macht die Abhängigkeit und der 

Zustand, nichts mehr selbst zu können, so erdrückend, dass sie förmlich um sich werfen könnte 

(S.11). Die Patientin bestätigt diesen Vergleich und gibt ein aktuelles Bespiel (P.11). Sie hat 

am vorherigen Tag gebadet und Haare gewaschen und nun fallen ihr diese ins Gesicht und ins 

Essen (P.11). Danach bemerkt die Patientin, wie schnell die Zeit fortgeschritten ist und möchte 

wieder ins Bett, da ihr schwindelig wird, wenn sie zu lange sitzt (P.11). Die Seelsorgerin 

verabredet sich mit ihr eine Woche später, was die Patientin freudig annimmt (S.12; P.12).  

 

7.4.4. Interpretation: 

 

Der erste Besuch der Seelsorgerin lässt nicht vermuten, dass sich daraus noch tiefere Gespräche 

entwickeln. Obwohl sie einem weiten Besuch zustimmt, ist die abweisende Haltung der 

Patientin deutlich ersichtlich. Davon lässt sich die Seelsorgerin aber nicht beirren und kommt 

14 Tage später nochmals auf einen Besuch vorbei. Im Setting der Krankenhausseelsorger ist es 

immer wichtig, sich zu vergegenwärtigen, dass die Patienten im Krankenhausbetrieb sehr 

eingeschränkt sind und allein die Möglichkeit, eine Person am Krankenbett abzuweisen, ein 

Ausdruck ihrer persönlichen Freiheit ist. Bei Ärzten und Pflegern ist diese Möglichkeit nur 

eingeschränkt möglich. Diese Entscheidung steht im Hier und Jetzt und ist zu akzeptieren, kann 

sich aber im Verlauf von Wochen wiederum ändern. Patienten in regelmäßiger Basis daran zu 

erinnern, dass ein Gesprächsangebot da ist, kann, wie an diesem Beispiel zu sehen ist, dazu 

führen, dass der Patient in Zukunft das Angebot doch annimmt.  

 

Der erste Versuch, sie nochmal im Krankenzimmer zu besuchen, scheitert, da bereits Besuch 

im Zimmer ist. Obwohl sie beim ersten Mal gemeint hat, dass sie Besuch zu sehr anstrengt, hat 

sie an diesem Tag welchen. Die Seelsorgerin hätte interpretieren können, dass die Patientin 

keinen Besuch von ihr haben möchte, Besuch im allgemeinen schon. Die Seelsorgerin fasst dies 

aber nicht so absolut auf und nimmt es als Abweisung im Moment, aber nicht im allgemeinen.  
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Bei ihrem zweiten Besuch fragt die Seelsorgerin nicht nur nach dem Befinden der Patientin, 

sondern vergleicht es mit ihrem besonders schlechten Befinden beim ersten Besuch. Diesem 

empathische Versuch, den Gesundheitszustand in Beziehung zu setzen, scheitert, da die 

Patientin leugnet, beim ersten Besuch einen Komparativ verwendet zu haben. Im Protokoll ist 

jedoch dezidiert vermerkt, dass es ihr damals „besonders schlecht“ gegangen sei. Die 

Seelsorgerin hat sich dies gemerkt, die Patientin allerdings nicht. Diese Verwerfung akzeptiert 

die Seelsorgerin, nimmt ihre schwere Situation wahr und überlässt die Patientin ihrem Besuch.  

 

Bei ihrem dritten Besuch gestattet die Patientin, dass die Seelsorgerin sich zu ihr setzen darf. 

Den Hocker, den sich die Seelsorgerin nimmt, ist ein wenig niedriger als der Stuhl, auf dem die 

Patientin sitzt. Das ist im Krankenhaus häufig der Fall und klinische Seelsorger sind es gewohnt 

aufgrund der begrenzten Möglichkeiten nicht immer auf gleicher Höhe sitzen zu können. 

Allerdings fragt die Seelsorgerin nicht, ob sie sich zu ihr setzten darf, sondern nur, ob ein 

Besuch ihr heute passen würde und nimmt sich daraufhin den Hocker. Weiters stellt die 

Patientin von sich aus den Radio ab, um störungsfrei mit der Seelsorgerin reden zu können. 

Nicht alle Patienten machen dies von sich aus, sondern lassen die Musik als 

Hintergrundbeschallung laufen. Aber sie sagt dem Besuch zu und dreht den Radio ab. Dies 

kann als eine Geste des guten Willens gedeutet werden, obwohl sie dem Besuch nur halbherzig 

zusagt.  

 

Die Patientin blickt zu Anfang des Gesprächs aus dem Fenster in eine graue und verschneite 

Landschaft. Die Seelsorgerin beschreibt den Ausblick auf die Baracken als nicht aufmunternd. 

Dabei taucht die Seelsorgerin in den begrenzten Aktionsbereich der Patientin ein und nimmt 

deren Beschreibung als Einstieg in das Gespräch. Allein dieses Spüren der erlebten 

Beschränktheit der Patientin in ihrer jetzigen Situation führt dazu, dass sich die Patientin zum 

ersten Mal der Seelsorgerin öffnet. Sie beschreibt, wie sie ans Bett und den Stuhl, in dem sie 

sitzt, gefesselt ist und welche Beschwerden gerade noch dazukommen.  

 

Die Seelsorgerin taucht in den Aktionsraum der Patientin ein und nimmt die beschränkten 

Handlungsmöglichkeiten ernst. Die Seelsorgerin nimmt die Sorgen der Patientin ernst, ohne in 

ihrer Besorgtheit Besitz zu ergreifen. Sie ist empathisch bei der Patientin und bleibt kongruent 

bei sich selbst und verbalisiert bzw. symbolisiert, was sie von der Patientin in Resonanz erlebt. 

Aber um dieses Verständnis herzustellen, erfragt sie zunächst einige Informationen, um sich 
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selbst ein Bild von ihrer Situation zu machen. Dabei handelt es sich nicht um ein 

pseudoempathisches bzw. Ausfragen auf Inhaltsebene, sondern um ein klärendes Nachfragen.   

 

So kann sie bereits nach zwei Rückfragen die prekäre Situation der Patientin nachempfinden 

und diese empfinden bzw. erleben und innerhalb der Resonanzbeziehung auf den Punkt 

bringen. Die heftige Reaktion der Patientin mit anschließender Bestätigung ihrer Beobachtung 

zeigt, dass sie von dieser Äußerung der Seelsorgerin überrascht ist. Sie wurde nicht über ihr 

Leid hinweggetröstet, sondern in ihrem Leid ernst genommen. Diese Art der Beziehung kommt 

nicht oft vor und entsprach anscheinend nicht der Erwartungshaltung der Patientin. Sie wurde 

anscheinend von der Seelsorgerin als echte empathische Zuhörerin positiv überrascht.  

 

Die anschließend geäußerten Gefühle sind intensiv und die Seelsorgerin führt diese noch weiter, 

indem sie wortwörtlich den Satz der Patientin beendet. Dabei führt sie den Gedanken der 

Patientin weiter. Als die Patientin diesen paraphrasiert, entsteht wiederum eine Pause innerhalb 

des Gesprächs, da in diesem Moment alle Gefühle, die die Patientin geäußert hat, bereits 

symbolisiert wurden. Dann führt die Seelsorgerin das Gespräch weiter, indem sie ihr Erleben 

innerhalb der Resonanzbeziehung in eine stimmige kognitive und emotionale 

Subjekteinbringung und eine Ich-Botschaft in das Gespräch einwirft.  

 

Sie ist ehrlich genug zu sagen, dass der Versuch, sich in ihre Position zu versetzen, ihr gerade 

schwer gelingt. Obwohl sie der Patientin eine personale Resonanz entgegenbringt, bleibt sie in 

einer echten Grundhaltung. Sie stellt ihre Wahrnehmung zur Verfügung und beschreibt, wie sie 

die Resonanz, der Versuch sich ihre Lage vorzustellen, gelingt. Die Patientin bestätigt 

daraufhin, dass es gar nicht möglich ist, sich in ihre Lage zu versetzen. Die Aussage der 

Patientin, alles alleine tragen zu müssen, bringt die Seelsorgerin erstmals in eine direktive 

Haltung, indem sie auf inhaltlicher Ebene nach ihren Mann fragt. Dabei nimmt sie erstens an, 

dass die Patientin einen Ehepartner hat, was bei Nicht-Zutreffen ein schwerer Gesprächsstörer 

wäre, da diese Vermutung sich allerdings bestätigt, nimmt die Patientin das als nicht 

gesprächsstörend wahr.  

 

Die Patientin erzählt, wie ihre Familie darunter leidet und wie liebevoll sich ihr Mann um sie 

kümmert und Anteil an ihrem Leid nimmt. Plötzlich und ohne erkennbaren Zusammenhang 

kommt die Patientin auf ihre Selbstmordfantasien zu sprechen. Sie beschreibt es selbst als die 

beste Lösung. Doch für wen es die beste Lösung ist, lässt sie in diesem Zusammenhang offen. 
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Vermutlich meint sie, dass es das Beste für ihre Familie wäre, wenn sie nicht mehr da ist, denn 

sie kommt nach der Erzählung über Verwandtenbesuche darauf zu sprechen. Was aber ihre 

Selbstexploration angeregt hat, wird nicht geschildert.  

 

Allerdings ist es der vertrauensvollen und hilfreichen Beziehung mit der Seelsorgerin zu 

verdanken, dass sie diesen Gedanken auch ausspricht und mit der Seelsorgerin teilt. Diese ringt 

daraufhin mit einem Trostangebot, weil sie innerlich weiß, dass ein Hinwegtrösten in ihrer Lage 

nicht echt wäre, weshalb sie sich dazu entscheidet, das Gefühl, welches sie von der Patientin 

bekommt, anzusprechen, indem sie es symbolisiert. Diese Herangehensweise führt dazu, dass 

die Patientin ihre Gedanken noch weiter mit der Seelsorgerin exploriert. Daraufhin kommen sie 

auf des Pudels Kern zu sprechen, dass die ständige Dankbarkeit, ihre Abhängigkeit von anderen 

und der Vergleich, wie viel ihr Umfeld kann und wie wenig sie kann, sie fertigmachen. Diesen 

Gedanken kann die Seelsorgerin nachempfinden und klärend in Beziehung setzen. Ihr 

innerlicher Groll, dass sie „um sich werfen möchte“, kommt vom  

Abhängig-Sein von anderen und der ständigen Dankbarkeit, die sie ihnen entgegenbringt. Diese 

ständige Freundlichkeit kann sie auf Dauer nicht ertragen.  

 

Nach einer kurzen Pause beginnt die Patientin zu lächeln und verweist auf ihre Haare, die sie 

selbst am Vortag gewaschen hat. Sie hat zwar begrenzte Möglichkeiten, aber in diesem Punkt 

konnte sie selbstwirksam sein. Obwohl sie eine Unlust verspürt, dass ihr die Haare ins Gesicht 

und ins Essen fallen, bringt sie allein der Gedanke, dass sie sie selbst gewaschen hat, zum 

Lächeln. Für eine Person in ihrer Lage ist dieser kleine Ausdruck der Freude bereits ein gutes 

Zeichen und eine Bestätigung, dass dieses Gespräch durch die förderlichen Haltungen der 

Seelsorgerin als hilfreich empfunden und möglicherweise schon eine korrektive 

Resonanzerfahrung gemacht worden ist.  

 

7.5. Gespräch in einem Erholungsheim: 

 

„Es ist Sonntag Nachmittag. Nach dem Kaffeetrinken spielt die Heimleiterin mit einer 66-

jährigen, unverheirateten Frau, die dort zur Kur weilt, eine Partie Halma. Die Heimleiterin (S) 

gewinnt das Spiel. Darauf sagt die Frau (Kl.).“134 

 

                                                
134 PIPER Hans-Christoph: Gesprächsanalysen, S. 53 
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7.5.1. Paraphrase: 

 

Früher hat sie das Spiel öfter gespielt, aber jetzt geht das nicht mehr, weil sie nicht mehr die 

Jüngste ist und ihre Hände etwas steif werden (Kl.1.2). Das liegt daran, dass sie während und 

nach dem Krieg viel mit ihren Händen gearbeitet hat (Kl.2). Jetzt nimmt sie sich mehr Zeit für 

ihre Kinder bzw. Enkelkinder (Kl.2.3). Sie hilft aber manchmal noch in ihrem alten Betrieb aus, 

wenn sie gebraucht wird (Kl.4). Sie hilft gerne mit, ist aber auch gerne für sich (Kl.4.5). Sie 

findet immer Beschäftigung und geht alles mit mehr Ruhe an (Kl.5.6).  

 

7.5.2. Haltungen und Gesprächsförderer/Gesprächsstörer des Seelsorgers: 

 
S 1: Worauf führen Sie das zurück? 

Code: ● klärend 
Code: ● nachfragen    
 

S 2: Wie kommt das? 
Code: ● klärend 
Code: ● nachfragen    
 

S 3: Sie sind also selten allein? 
Code: ● wechseln des Gesichtspunktes       
Code: ● weiterführen    
 

S 4: Sie haben nie Langeweile? 
Code: ● wechseln des Gesichtspunktes       
Code: ● weiterführen    
 

S 5: Sie arbeiten nur, was Ihnen Spaß macht? 
Code: ● Wiedergabe    
Code: ● zusammenfassen    

 

7.5.3. Ergebnis: 

 

Die Ratsuchende (Kl.) führt den fehlenden Erfolg bei dem Spiel, das sie und die Heimleiterin 

(S), gespielt haben, auf ihre steifen Hände zurück (Kl.1). Auf Nachfrage der Heimleiterin 

erörtert die Ratsuchende, dass sie lange in der Küche gearbeitet hat, zunächst in einem Lazarett 

während des Krieges und danach in einer Raststätte in B (Kl.2). Im Laufe der Zeit wurde sie 

zur Geschäftsführerin befördert (Kl.2). Die Ratsuchende und ihre Chefin arbeiten bereits so eng 
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und lang zusammen, dass ihre schon zu deren Kindern bzw. Enkel geworden sind und auf sie 

mehr hören als auf die Chefin (Kl.2.3). Auf die Frage, wie das kommt, erwidert die 

Ratsuchende, dass die Kinder der Chefin oft bei ihr sind und zu bei den Feiertagen ist die 

Ratsuchende auch mit dabei (S.2; Kl.2.3). Die Heimleiterin ergänzt dazu, dass die Ratsuchende 

also selten alleine ist, obwohl die Ratsuchende auch gerne für sich ist (S.3; Kl.4). Doch die 

Ratsuchende hat nie Langweile, findet immer Beschäftigung und arbeitet nur noch, was ihr 

Spaß macht (S.4.5; Kl. 5).  

 

7.5.4. Interpretation: 

 

Die Heimleiterin bzw. Seelsorgerin erkundigt sich gleich zu Anfang, worauf die Ratsuchende 

es zurückführt, warum sie heute nicht mehr so spielen kann wie früher. Dabei geht die 

Heimleiterin klärend auf die Ratsuchende ein und fragt sie nach ihrer Meinung, warum sie jetzt 

nicht mehr so spielen kann wie früher. Sie fragt sie dabei nicht aus oder gibt ihr einen 

vorschnellen Ratschlag oder Lebensweisheiten zum Besten, sondern erfragt ihre Interpretation 

der Zustandsbeschreibung. Die Frage ist offen formuliert und gibt der Ratsuchenden genug 

Raum, um sich zu öffnen. Dabei kommt die Ratsuchende gleich auf ihre Arbeit zu sprechen 

und wie eng sie mit ihrer Chefin und wie nah sie deren Kindern und Enkeln ist. Mit einer 

weiteren Nachfrage bekundet die Heimleiterin erneut Interesse und lädt die Ratsuchende dazu 

ein, das Thema zu vertiefen. Daraufhin schildert die Ratsuchende, dass sie den Kindern gerne 

vorliest und Witze mit ihnen macht. 

 

Der Heimleiterin gewinnt dabei in ihrer empathischen Resonanzbeziehung den Eindruck, dass 

die Ratsuchende selten alleine ist. Diesen Sachverhalt kann die Ratsuchende weder verneinen 

noch bestätigen, da sie auch sehr gerne für sich bleibt, aber jeden Tag die Möglichkeit hat, im 

Betrieb mitzuarbeiten. Sie hat damit für sich immer die Möglichkeit zu wählen, ob sie unter 

Leuten sein und arbeiten oder ob sie alleine mit ihren zwei Wellensittichen bleiben möchte. Die 

zwei Vögel sind zwar nicht so gesprächig wie die von Bekannten von ihr, aber ihr Frühstück in 

aller Ruhe mit Radio oder Fernsehen klingt für die Heimleiterin so, als hätte die Ratsuchende 

dabei keine Langeweile. Auf die Beschwerden, die die Ratsuchende zum Arzt führen, geht die 

Heimleiterin an dieser Stelle nicht ein. Allerdings hatte sie bereits am Anfang des Gesprächs 

erfahren, dass die Ratsuchende unter steifen Händen leidet.  
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Die Ratsuchende führt den Gedanken weiter, indem sie ihren weiteren Tagesverlauf schildert, 

wenn sie im Betrieb mithilft. Dabei wird sie anscheinend nachmittags nach ihrem ruhigen 

Frühstück von ihrer Chefin abgeholt. Sie macht die Arbeit dort gerne, doch nicht alles an ihrer 

Arbeit macht ihr dort Freude, weshalb sie Aufgaben an „die Mädchen“ abgibt. Die Heimleiterin 

gibt danach zusammenfassend wieder, dass sie nur noch das macht, was ihr auch persönlich 

Spaß macht. Das bestätigt die Ratsuchende und erklärt abschließend, dass sie viel und genug in 

ihrem Leben gearbeitet hat und es jetzt genießt, die Dinge in Ruhe anzugehen.  

 

7.6. Ein Gespräch mit Sterbenden: 

 

„Das folgende Gespräch findet im sogenannten Badezimmer einer chirurgischen Station statt. 

Darin liegen zwei Frauen. Frau X ist etwas Mitte 50 und evangelisch, Frau Y ist etwas älter 

und katholisch. Die Seelsorgerin, die diese Station in ihrer Obhut hat, berichtet, dass sie dieses 

Zimmer immer mit Herzklopfen betrete, da sie wisse, dass hier immer Schwerkranke liegen.“135 

 

7.6.1. Paraphrase:  

 

Den beiden Patientinnen geht es gar nicht gut (X.1; Y.1). Sie wurden bereits beide von der 

Seelsorgerin besucht, allerdings lagen sie damals noch in anderen Zimmern (Y.3; X.3). Frau X. 

möchte ihrer streng religiösen Mutter schreiben, was der Arzt zu ihr gesagt hat (X.4.5), denn 

für jedes Schicksal wusste sie eine Antwort, außer als ihr Junge mit zwölf Jahren sterben 

musste, da hatte sie keine Erklärung (X.5). Nun findet sie sich damit ab, sich nicht mehr 

bewegen zu können und bald zu sterben, obwohl sie gerne noch die Hochzeit ihrer Tochter 

miterleben möchte (X.6; Y.4). Ohne Glauben würde sie ihre jetzige Situation nicht aushalten 

(X.7) Frau X geht über Ostern nach Hause, während Frau Y im Krankenhaus bleiben wird (X.7; 

Y.5). Beide Frauen mögen die menschliche und nette Art ihres Arztes, aber es ist dennoch 

schwer belastend für sie (Y.5.6.7; X.8). Der Pastor, der ihren Jungen beerdigt hat, hat sie auch 

schon besucht und es ist ihm sichtlich schwergefallen (X.10). Weiters war Frau X. glücklich, 

als sie erfuhr, dass ihre Tochter für sie betet (X.10).  

 

 

 

                                                
135 PIPER Hans-Christoph: Gesprächsanalysen, Göttingen 19885. S. 63.  
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7.6.2. Haltungen und Gesprächsförderer/Gesprächsstörer des Seelsorgers: 

 
S 1: (nach kurzer Vorstellung) wie geht es Ihnen heute? 

Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    
 

S 1: Nicht so besonders, nicht wahr? 
Code: ● diagnostizierend    
Code: ● bewerten    
 

S 2: Darf ich mich einen Augenblick zu Ihnen setzen? 
Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
 

S 3: Ja, ich erinnere mich. 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

S 4: War es diese? (zeigt der Patientin eine Postkarte, auf der Dietrich Bonhoeffers Worte 
stehen: „Von guten Mächten wunderbar geborgen“). 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

Y 4: Und mit einmal kann man das alles nicht mehr, da liegt man hier ganz fest und darf sich 
nicht bewegen. 

 
Code: ● wechseln des Gesichtspunktes       
Code: ● weiterführen    

  
S 5: Da ist die Frage „warum“ – vielleicht Zweifel… 

Code: ● interpretierend    
Code: ● Hintergründe deuten    
 

S 6: Darüber sind Sie froh, daß er sich so nett kümmert? 
Code: ● Wiedergabe    
Code: ● zusammenfassen    
 

Y 7: so belastet … so schwer… 
Code: ● wechseln des Gesichtspunktes       
Code: ● weiterführen    
 

S 7: Das Dennoch des Glaubens … 
Code: ● Inhalt eingehen    
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Code: ● Lebensweisheiten zum Besten geben    
 

S 8: Sie wollten es doch auch gern, daß es so kommt, zu einem eigenen Glauben. 
Code: ● Wiedergabe    
Code: ● zusammenfassen    
 

7.6.3. Ergebnis:  

 

Nach einer kurzen Vorstellung fragt die Seelsorgerin, wie es den beiden geht und postuliert 

gleich danach, dass es ihnen nicht gut geht, was die beiden Patientinnen auch bestätigen (S.1; 

X.1; Y.1). Nach Anfrage, ob die Seelsorgerin sich setzen darf, wird sie von beiden eingeladen, 

sich auf einen Stuhl neben ihnen hinzusetzen (Y.2; X.2). Frau Y hatte nach eigener Angabe 

eine Thrombose und wurde deshalb in das Zimmer mit Frau X verlegt. Nach Hause möchte sie 

zurzeit nicht, da sie einen Abtransport mit dem Krankenwagen zu aufregend findet und Angst 

hat, dass etwas passieren könnte (Y.3). Beide Frauen geben an, dass sie von der Seelsorgerin 

schon einmal besucht worden sind. Frau X fügt hinzu, dass sie vor dem Pastor und der 

Gemeindeschwester bei ihr war (X.3).  

 

Die Seelsorgerin erinnert sich, danach folgt eine kleine Pause im Gespräch (S.3). Unvermittelt 

darauf sagt Frau X, dass der Arzt ihr gesagt hat, was mit ihr los ist. Nach noch einer kurzen 

Pause bittet sie die Seelsorgerin, ihr nochmals so eine schöne Karte wie neulich zu geben, damit 

sie ihrer Mutter schreiben könne, was ihr der Arzt gesagt hat, da die Mutter von Frau X, der 

Tochter von Frau X nicht geglaubt hat. Die Seelsorgerin bietet ihr eine Postkarte, die sie gerade 

dabei hat, an (S.4; X.5). Nachdem sie die Worte von Dietrich Bonhoeffer, „Von guten Mächten 

wunderbar geborgen“, gelesen hat, fängt Frau X zu weinen an (S.4; X.5).  

 

Sie möchte eine Erklärung für die Schmerzen von ihrer streng religiösen Mutter haben und 

erinnert sich dabei, dass sie, als ihr Junge verstarb, auch keine Erklärung dafür hatte (X.5). Sie 

gibt zu, dass sie selbst fromm ist, aber nicht so streng wie ihre Mutter und erzählt weiter über 

Kirchgang, Tischgebet, Gemeindearbeit und über ihren Pfarrer (X.5). Die Zimmergenossin 

ergänzt, dass es auf einmal nicht mehr geht und sie hier liegt und sich nicht bewegen kann 

(Y.4). Frau X ist einerseits bereit zu sterben, andererseits hängt sie am Leben (X.6). Auf diese 

Ambivalenz geht die Seelsorgerin nicht ein und beschäftigt sich immer noch mit der Erklärung 

und der Frage „Warum“ (S.5). Daraufhin fällt Frau X ihr ins Wort und bekräftigt, dass sie ohne 
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Glauben nicht durchhalten würde, woraufhin eine Pause folgt. Danach betont sie wiederum 

denselben Punkt, worauf wieder eine Pause folgt (X.7).  

 

Danach kommt sie auf Ostern zu sprechen. Frau X. findet es schön, dass sie zu Ostern nach 

Hause darf, weil sie bereits weiß, dass es ein endgültiger Abschied sein wird (X.7). Frau Y 

bleibt hier und erzählt, dass sie nächste Woche mit dem netten Doktor spazieren gehen wird. 

Die Seelsorgerin ergänzt, dass sie froh ist, dass sich jemand so nett um sie kümmert, was beide 

Frauen bestätigen (S.6; Y.6; X.8). Allerdings ist allein das Wort der Krankheit für Frau X 

schwer und belastend (X.8.9; Y.7), sie weiß nicht, wie sie damit fertig werden soll und sie 

versteht alles nicht. Zwischen diesen beiden Gedanken pausiert Frau X kurz (X.9). Die 

Seelsorgerin greift wiederum das Thema des Glaubens auf, bei dem sie wieder von Frau X 

unterbrochen wird (S.7; X.10). Dabei betont sie, dass der Glauben bleiben müsse (X.10). In 

diesem Zusammenhang erwähnt sie nochmals ihren verstorbenen Sohn und wie gut ihr Pastor 

ihn gekannt hat, weil seine Kinder oft mit ihm zusammen gespielt haben und wie schwer es 

ihm gefallen ist (X.10). Ihre beiden Mädchen hat sie nie zur Kirche oder zum Beten gezwungen, 

aber jetzt beten sie für ihre Mutter, was sie mit Glück erfüllt (X.10). Am Ende segnet die 

Seelsorgerin die beiden Patientinnen und bedankt sich für das Gespräch.  

 

7.6.4. Interpretation:  

 

Die Seelsorgerin kommt in das Gespräch nicht richtig hinein. Nach einer kurzen Vorstellung 

fragt sie nach deren Befinden und beantwortet sich die Frage wiederum im selben Atemzug 

selbst. Damit bewertet sie die beiden Frauen, bevor diese ihre aktuelle Situation schildern 

können. Sie kommt, bereits bevor sie den Raum betritt, mit der Meinung herein, dass sie mit 

Schwerkranken reden wird, denen es momentan nicht besonders geht. Diese unreflektierte 

Beurteilung beeinflusst von Anfang an das Gespräch. Ohne eine Bewusstwerdung dieser 

Bewertung verbleibt eine innere Blockade in ihr erhalten, welche sich auch körperlich durch 

erhöhtes Herzpochen äußert. Das Gefühl, dass sie bei Schwerkranken hat, stört das Gespräch, 

indem sie in einer Selbstresonanz bleibt und mehr mitleidet als Mitgefühl zu empfinden. Sie 

wird selbst zur Leidtragenden, weshalb es ihr auch schwerfällt die richtigen Worte zu finden 

bzw. die Last, die im Containing auf ihr abgeladen wird zu verbalisieren und symbolisieren. 

Das Bild, welches sie schon vor dem Betreten des Zimmers hat und bei ihr Herzklopfen auslöst, 

blockiert sie im Gespräch.  
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Die Frage, ob die Seelsorgerin sich hinsetzen darf, ist überaus höflich und nicht 

selbstverständlich. Durch das Anbieten, die Tasche von Frau X herunterzugeben und sich auf 

diesen Stuhl zu setzen, taucht sie in den begrenzten Aktionsraum der Patientinnen ein. Es ist 

eine Einladung, dass sie in den Aktionsraum der Patientinnen eintauchen darf. Sie hat dies 

bereits bei beiden Patientinnen gemacht, wenngleich auch nicht in diesem speziellen Zimmer. 

Die Patientinnen sprechen dies an und geben der Seelsorgerin damit ein Beziehungsangebot an, 

bei welchem sie leicht andocken könnte. Allerdings bestätigt sie lediglich, dass sie sich erinnern 

könne, führt dies aber nicht aus oder geht auf das, was die Patientinnen ihr gerade dargebracht 

haben thematisch ein. Woraufhin eine Pause folgt, weil scheinbar die Seelsorgerin auch nicht 

weiß, was sie weiter darauf sagen soll.  

 

Diese Pause wird durch ein Anliegen von Frau X unterbrochen, sie möchte noch mal dieselbe 

schöne Postkarte von der Seelsorgerin haben. Die Seelsorgerin weiß anscheinend nicht, welche 

sie beim letzten Besuch dabei hatte und gibt ihr eine mit dem Gedicht von Dietrich Bonhoeffer 

darauf und fragt, ob diese die gleiche sei. Frau X verneint dies und fängt zu weinen an. Ob dies 

daher kommt, weil es nicht die gleiche Karte ist oder weil die Worte, die auf der anderen 

standen, sie so bewegt hat, ist nicht geschildert. Aber nach einer Pause beklagt Frau X ihr 

Schicksal und wünscht eine Antwort und erzählt dabei, wie sehr Kirche und Gebet in ihrer 

Familie verwurzelt waren. Diesen Gedanken führt ihre Zimmergenossin weiter und bringt sie 

damit wieder ins Hier und Jetzt. Die Zimmerkollegin Frau Y hilft Frau X beim Verbalisieren 

ihrer Probleme und schildert dabei ihren eigenen Zustand ebenfalls. Sie wird damit zur 

Seelsorgerin für sich selbst und für ihre Zimmerkollegin. Frau X macht aus dem „nicht 

bewegen“ von Frau Y, ein „nicht ergeben“ und fundiert damit, dass sie bereit ist, zu sterben. 

Doch sie widerruft diesen Gedanken gleich wieder im Beteuern, wie gern sie lebt.  

 

Die Äußerung von der Seelsorgerin wirkt unter diesem veränderten Kontext aus dem 

Zusammenhang gerissen und immer noch auf die existenziellen Fragen von Frau X gerichtet. 

Allerdings wäre die Antwort „vielleicht Zweifel“ äußerst unbarmherzig vor einer frommen 

Frau, die im Sterben liegt und bereits ein Kind zu Grabe tragen musste. Daraufhin fällt Frau X 

der Seelsorgerin gleich ins Wort und erklärt sich fast schon rechtfertigend, dass sie das alles 

ohne Glauben, nicht durchhalten könnte. Diesen Punkt eröffnet Frau X zweimal, woraufhin 

jeweils eine Pause folgt und sie dann das Thema wechselt. Ich denke, sie hätte nach dem 
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Einwurf mit einer Reaktion vonseiten der Seelsorgerin gerechnet, die allerdings ausblieb. Auch 

als sie ihren schweren Abschied zu Ostern beschreibt, reagiert diese nicht.  

 

Frau Y, die bis jetzt nur kurz bzw. selten zu Wort gekommen ist, betont nochmals, dass sie 

nicht nach Hause will bzw. keinen Zweck sieht, dass ihr Junge sie aus dem Krankenhaus abholt. 

Sie ergänzt, dass sie einen netten Doktor hat, der die Absicht hat, bald mit ihr spazieren zu 

gehen. Diese Schilderung nimmt die Seelsorgerin empathisch auf und gibt dies 

zusammenfassend wieder. Es ist auch eine der wenigen Aussagen in diesem Gespräch, welche 

mit einer Hoffnung auf Besserung enden. Ansonsten haben die beiden Frauen schwer mit ihrer 

Krankheit zu kämpfen und es fällt ihnen schwer, das Wort bzw. den Namen ihrer Krankheit 

auszusprechen.  

 

Frau Y führt diesen Gedanken fort und nimmt Frau X als belastete Frau, die schwer darunter 

leidet, wahr und obwohl sie selbst eine Leidensgefährtin ist, wird sie in diesem Augenblick zu 

Seelsorgerin. Sie half der Frau vorher und unterstützte die Seelsorgerin während des Gesprächs, 

aber hier wird dieser Aspekt besonders gut deutlich. Der wahre Grund, warum dieses Gespräch 

funktioniert ist nicht, weil die Seelsorgerin mit förderlichen Haltungen den Patientinnen 

begegnet, sondern weil die Zimmergenossin dies übernimmt. Dies zeigt, dass jeder dem 

anderen ein Seelsorger sein kann, so lange er oder sie die richtigen empathischen förderlichen 

Haltungen annimmt, dem Ratsuchenden verständnisvoll zuhört und ihm als echte Person 

innerhalb der Resonanzbeziehung begegnet. Sie kommt damit mit ihr gemeinsam auf einen 

Punkt, bei dem Frau X das alles nicht versteht und nicht weiß, wie sie damit fertig werden soll. 

Allein dieses Unverständnis auszusprechen bringt sie dazu, ihr Sprechen zwischen ihren 

Gedanken kurz zu unterbrechen. 

 

Während die Zimmergenossin Belastung ernst nimmt und sie mit ihr gemeinsam trägt, möchte 

die Seelsorgerin lieber auf den Glauben zurückkommen. Eine förderliche Haltung hätte dazu 

geführt, dass sie den Gedanken „und trotzdem“ in ihrer Selbstexploration noch weiter ausführt, 

doch diesen unterbricht sie. Nochmals kommt sie auf die Beerdigung ihres Sohnes zu sprechen 

und wie schwer dies allen Beteiligten gefallen ist. Nun hat sie nur noch die beiden Mädchen, 

bei der eine bereits verheiratet ist und die andere bald heiraten wird. Beide wurden von ihrer 

Mutter nicht zum Glauben gezwungen, beten aber aufgrund der Situation ihrer Mutter. 
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Frau X dachte eigentlich schon, dass sie zum Beten aufgehört haben und die Bestätigung, dass 

doch etwas von ihrem Glauben übergesprungen ist, macht sie glücklich. Diesen glücklichen 

Gedanken kann die Seelsorgerin empathisch aufnehmen und fasst ihn zusammen. Allein der 

Gedanke daran, dass ihre beiden Töchter ohne einen Zwang zu einem Glauben gefunden haben, 

der sie dazu leitet, für ihre kranke Mutter zu beten, stimmt sie in ihrem Leid zufrieden. Das 

Gespräch wird nicht nur mit einer Verabschiedung beendet, sondern mit einer Segenshandlung, 

ob diese auf Verlangen stattfindet oder ob die Seelsorgerin von sich das Bedürfnis verspürt, ist 

im Protokoll nicht vermerkt, weshalb es sich nicht eruieren lässt, ob dies einen Gesprächsstörer 

oder -förderer darstellt.  

 

Der Segen prinzipiell gehört zu den fundamentalen Vorstellungen der göttlichen Zuwendung, 

indem den Gesegneten Gnade, Vergebung Zuwendung und Schutz zugesprochen wird. Diesen 

gilt es allerdings als solchen in der Resonanzbeziehung auch entsprechend auf deren 

Stimmigkeit zu überprüfen, bevor dieser dargeboten wird. Wenn es für alle Beteiligten als 

stimmig empfunden wird, kann diese Einbringung angeboten und dargebracht werden. Diese 

rituellen Angebote ergeben sich sowohl aus der Erwartungshaltung des Ratsuchenden als auch 

durch das Setting der Seelsorge, welches durch den Seelsorger stets mitkommuniziert wird. 

Dies geschieht bereits, wenn dieser sich als Seelsorger vorstellt.  

 

7.7. Ein Beratungsgespräch:  

 

„Das folgende Gespräch wurde in einer Lebensberatungsstelle geführt. Der Klient war von der 

Gemeindeschwester auf die Beratungsstelle hingewiesen worden; sie hatte ebenfalls die 

Sozialarbeiterin auf den eventuellen Besuch vorbereitet. Der Klient ist ca. 40 Jahre alt, 

Frührentner und macht auf die Sozialarbeiterin einen „weichen Eindruck“.“136 

 

7.7.1. Paraphrase: 

 

Die Frau des Ratsuchenden hat sich vor einem halben Jahr vom Ratsuchenden scheiden lassen, 

aber sie leben noch gemeinsam mit ihrem Sohn (Kl.33). Seine Frau hat seit einiger Zeit ein 

Verhältnis mit einem anderen Mann. Der Ratsuchende liebt seine Frau aber immer noch und 

                                                
136 PIPER Hans-Christoph: Gesprächsanalysen, S. 81. 
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möchte sie zurückgewinnen, für die Frau ist die Trennung allerdings endgültig (Kl.4). Der 

Ratsuchende ruft während der Sitzung bei seiner Frau an und erkundigt sich nach ihrem Sohn 

(Kl.6; S.7). Wenn sein Sohn nicht wäre, hätte er Angst, nach Hause zu gehen (Kl.77). Mit 

seinem Sohn versteht er sich gut, aber in Gesellschaft seiner Mutter hält er zu ihr (Kl.99). Diese 

Situation ist für den Ratsuchenden unerträglich und er reibt sich auf (Kl.9.10). Allerdings 

möchte er aufgrund der Mühe und Arbeit, die er in die Wohnung gesteckt hat, auch nicht 

ausziehen.  

 

7.7.2. Haltungen und Gesprächsförderer/Gesprächsstörer des Seelsorgers: 

 
S. 3: Schwester Z. sagte mir, daß Sie mal kommen werden. Sie deutete mir Ihre augenblickliche 
Situation kurz an. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

S 4: Ich glaube Ihnen, daß Sie diesen Zustand auf Dauer nicht ertragen können. Was wollen 
Sie nun tun? 

Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
 

S 5: Haben Sie mit Ihrer Frau über diese Möglichkeit gesprochen? 
Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    

 
S 6: Nein. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

S 7: Bitte. 
Code: ● Ratschlag geben    
Code: ● Vorschläge anbieten    
 

S 8: Dann würde es Ihnen leichter fallen, nach Hause zu gehen? 
Code: ● Wiedergabe    
Code: ● zusammenfassen    

 
S 9: Wie ist denn Ihr Verhältnis zu dem Jungen? 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    

 
S 10: Ich glaube, das würde auch nicht helfen.  
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Code: ● klärend    
Code: ● Subjekteinbringung 
Code: ● Gefühle ansprechen    

 
S 11: Könnten Sie sich dazu entschließen, eine andere Wohnung zu nehmen? Vielleicht 
überwinden Sie es etwas leichter, wenn Sie sich nicht täglich sehen. 

Code: ● Ratschlag geben    
Code: ● Vorschläge anbieten    
 

S 12: Nach Ihren Schilderungen sehe ich kaum eine andere Möglichkeit. 
Code: ● diagnostizierend    
Code: ● bewerten    

 

7.7.3. Ergebnis: 

 

Nach der kurzen Begrüßung hat die Sozialarbeiterin bereits einen Eindruck von der Person, die 

bei ihr um Rat sucht. Der Ratsuchende macht auf die Sozialarbeiterin einen „weichen“ bzw. 

„bedrückten“ Eindruck. Nachdem sie sich vorgestellt haben, hat sie diesen Eindruck gewonnen 

und schweigt kurz. Sie führt daraufhin aus, dass sie von Schwester Z von seiner 

augenblicklichen Situation Bescheid weiß (S.2.3). Der Ratsuchende schildert seine verzweifelte 

Lage. Seine Frau hat vor einem halben Jahr die Scheidung gegen seinen Willen eingereicht. Sie 

teilen sich aber noch die gemeinsame Wohnung, mit anscheinend streng getrennten Bereichen 

(Kl.3).  

 

Die Ex-Frau redet mit dem Ratsuchenden nur das Nötigste und der Ratsuchende fühlt sich von 

ihr gleichgültig behandelt, wenngleich sie noch seine Wäsche für ihn macht. Vor einigen 

Wochen hat er nun erfahren, dass seine Ex-Frau ein festes Verhältnis mit einem anderen Mann 

hat. Wie lange dies bereits andauert, ist ihm nicht bekannt. Doch nun kommt er öfters am Abend 

vorbei und schläft in der gemeinsamen Wohnung. Der Ratsuchende kommt deshalb nicht mehr 

zur Ruhe und ist verzweifelt. Allein die Erzählung davon bringt ihn zum Schwitzen (Kl.3). Die 

Sozialarbeiterin bekundet ihr Verständnis, dass dieser Zustand auf Dauer nicht zu ertragen ist 

und fragt nach, was der Ratsuchende gedenkt, dagegen zu tun (S.4). Der Ratsuchende möchte 

seine Frau auf jeden Fall wieder zurückgewinnen (Kl.4). Auf Nachfrage, ob diese Möglichkeit 

bereits besprochen wurde, eröffnet der Ratsuchende, dass die Trennung für seine Ex-Frau 

endgültig ist und Aufmerksamkeiten von ihm einfach ignoriert werden (S.5; Kl.5).  
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Der Ratsuchende fragt, ob die Sozialarbeiterin seine Frau kennt, was diese verneint (Kl.5; S.6). 

Er erklärt, wo sie arbeitet und beschreibt sie als sehr attraktiv und gepflegt und fragt 

abschließend, ob er sie anrufen darf (Kl. 6). Die Sozialarbeiterin hat nichts dagegen, wenn der 

Ratsuchende kurz seine Frau anruft (S.7). Der Ratsuchende fragt, ob ihr Sohn Karl zu Hause 

ist, was seine Frau Monika verneint. Diese fragt, was er von ihm will. Der Ratsuchende meint, 

dass der Sohn ihm beim Abwasch helfen könnte. Die Frau entgegnet harsch, dass er dies alleine 

machen soll und knallt den Hörer auf (S.7). Der Ratsuchende legt den Hörer langsam auf und 

schaut vor sich hin. Er hat Angst, nach Hause zu gehen, wenn er nicht weiß, dass sein Sohn zu 

Hause ist (Kl.7). Die Sozialarbeiterin wiederholt, dass es ihm leichter fällt, nach Hause zu 

gehen, wenn der Sohn zu Hause ist (S.8). Der Ratsuchende telefoniert abermals und bekommt 

die Bestätigung, dass der Sohn zu Hause ist (Kl.8). Die Sozialarbeiterin fragt nach, wie das 

Verhältnis des Ratsuchenden zu seinem Sohn ist (S.9).  

 

Der Ratsuchende beschreibt das Verhältnis ambivalent. Wenn die beiden alleine sind, ist alles 

gut, aber wenn die Frau dazukommt, hält der Sohn zu ihr. Diesen Zustand findet der 

Ratsuchende so unerträglich, dass er sich sinnlos betrunken hat, aber er weiß selbst, dass dies 

keine Lösung ist (Kl.9). Der Ratsuchende bittet die Sozialarbeiterin, mit seiner Frau zu reden 

(Kl.9). Die Sozialarbeiterin schlägt die Bitte aus, da sie meint, dass es nicht weiterhelfen würde 

(S.10). Daraufhin fragt der Ratsuchende verzweifelt, was er tun soll (Kl.10). Die 

Sozialarbeiterin schlägt vor, dass er sich eine andere Wohnung nehmen solle (S.11). Sie meint, 

es würde besser werden, wenn er seine Frau nicht jeden Tag sehen würde (S.11). Nach der 

Schilderung des Ratsuchenden, sieht die Sozialarbeiterin keine andere Möglichkeit (S.12). 

Nachdem ihm die Sozialarbeiterin rät, aus der Wohnung, die er mühevoll hergerichtet, 

auszuziehen, verabschiedet der Ratsuchende sich (Kl.11). Er meint, dass die Sozialarbeiterin 

ihm auch nichts anderes sagt, als andere ihm bereits gesagt haben (Kl.12).  

 

7.7.4. Interpretation: 

 

Das Gespräch fängt damit an, dass die Sozialarbeiterin einen „weichen“ bzw. „bedrückten“ 

Eindruck von dem Ratsuchenden hat. Durch diese anfängliche Bewertung entsteht bereits vor 

Gesprächsbeginn ein Bild über den Ratsuchenden und seine Gesamtlage. Die Sozialarbeiterin 

gibt selbst an, dass sie von der Schwester Z, die Situation bereits angedeutet bekommen hat. 

Diese Vorinformationen sind oft hilfreich, können aber auch zu einem Hindernis werden, wenn 
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sich eine Sozialarbeiterin oder Seelsorgerin schon vorher ein Bild gemacht haben, ohne dem 

Ratsuchenden zu begegnen. Dieses innere Bild beeinflusst schon vor Beginn des Gesprächs den 

Prozess und die Zugangsweise zum Ratsuchenden im Gespräch. 

 

Am Anfang des Gesprächs äußert sich dieses innere Bild nicht. Sie bleibt in einer förderlichen 

Haltung und möchte mit klärenden Nachfragen mehr über seine Situation erfahren. Dabei 

verbalisiert sie in empathischer Resonanz das Gefühl des Ratsuchenden, indem sie es spiegelnd 

wiedergibt und konkret nachfragt, was der Ratsuchende gegen diesen Zustand tun möchte. Sein 

Lösungsansatz ist es, seine Frau bzw. Ex-Frau wieder zurückzugewinnen, woraufhin die 

Sozialarbeiterin auf verständnisvolle Weise fragt, ob er schon mit seiner Frau darüber geredet 

hat. Diese Frage zielt zwar auf eine inhaltliche Ebene ab und es könnte auch als ein Ausfragen 

gewertet werden, allerdings ist es ein logischer Schritt, zu erfragen, ob ein Lösungsansatz einer 

Beziehungsthematik bereits mit dem Beziehungspartner besprochen worden ist. Weiters bringt 

sie den Ratsuchenden dazu, das Verhalten seiner Frau in Bezug auf diesen Lösungsversuch 

anhand eines Beispiels zu konkretisieren. Die Fragen, die die Sozialarbeiterin auf inhaltlicher 

Ebene kurz und knapp von sich aus beantwortet, haben keine gesprächsfördernde oder 

gesprächsstörende Wirkung.  

 

Die Art und Weise, wie seine Ex-Frau ihn behandelt, kommt einer Entwertung, welche seine 

reine Existenz versucht zu leugnen, gleich, indem sie ihn bei jedem Kontaktversuch direkt 

abweist. Dieses Verhalten führt zu einer wiederholten tiefen Kränkung, bei der die 

Erwartungshaltung bzw. Wunschvorstellung, sie zurückzugewinnen, immer wieder ein kleines 

bisschen zunichte gemacht wird. Das Resultat dessen ist eine Kränkung, die Selbstzweifel und 

eine unmittelbare Glaubenskrise auslösen. Dies wird deutlich, als seine Frau das Telefonat auf 

eine forsche und unhöfliche Weise abbricht. Der Ratsuchende reagiert entgeistert, indem er vor 

sich hinschaut und auf seine Angst, nach Hause zu gehen, zu sprechen kommt.  

 

Er hat Angst, in die Wohnung zu gehen, es sei denn, sein Sohn ist da. Die Sozialarbeiterin 

versucht, diesen Gedanken zu wiederholen, doch dabei relativiert sie die Angst, indem sie 

lediglich meint, dass es ihm leichter fallen würde. Der Ratsuchende bestätigt diesen Gedanken, 

weshalb die Relativierung im Gespräch nicht ins Gewicht fällt. Aber es gibt einen großen 

Unterschied zwischen Angst und Dingen, die einem leichter fallen würden. Die Angst ist 

existenzialistischer, stärker und tiefsitzender, sie richtet bereits am Rande des Gewahrseins 
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Reaktionen aus und ist oft die Quelle von Lebenskrisen. Jemand, der Angst davor hat, in sein 

eigenes Heim zu gehen, steht kurz davor bzw. ist schon drinnen.  

 

Als die Sozialarbeiterin auf das Verhältnis zu seinem Jungen zu sprechen kommt, ist sie 

vollständig auf einer reinen inhaltlichen Ebene angekommen, wobei sie am eigentlichen Thema 

vorbeiredet. Es geht dem Ratsuchenden immer noch um seine Frau und wie die aktuelle 

Situation mit ihr ihn fertigmacht. Der Ratsuchende kommt, nachdem er die Frage der 

Sozialarbeiterin beantwortet hat, selbst wieder darauf zu sprechen, indem er sie bittet, mit seiner 

Frau zu reden. Das verzweifelte Nachfragen des Ratsuchenden ist Ausdruck eines regressiven 

Verhaltens, welches aus einer eingeschränkten Selbstwirksamkeit herrührt, denn er kann mit 

einem Anruf und Aufmerksamkeiten bei seiner Frau nichts Vorteilhaftes ausrichten, aber 

vielleicht kann es die Sozialarbeiterin an seiner statt. Dieser Bitte gibt die Sozialarbeiterin 

allerdings verständlicherweise nicht nach, da sie nicht glaubt, dass ein Anruf von ihr zur 

Besserung beitragen würde. Ihre kognitive und emotionale Subjekteinbringung gibt ihr echtes 

Erleben innerhalb der Resonanzbeziehung in Form einer Ich-Botschaft wieder.  

 

Nach weiteren verzweifelten Fragen des Ratsuchenden lässt sich die Sozialarbeiterin zu einem 

direktiven Ratschlag als Antwort auf seine Frage hinreißen. Mit diesem direktiven Vorgehen 

wird die Sozialarbeiterin diese tiefsitzende Kränkung nicht lösen. Sie bewirkt sogar das 

Gegenteil, es wird ihm fast schon zum Vorwurf gemacht, weiter in der Wohnung zu leben, 

obwohl er diese mit Mühe und Arbeit hergerichtet hat. Durch das Herrichten ist eine Bindung 

dazu entstanden. Es ist nicht nur das Festhalten an einer vergangenen Lebenssituation, sondern 

auch, dass er sich etwas selbst Erarbeitetes nicht wegnehmen lassen möchte.  

Anscheinend ist es für die Sozialarbeiterin ein Selbstverständnis, dass die Ex-Frau die 

Wohnung und das Kind bekommt und dass der Mann ausziehen müsse. Dieses Verständnis teilt 

der Ratsuchende überhaupt nicht, weshalb er ihren Ratschlag auch ablehnt, aufsteht und geht. 

Der Ratsuchende würde mit seinem Auszug alles verlieren, was ihm lieb und teuer ist. Dieser 

Aspekt wird von der Sozialarbeiterin nicht behandelt. Weiters war sein Grundansinnen, seine 

Frau wieder zurückzuerobern. Bei seinem Auszug verliert er allerdings die letzte kleine 

Beziehung zu seiner Frau und seinem Sohn. Auch wenn diese Bindung nur für ihn existiert und 

von der Frau schon längst gekappt wurde, ist sie für den Ratsuchenden noch präsent. Daran gilt 

es zu arbeiten, da es das eigentliche Thema ist.  
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7.8. Gespräch mit einer psychisch Kranken: 

 

„Das folgende Gespräch findet in einer psychiatrischen Klinik statt. Die Patientin ist eine etwa 

55jährige Frau. Dem Seelsorger fällt auf, dass sie sehr aufrecht auf ihrem Stuhl im 

Sprechzimmer sitzt, als ob sie „Haltung“ bewahren müsste.“137 

 

7.8.1. Paraphrase: 

 

Es ist das erste Mal, dass ein evangelischer Pastor zu ihr kommt, die Patientin und andere 

Patienten haben dies oft bedauert (P.1.2). Die Patientin leidet immer an schweren Depressionen, 

die sie auf einmal überkommen, jetzt geht es ihr allerdings mittlerweile besser und sie möchte 

schnellstmöglich wieder nach Hause (P.2.3). Sie ist bereits acht Wochen in der psychiatrischen 

Klinik, das letzte Mal konnte sie schon nach vier Wochen wieder nach Hause (P.3). Die 

Patientin beschreibt ihren Zustand als eingeengt und ohne Halt (P.4.5). Niemand, der das nicht 

selbst durchgemacht hat, kann dies nachvollziehen (P.5). Sie ist ausgeliefert, nicht mal der 

Glaube gibt ihr noch Halt und von Mal zu Mal wird es schlimmer (P.6.7).  

 

7.8.2. Haltungen und Gesprächsförderer/Gesprächsstörer des Seelsorgers: 

 
S 1: Ja. Ich bin heute das erste Mal hier und denke, daß ich jetzt regelmäßig einmal in der 
Woche komme. Die beiden evangelischen Krankenhauspfarrer unserer Stadt sind überlastet. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

S 2: Wie lange sind Sie jetzt hiergewesen? 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

S 3: Man fühlt sich dann auf einer Insel, völlig alleine und vereinsamt. 
Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    

 
S 4: Selbst daran kann man sich dann nicht mehr festhalten. Ich begreife es. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    

                                                
137 PIPER Hans-Christoph: Gesprächsanalysen, Göttingen 19885. S. 92. 
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S 5: Sie können sich nur noch fallen lassen. 

Code: ● Wiedergabe    
Code: ● wiederholen 

 
S 5: Das einzige, was ich Ihnen darauf sagen kann, ist dies: daß Sie nicht ins Leere fallen. Gott 
hält sie fest. Er fängt Sie auf. Auch, wenn Sie das in dem Augenblick nicht mehr glauben können. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● Lebensweisheiten zum Besten geben    
 

S 6: Wenn ich es selber auch nicht mitgemacht habe – ich weiß, daß dies eine furchtbare 
Krankheit ist. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

S 6: Es kommt aber zuletzt nicht darauf an, ob wir noch glauben können oder nicht, ob wir uns 
am Wort Gottes festhalten können oder nicht, sondern ob Gott uns festhält. Und das tut er. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● Lebensweisheiten zum Besten geben    

 

7.8.3. Ergebnis: 

 

Die Patientin erzählt, wo sie wohnt bzw. wo sie herkommt und nimmt das Angebot, dass ein 

evangelischer Pastor Trost spendet, wohlwollend an und meint, dass auch andere Patienten 

dieses Angebot nötig haben (P.1.2). Ansonsten gibt es in der Psychiatrie nur einen katholischen 

Pfarrer, der regelmäßig Sprechstunden abhält (P.1). Der Seelsorger selbst betreut die 

Psychiatrie zum ersten Mal, weil die evangelischen Krankenhauspfarrer überlastet sind (S.1). 

Deshalb hat die Patientin, trotz ihrer häufigen Aufenthalte in der Klinik, hier noch nie einen zu 

Gesicht bekommen (P.2). Die Patientin beschreibt die Symptome ihrer schweren Depression 

als furchtbar und schlagartig. Doch nun fühlt sie sich besser und möchte wieder nach Hause, 

woraufhin der Seelsorger sie fragt, wie lange sie bereits hier gewesen sei (S 2).  

 

Sie schildert immer wiederkehrende Symptome, stoppt dabei kurz und meint anschließend, dass 

niemand begreifen kann, wie furchtbar und dunkel dieser Zustand ist. Der Seelsorger versucht, 

es in einem Bild von einer einsamen Insel zu beschreiben, allerdings empfindet die Patientin 

den Zustand so wie ein dickes Brett, das einen links und rechts einengt und gleichzeitig keinen 

Halt gibt (S.3; P.4). Der Seelsorger gibt an, nun ihren Zustand zu begreifen, was die Patientin 
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heftigst verneint (S.4; P.5). Sie meint, dass niemand, der das nicht durchgemacht hat, dies 

begreifen kann. Sie beschreibt es wie ein stetiges Fallen ohne Halt (P.5).  

 

Der Seelsorger wirft ein, dass Gott einen festhält und auffangen kann (S.5). Doch die Patientin 

kann das, trotz ihres Gebetskreises, der hinter ihr steht, nicht mehr glauben. Sie fühlt sich dem 

Teufel ausgeliefert (P.6), woraufhin der Seelsorger versichert, dass Gott sie festhält (S.6). Sie 

fühlt sich allerdings von Gott verstoßen und beiseitegestellt, ohne Hoffnung auf Vergebung. 

Doch nun geht es ihr wieder besser, sie verweist den Seelsorger zu einer anderen Patientin und 

verabschiedet sich (P.7).  

 

7.8.4. Interpretation: 

 

Der Seelsorger verhält sich am Anfang des Gesprächs transparent. Er gibt an, dass er in der 

psychiatrischen Klinik allein als Seelsorger „aushilft“, da die Krankenhauspfarrer überlastet 

sind. Dabei schwingt aber auch mit, dass er nur da ist, um seine Amtskollegen zu entlasten und 

nicht, um die Patientin bzw. die Station zu betreuen. Bei seiner Auskunft bzw. Erklärung erzählt 

er von sich und geht nur inhaltlich auf die Patienten ein. Doch die Patientin lässt sich davon 

nicht beirren und redet ungehindert weiter. Sie erzählt, dass sie hofft, bald entlassen zu werden, 

und sie scheint auch alles dafür tun zu wollen, um den Eindruck zu erwecken, dass es ihr besser 

geht. Sie sitzt aufrecht und spricht frei und offen von ihrem Leidensdruck.  

 

Sie selbst ist hier, weil sie an schweren Depressionen leidet, doch auf den Schweregrad ihrer 

psychischen Erkrankung und deren Symptome geht der Seelsorger nicht weiter ein. Stattdessen 

fragt er, wie lange sie bereits hier im Haus ist. Es hat fast den Anschein, als würde er für sich 

eine Anamnese machen, um die Situation der Patientin besser zu verstehen. Doch die Art und 

Weise, wie er es macht, trägt nicht zu einer weiteren Tiefe des Gesprächs bei. Durch das 

Ausfragen der Patientin bekundet er nur scheinbares Interesse und bleibt auf einem 

oberflächlichen Niveau. Mit der Wiederholung bzw. Weiterführung der Illustration ihres 

Leidensdrucks scheint es beinahe so, als würde die Patientin damit dem Seelsorger vermitteln 

wollen, dass er darauf eingehen solle.  
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Nach der Beantwortung über die Dauer ihres Aufenthalts erzählt sie von einem vergangenen 

Aufenthalt und unterbricht es mit einem „Aber“. Der darauffolgende Absatz könnte ohne 

Weiteres an die vorherige Beschreibung ihrer Symptomatik angeschlossen werden, ohne den 

roten Faden des Gesprächs zu stören. Die Patientin erzählt weiterhin von ihrer momentanen 

Symptomatik in der Hoffnung, der Seelsorger würde darauf eingehen. Dabei unterbricht sie 

kurz ihren eigenen Gedankengang, als sie darauf zu sprechen kommt, was passiert wäre, wenn 

sie früher über ihre aktuelle Situation Bescheid gewusst hätte. Diese Unterbrechung ist ein 

Zeichen eines inneren Dialogs oder einer Reminiszenz. Danach ergänzt bzw. vertieft sie die 

Charakterisierung ihres Leidensdrucks als plötzlich und furchtbar, wiederkommend, 

schrecklich und dunkel. Weiters gibt sie bereits hier zum Ausdruck, dass diese Situation 

niemand begreifen kann, weshalb die Äußerung des Seelsorgers, dass er es bergreifen könne, 

auf eine heftige Reaktion der Patientin stößt.  

 

Zunächst schafft es der Seelsorger, die Gefühle der Patientin klärend anzusprechen. Seine 

Schilderung trifft zwar nicht hundert Prozent zu, weshalb die Patientin es konkretisiert. So 

werden die Adjektive „alleine“ und „vereinsamt“ zu „abgeschnitten“ und „eingeengt“ 

umgemünzt. Das Gefühl, das der Seelsorger beschreibt, geht allerdings in die richtige Richtung 

und seine empathische Haltung hat dazu geführt, dass die Patientin selbstexplorativ ihre 

Gefühle konkretisiert. Der Seelsorger hatte den Eindruck, den Gesundheitszustand der Patientin 

voll und ganz zu begreifen, doch er wird von der Patientin eines Besseren belehrt. Die Patientin 

hat das Gefühl, dass der Seelsorger nicht annähernd die Tiefe ihres Leidensdrucks 

nachempfinden kann. Sie empfindet deshalb die Aussage des Seelsorgers als unecht und 

pseudo-empathisch. Bei Seelsorgern, die frisch in diesem Bereich zu arbeiten angefangen 

haben, kommt es häufig vor, dass sie ihre Unsicherheit durch ein pseudo-professionelles 

Verhalten kompensieren.138  

 

Der Seelsorger versucht, die Gefühle der Patientin zu spiegeln und wiederholt das 

angesprochene Gefühl des „Fallens“, allerdings relativiert er dieses empathische Zugehen 

durch seine theologische Einbringung. Diese soll tröstend wirken, aber ist im Moment innerhalb 

der Resonanzbeziehung nicht stimmig, weshalb sie von der Patientin direkt abgelehnt wird. In 

einer solch schweren Situation, die die Patientin durchlebt, ist es auch schwierig, dass das Wort 

                                                
138 Vgl. SCHMID Peter: Personale Begegnung, S. 124.  
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Gottes durchdringen kann. Es muss deshalb auf eine andere Weise kommuniziert werden, 

nämlich durch die Haltung eines echten, verständnisvollen Zuhörers, die das Evangelium 

bezeugt und Gnade vermittelt. Doch durch das direktive Vorgehen des Seelsorgers geht das 

Gefühl, von Gott verstoßen und beiseitegestellt zu sein, nicht weg, sogar im Gegenteil.  

 

Dass Gott an einem festhält, geht dabei unvermittelt an der Patientin vorbei, da es nur auf 

inhaltlicher Ebene vermittelt wird. Ihr Gefühl von Schuld und Wertlosigkeit erklärt sich 

aufgrund ihrer psychischen Krankheit und ist nicht Thema einer sachlichen theologischen 

Diskussion, weshalb die Patientin den Einwurf des Festhalten Gottes nicht annimmt, weil sie 

in ihren Umständen nicht mehr daran glauben kann und sich damit nicht angesprochen fühlt. 

Auch die wiederholte Annahme, dass der Seelsorger begreifen könne, in welcher schwierigen 

Situation sich die Patientin befinde, geht an den geäußerten Gefühlen der Patientin vorbei, 

woraufhin die Patientin noch mal beschreibt, wie sich ihre Symptomatik im Verhältnis zu ihrem 

Glauben verhält, sie kurz innehält, bekundet, dass es ihr jetzt besser gehe, nochmals innehält 

und den Seelsorger zu einer anderen Patientin verweist.  

 

7.9. Gespräch im Gefängnis: 

 

„Gesprächspartner des Gefängnisgeistlichen ist ein 18-jähriger Verurteilter, der dem Pfarrer 

seit Längerem bekannt ist. Kürzlich war er geflohen, hatte sich ein Gewehr besorgt und hatte 

bei einem Schusswechsel, bei dem er selber auch verletzt wurde, einen Mann angeschossen. 

Der Pfarrer erhielt vor seinem Besuch noch die Information, dass der Gefangene mit allen 

möglichen Tricks versuche, um eine hohe Strafe herumzukommen. Als der Pfarrer, der von dem 

Arrestanten um einen Besuch gebeten worden war, die Arrestzelle betritt, trifft er den 

Gefangenen schlafend an und weckt ihn.“139 

 

7.9.1. Paraphrase: 

 

Der Ratsuchende schildert den Vorfall, dass sich sein Schuss von selbst gelöst hat, nachdem er 

angeschossen hingefallen ist (G.1). Er hat Angst, deshalb eine hohe Strafe zu bekommen und 

würde gerne wissen, warum er solche Sachen macht, weshalb er um einen Psychologen zur 

Untersuchung gebeten hat (G.1.2.3.9). Er meint, er mache es aus Abenteuerlust und Waffen 

                                                
139 PIPER Hans-Christoph: Gesprächsanalysen, S. 86.  
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machen ihn viel Spaß (G.5). Er kennt Waffen ganz genau und ist fasziniert davon. Doch vor 

Gericht muss er sich diesbezüglich dumm stellen (G.6.8). Er deskribiert das Bild des Vorfalls 

so, dass er zuerst durch die Scheibe des Autos geschossen hat und nach dem Schusswechsel ist 

er mit Schüttelfrost nach Hause gerannt (G.12.13.14.15.16.17.21). Weiters beschreibt er die 

Schmerzen des Angeschossen-Werdens (G.11.18.19.21). 

 

7.9.2. Haltungen und Gesprächsförderer/Gesprächsstörer des Seelsorgers: 

 
S 1: Es geht dir also gar nicht so schlecht hier? 

Code: ● diagnostizierend    
Code: ● bewerten    
 

S 2: Du bist ja noch jung. Du hast das Leben noch vor dir. Siebzig Jahre werden die Leute in 
Deutschland im Durchschnitt alt. Also hast du noch fünfzig Jahre vor dir … Da darf man den 
Kopf nicht hängen lassen. 

Code: ● generalisierend    
Code: ● herunterspielen 
 

S 3: Ein Arzt soll dich einmal gründlich untersuchen. 
Code: ● Wiedergabe    
Code: ● wiederholen    
 

S 4. Alleine kannst du es nicht finden. 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen     
 

S 5: Du möchtest also herausfinden, warum du die Straftaten und auch diese Sache wieder 
gemacht hast. 

Code: ● Wiedergabe    
Code: ● zusammenfassen    
 

S 6: Waffen haben für dich etwas Abenteuerliches. 
Code: ● wechseln des Gesichtspunktes       
Code: ● weiterführen    
 

S 7: (erschrocken) Hat er den Dolch von einem amerikanischen Soldaten? 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

S 8: Hat dich das Gewehr, das du jetzt hattest, auch so fasziniert? 
Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
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S 9: Du wußtest auch, daß es leicht losgeht? 

Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
 

S 10: Warum du eigentlich geschossen hast? 
Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
 

S 11: Nein, noch keinen abbekommen und noch keinen abgegeben. Höchstens auf der Kirmes 
einmal oder auf den Schießstand. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

S 12: Und in diesem Schmerz hast du dann zurückgeschossen? 
Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
 

S 13: Wieso splittert Glas? Hast du durch die Scheibe geschossen? 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

S 14: Wie hat denn der Mann auf dich geschossen? Ich denke, die Tür von dem Auto war auf! 
Code: ● moralisierend    
Code: ● Vorwürfe machen    
 

S 15: Und das Bild siehst du jetzt noch vor dir, und das macht dich auch so unruhig. 
Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    
 

S 16: Wenn du an die Sache gedacht hast, hast du Schüttelfrost bekommen? 
Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
 

S 17: Hattest du solche Angst? 
Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    

 
S 18: Hast du Angst vor der Strafe, oder hast du Angst, so etwas könnte sich noch mal 
wiederholen? 

Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
 

S 19: Nein. (G zeigt seine Wunden.) Der Schuß ging aber nur durch das Fleisch. 
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Code: ● diagnostizierend    
Code: ● bewerten    
 

S 20: Eine Tetanusspritze? 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

S 21: Und damit bist du immer weiter gelaufen? 
Code: ● wechseln des Gesichtspunktes       
Code: ● weiterführen    
 

S 22: Und dein Vater hat dich hierhergefahren? 
Code: ● wechseln des Gesichtspunktes       
Code: ● weiterführen    

 

7.9.3. Ergebnis: 

 

Der Seelsorger weiß schon zu Anfang des Gesprächs, dass der Ratsuchende jeden Trick 

verwendet, um sich einer langen Haftstrafe zu entziehen. Der Ratsuchende schildert 40 Minuten 

lang den Vorfall. Er behauptet, dass der Schuss, den er abgegeben hat, sich von selbst gelöst 

hat und der andere zuerst geschossen hat. Nun hat er Angst, deshalb eine deftige Haftstrafe zu 

kassieren, obwohl es anscheinend nicht seine Schuld war (G.1). Der Seelsorger versucht, ihm 

die hohe Strafe erträglich zu machen, denn er ist jung und hätte auch noch nach der Haft sein 

ganzes Leben vor sich (S.2). Der Ratsuchende möchte, dass ein Psychologe ihn untersucht und 

herausfindet, warum er solche Sachen macht (G.2.3.4.9; S.3.4.5). Allerdings gibt er an, dass 

der Spaß an Waffen und seine Abenteuerlust bereits ein Indikator sind, warum solche Dinge 

passieren (G.5; S.6). Waffen haben für ihn etwas schaudernd-faszinierendes, als Beispiel 

erwähnt er den Dolch eines amerikanischen Soldaten aus dem Vietnamkrieg, an dem noch Blut 

klebte (G.6.7; S.7). Das Gewehr, mit dem er den Mann angeschossen hat, hat den Ratsuchenden 

ebenfalls fasziniert und er wusste genau, dass das Gewehr leicht losgeht (S.8.9; G.8.9). Das 

Gericht soll allerdings nicht mitbekommen, dass er über sein Gewehr genauestens Bescheid 

wusste (G.8.9; S.9).  

 

Der Ratsuchende beschreibt weiter, wie es sich angefühlt hat, angeschossen zu werden und 

fragt nach, ob der Seelsorger auch schon angeschossen wurde, was der Seelsorger verneint 

(G.10.11; S.11). Der Seelsorger fragt ergänzend nach, ob er aus diesem Schmerz heraus 

geschossen hat (S.12). Der Ratsuchende bestätigt dies, macht kurz eine Denkpause und 
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beschreibt anschließend das Bild bzw. den Film von diesem Vorfall, der sich bei ihm förmlich 

eingebrannt hat (G.12). Dabei erwähnt der Ratsuchende Glassplitter, was den Seelsorger stutzig 

macht und deshalb nochmals nachfragt (S.13; G.13). Daraufhin stellt der Seelsorger fest, dass 

der Ratsuchende zuerst durch die Scheibe geschossen hat, bevor der Angeschossene im Auto 

zurückgeschossen hat (S.14; G.14).  

 

Der Seelsorger bemerkt, dass dieses Bild vom Vorfall ihn unruhig macht (S.15; G.15). Der 

Ratsuchende erzählt weiter, dass er das Gewehr weggeworfen hat und nach Hause gerannt ist, 

nachdem er angeschossen wurde (G.15). Er hat nichts gespürt, hatte keine Angst 

währenddessen, aber er hatte Schüttelfrost (G.15.17; S.15.17.18). Wenn er sich an die Sache 

erinnert, bekommt er Schüttelfrost und auch jetzt hat der Ratsuchende Angst (S.16; G.16). Auf 

die Frage des Seelsorgers, ob er Angst vor der Strafe hat oder davor, dass es wieder passieren 

könnte, erwidert der Ratsuchende nichts und kommt wieder auf seine Wunde zu sprechen 

(S.18.19; G.18.19).  

 

Zwei Wochen später hat er noch Spritzen bekommen, weil die Wunde wegen der blut-

verschmierten Hose so verklebt war (G.19.20; S.20). Mit dieser Hose ist er bis nach Hause ohne 

Schmerzen gerannt (S.21; G.21). Er relativiert seine Aussage von vorher, indem er nun meint, 

dass er aufgrund seiner Angst keinen Schmerz gespürt hat (G.17.21). Nach diesem Vorfall hat 

ihn sein Vater von zu Hause wieder ins Gefängnis gefahren (S.22; G.22). Nachdem vom 

Ratsuchenden nach dieser Feststellung nichts mehr kam und die Zeit schon fortgeschritten war, 

verabschiedet sich der Seelsorger und verabredet sich mit dem Ratsuchenden auf einen späteren 

Termin (G.22; S.23). Dieses Angebot nimmt der Ratsuchende zögernd und dennoch bittend an 

(G.23).  

 

7.9.4. Interpretation: 

 

Der Seelsorger findet den Ratsuchenden schlafend vor. Er bewertet dies als ein Zeichen seines 

Wohlbefindens. Der Ratsuchenden meint auch, das es ihm ganz gut gehe, was in Anbetracht 

der Umstände durchaus außergewöhnlich ist. In dieser guten Grundstimmung erzählt er dem 

Seelsorger seine Sicht des Vorfalls. Allerdings weiß der Seelsorger bereits vor dem Gespräch, 

dass er möglicherweise vom Ratsuchenden ausgetrickst wird, weshalb er nach geschätzten 40 

Minuten nur versucht, ihm die lange Haftstrafe „schön“ zu reden. Dabei spielt er die Situation 
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des Ratsuchenden herunter, indem er ihn mit dem generellen Sachverhalt der Lebenserwartung 

vor Augen führt, wie viel Jahre er noch vor sich haben wird.  

 

Der Seelsorger möchte damit das Gespräch auch möglichst bald beenden. Dem Seelsorger ist 

bereits mehr als bewusst, dass der Ratsuchende eine lange Haftstrafe zu erwarten hat. Diese 

Bewertung beeinflusst seine Haltung und sein Verhalten dem Ratsuchenden gegenüber. Er 

reagiert mit direktiven Haltungen und setzt damit Gesprächsstörer, im Fall des Hinwegtröstens 

möglicherweise sogar voll bewusst.  

 

Als der Ratsuchende erwähnt, dass er seinem Vater, der ihn auch ins Gefängnis zurückgebracht 

hat, geschrieben hat, verändert sich allerdings seine Haltung dem Ratsuchenden gegenüber. Der 

Seelsorger wiederholt kurz, was der Ratsuchende gesagt hat, was dazu führt, das er den Grund 

seines Ansinnens nennt. Der Ratsuchende möchte von einem Psychologen erfahren, warum er 

solche Dinge macht. Der Seelsorger fragt auf einer inhaltlichen Ebene bzw. stellt auf einer 

inhaltlichen Ebene fest, dass er die Ursache für sein Handeln nicht alleine finden kann. Der 

Ratsuchende reagiert heftig darauf, aber bestätigt, dass er es alleine nicht könne, weshalb er 

auch so unruhig und nervös ist. Es erschließt sich ihm einfach nicht, warum diese Straftat nun 

schon wieder verübt hat, warum er aus dem Gefängnis ausgebrochen ist und einen Mann 

angeschossen hat.  

 

Mit der empathisch wertschätzenden Haltung des Seelsorgers hilft er ihm, zu verbalisieren und 

zu konkretisieren. Der Ratsuchende meint anschließend, dass es seine Abenteuerlust ist, die 

dazu führt, dass er in solche Situation gerät. Der Ratsuchende relativiert dabei ein Stück weit 

seine Verzweiflung, dass er nicht Bescheid wüsste, warum er solche Sachen macht. Er schafft 

es an dieser Stelle gemeinsam mit dem Seelsorger, die Straftat seiner Abenteuerlust 

zuzuschreiben. Allein die Vorstellung, wie mit den Waffen gekämpft wurde, begeistert den 

Ratsuchenden schon. Er spielt mit ihnen herum, studiert sie und verwendet sie auch straftätig. 

Der Ratsuchende ist, was das Thema Waffen anbelangt, absolut begeisterungsfähig und erzählt, 

wie viel Spaß er mit seinen Waffen hat.  

 

Doch erst als der Seelsorger diese beiden Gedanken zusammenführt, verbindet der Ratsuchende 

seine Waffenliebe, die auch sein Vater teilt, mit seiner abenteuerlichen Motivation und seiner 

Straftat. Der Ratsuchende ist bei diesem Thema voll in seinem Element und erzählt schaudernd-

fasziniert über den blutbeschmierten Dolch, den sein Vater bekommen hat. Diese bildhafte 
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Beschreibung schockt den Seelsorger und er blockiert kurzfristig. Er geht daraufhin wieder auf 

eine inhaltliche Ebene über und fragt ihn über den Dolch aus. Der Ratsuchende bejaht seine 

Frage, ob der Dolch einem amerikanischen Soldarten gehört hat und pausiert kurz. Danach geht 

er wieder klärend auf den Ratsuchenden ein, woraufhin er stolz berichtet, wie genau er seine 

Waffe, mit der er seine Straftat verübt hat, gekannt hat.  

 

Der Ratsuchende gibt dabei zu, dass er das Gericht bewusst täuschen möchte. Es bestätigt die 

Vorinformation, dass der Ratsuchende mit allen möglichen Tricks versucht, einer hohe Strafe 

zu verhindern. Der Ratsuchende vertraut dem Seelsorger soweit, dass er es offen vor ihm zugibt. 

Dass der Seelsorger vorab darüber informiert wurde, weiß der Ratsuchende nicht. Mit dieser 

Vorinformation im Hinterkopf fragt der Seelsorger klärend nach, ob er sich wirklich bewusst 

war, dass die Waffe so leicht losgehen könnte. Der Ratsuchende bestätigt dies mit einem 

natürlichen Selbstverständnis. Seiner Argumentation über seine Abenteuerlust zum Trotz 

wiederholt er noch mal für sich die Anfrage, warum er solche Sachen mache. Er ist sich 

scheinbar nicht mehr bewusst, dass er kurz zuvor gemeint hat, dass nicht Geld, sondern 

Abenteuer seine Motivation für diese Taten ist.  

 

Der Seelsorger wirft ihm diesen Sachverhalt nicht vor, sondern wiederholt nochmals klärend 

seine Frage und konkretisiert sie dabei auf die vergangene Straftat. Der Ratsuchende bestätigt 

nur, dass er sich diese Frage stellt, beantwortet die Frage allerdings nicht und geht auf ein 

anderes Thema über. Er kommt auf seine Verletzung zu sprechen und möchte vorab abklären, 

ob der Seelsorger überhaupt diesen Schmerz am eigenen Leibe schon einmal erlebt hat. Dies 

verneint der Seelsorger und ergänzt, dass er bis auf den Schießstand und der Kirmes bzw. einem 

Kirtag noch nie einen Schuss abgegeben hat. Der Seelsorger redet dabei von seinen eigenen 

Erfahrungen mit Waffen, was am Thema allerdings vorbeigeht, denn aktuell geht es dem 

Ratsuchenden nicht mehr um die Handhabung mit Waffen, sondern um den Schmerz, den 

Waffen verursachen. Er meint auch am Anfang des Gesprächsprotokolls, dass die Schüsse aus 

diesen Waffen zum Töten bestimmt sind und nicht nur zum Verwunden. Den Schmerz, der mit 

seiner Verwundung einhergeht, beschreibt der Ratsuchende sehr bildhaft. Es fühlt sich nach 

seiner Schilderung so an, als wäre das ganze Bein auf einmal weg.  

 

Auf diesen Schmerz geht der Seelsorger wiederum klärend ein und umschreibt den Schmerz, 

den er empfunden hat, als die Motivation für den Schuss, den der Ratsuchende abgegeben hat. 

Der Ratsuchende bestätigt dies und eine lange Pause folgt. Anscheinend läuft da sein innerer 
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Film des Vorfalls gerade ab und er versucht, diesen entsprechend zu schildern. Dabei beschreibt 

er auch ein Detail, das nicht mit seiner Behauptung, dass er „nur“ zurückgeschossen hat, 

übereinstimmt. Das Splittern des Glases verrät dem Seelsorger, dass seine Geschichte nicht den 

Tatsachen entspricht. Bevor der Seelsorger ihn darauf aufmerksam macht, fragt er noch mal 

nach, aber diesmal nur noch auf inhaltlicher Ebene nach dem zersplitternden Glas. Nachdem 

sich sein Verdacht bestätigte, dass der Ratsuchende zuerst durch die Scheibe geschossen, bevor 

er einen Schuss abgekommen hat, führt er ihm das entsprechend vor Augen. Der Seelsorger 

macht ihm auf eine vorwurfsvolle Weise klar, dass die zerbrochene Scheibe der Beweis ist, 

dass der Ratsuchende zuerst geschossen hat. Die moralisierende Haltung im Sinne ist ähnlich 

zu einer dogmatisierenden Gegenbehauptung, allerdings hat die Formulierung einen 

vorwurfsvollen Unterton.  

 

Der Seelsorger hält damit auf direktive Weise fest, dass der Ratsuchende nicht die Wahrheit 

gesagt hat und wirft ihm dies indirekt vor. Der Ratsuchende wird daraufhin unruhig, da das 

innere Erleben des Vorfalls nicht mit seinen Äußerungen diesbezüglich übereinstimmt. Der 

Ratsuchende fühlt sich vom Seelsorger ertappt und erwidert nur noch, dass seiner Erinnerung 

nach auf jeden Fall Glas gesplittert ist, woraufhin wieder eine Pause folgt. Der Seelsorger 

bemerkt die innere Unruhe aus der Spannung von Erfahrung und Erleben und schreibt diese 

dem Bild bzw. inneren Film des Vorfalls zu, was der Ratsuchende bestätigt, aber nicht weiter 

darauf eingeht und mit seiner Geschichte fortfährt.  

 

Der Ratsuchende vergleicht seine jetzige Angst, innere Unruhe und äußerlichen Schüttelfrost 

mit seiner Flucht von dem Tatort. Obwohl er nach dem klärenden Ansprechen seiner Angst 

versichert, dass er bei der Flucht keine Angst hatte, relativiert er diese Schilderung am Ende 

des Gesprächs. Er meint später, dass er nichts gespürt hat, weil er eine solche Angst hatte. Der 

Seelsorger fragt klärend zu seiner gegenwärtigen Angst nach und möchte die Angst zuordnen. 

Dabei fragt der Seelsorger nach, ob es eigentlich die Angst vor einer drohenden Strafe oder die 

Angst, dass ein solcher Vorfall sich wiederholen könnte, ist, die ihn momentan beschäftigt. 

Darauf geht der Ratsuchende gar nicht ein, aber er zeigt den Seelsorger seine Wunde, als ob er 

sich selbst als Opfer darstellen wollen würde.  

 

Nun beschreibt er seine Behandlung und die genauen Gründe seiner Behandlung, worauf der 

Seelsorger nur auf inhaltlicher Ebene eingeht. Als der Ratsuchende aber nochmals auf seine 

Flucht zu sprechen kommt, führt der Seelsorger diesen Gedanken weiter und beendet die 
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Erzählung damit selbst. Als er darauf zu sprechen kommt, dass sein Vater ihn wieder ins 

Gefängnis gebracht hat, entgegnet der Ratsuchende nichts, woraufhin der Seelsorger sich 

wegen der fortgelaufenen Zeit verabschiedet und ein neues Treffen vereinbart, was der 

Ratsuchende nur zögerlich annimmt.  

 

Der Ratsuchende hat gemerkt, dass der Seelsorger ein aufmerksamer und verständnisvoller 

Zuhörer ist, sich allerdings auch nicht für dumm verkaufen lässt, weshalb der Seelsorger ihn 

mit klärenden Nachfragen zu den Unstimmigkeiten innerhalb seiner Erzählung aufmerksam 

macht. Doch als er ihn dabei ertappt, dass seine Geschichte nicht schlüssig ist, geht er auch auf 

ein direktives Vorgehen über, was eine weitere Vertiefung unterbricht und Spannungen beim 

Ratsuchenden erzeugt.  

 

7.10. Gespräch aus der Telefonseelsorge: 

 

„Die Telefonseelsorge ist mit einer Laien-Helferin besetzt, als morgens gegen 10 Uhr das 

Telefon klingelt.“140 

 

7.10.1. Paraphrase: 

 

Die Ratsuchende möchte mit einem älteren Seelsorger über die Schwierigkeiten mit ihrem 20-

jährigen Sohn sprechen (X.1.2). Ihr Mann will nicht, dass deren Sohn zweimal im Monat mit 

Freunden ausgeht, da er Angst hat, er würde in schlechte Gesellschaft geraten. Jedes Mal streitet 

sie mit ihrem Mann deswegen (X.4). Die Vorstellung, dass die beiden ein paar Wochen alleine 

zu Hause sind, verunsichert sie sehr (X.5). Sie möchte ihrem Mann beibringen, nicht so 

autoritär zu Hans zu sein und ihn, so wie sie, in seinem Tun zu ermutigen (X.6).  

 

7.10.2. Haltungen und Gesprächsförderer/Gesprächsstörer des Seelsorgers: 

 
S 2: Ich bin beinahe sechzig. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

S 3: Sie sagten, daß es Schwierigkeiten gab mit Ihrem Sohn? 
Code: ● Wiedergabe    

                                                
140 PIPER Hans-Christoph: Gesprächsanalysen, S. 101.  
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Code: ● wiederholen    
 

S 4: Wieso? 
Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    

 
S 5: Ja, das kann ich verstehen. 

Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    

 
S 6: Tut es Ihnen gut, endlich einmal mit jemanden drüber reden zu können? 

Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    
 

S 7: Ist es vielleicht möglich, daß Ihr Mann große Schwierigkeiten hat, Hans selbständig 
werden zu lassen? 

Code: ● Ratschlag geben    
Code: ● Vorschläge anbieten    
 

S 7: Es ist ja auch nicht so einfach für Eltern, langsam in den Hintergrund geschoben zu 
werden. 

Code: ● generalisierend    
Code: ● herunterspielen 
 

S 7: Tritt er vielleicht so autoritär auf, um seine eigene Unsicherheit zu vertuschen? 
Code: ● interpretierend    
Code: ● Hintergründe deuten    
 

S 7: Versuchen Sie Ihrem Mann klar zu machen, daß Sie doch zum ihm stehen und nicht gegen 
ihn sind. Sagen Sie ihm daß Sie es auch nicht so einfach finden und auch Schwierigkeiten haben, 
einzusehen, daß ein Junge von zwanzig Jahren langsam ein Recht darauf hat, sein eigenes 
Leben zu leben, auch wenn dies anders geartet ist, als man es sich als Eltern vorgestellt hat, 
daß Sie ihrem Jungen Ihr Vertrauen schenken müssen. Dann hat ihr Mann vielleicht das Gefühl, 
daß er sich nicht zu verteidigen braucht gegen eine Front von Frau und Sohn. Vielleicht 
überlegen Sie auch einmal zusammen, ob es nicht gut wäre, wenn Ihr Sohn langsam aus dem 
Haus ginge. Haben Sie schon einmal die Möglichkeit gedacht, sich an eine Beratungsstelle zu 
wenden? 

Code: ● Ratschlag geben    
Code: ● Vorschläge anbieten    

 

7.10.3. Ergebnis: 

 

Die Ratsuchende ist der Meinung, dass nur eine ältere Seelsorgerin ihre Situation verstehen 

kann und ist beruhigt, als die Seelsorgerin angibt, bereits beinahe sechzig zu sein (X.1.2.3; S.2). 



 103 

Die Ratsuchende hat einen Sohn und eine Tochter, die schon verheiratet ist (X.3). Der Sohn hat 

eine gute Arbeitsstelle und macht zudem einen Diplom-Kurs und lernt für ihn brav (X.4). 

Trotzdem hat sie seinetwegen immer Streit mit ihrem Mann (X.3.4). Auf Nachfrage der 

Seelsorgerin erzählt sie von einem Abend, an dem ihr Mann den Sohn um zwei Uhr nachts 

nicht ins Haus lassen wollte. Erst nach einer halben Stunde hatte ihn seine Frau soweit, dass er 

die Türe öffnet. Ihr Mann möchte nicht, dass der Sohn mit seinen Freunden und seinem Neffen 

in eine Bar etwas trinken geht (X.4). Dass diese Situation die Ratsuchende aufregt, versteht die 

Seelsorgerin (S.5; X.4). In diesem Zusammenhang erzählt die Ratsuchende, dass ihr Mann und 

der Sohn einige Zeit allein zu Hause sein werden, da die Ratsuchende an der Galle operiert wird 

(X.5). Es ist gerade eine schwierige Situation für sie und sie kann mit keinen Freunden oder 

Verwandten darüber sprechen. Solche Probleme seien laut ihr nicht für andere Ohren bestimmt 

(X.5).  

 

In der Telefonseelsorge spricht die Ratsuchende allerdings über ihre Probleme und erzählt, dass 

die Telefonseelsorge ihrem Sohn bereits geholfen hat (X.6). Die Seelsorgerin bemerkt, dass es 

der Ratsuchenden hilft, mit ihr darüber zu reden (S.6). Die Ratsuchende erzählt weiter über das 

gute Verhältnis zu ihrem Sohn und dass sie ihn ermutigt und unterstützt. Wenn sie mit ihm 

gemeinsam in seinem Zimmer ist, ist es für die Ratsuchende gemütlich und ihr Sohn redet mit 

ihr über alles (X.6). Die Ratsuchende meint, dass ihr Mann eifersüchtig auf das Verhältnis 

zwischen ihr und ihrem Sohn ist und deshalb den Sohn unterdrückt. Doch manchmal ist ihr 

Mann auch nett zu seinem Sohn, beispielsweise brachte ihn sein Vater einmal zu seinem Kurs, 

als schlechtes Wetter war. Allerdings wenn Mutter und Sohn zusammenhalten, kämpft er wie 

gegen eine Front (X.6; S.7).  

 

7.10.4. Interpretation: 

 

Bei der Frage nach dem Alter der Seelsorgerin wird gleich zu Anfang eine Passung-Problematik 

besprochen und aus dem Weg geräumt, denn wenn die Seelsorgerin etwas jünger bzw. jünger 

als die Ratsuchende gewesen wäre, hätte es zu einer Störung innerhalb der Resonanzbeziehung 

kommen können. Die Ratsuchende hat die Vorstellung bzw. Erwartungshaltung, dass jüngere, 

in diesem Fall, Frauen ihr derzeitiges Problem nicht nachvollziehen können. Es ist nicht 

unüblich, dass sich Ratsuchende einen Seelsorger oder Berater suchen, der ihrer Vorstellung 

nach für sie passt. Bei der Telefonseelsorge weiß sie allerdings zunächst nicht, wer am anderen 

Ende des Hörers sitzen wird, weshalb es auch gut ist, dass die Ratsuchende zunächst ihre 
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Wunschvorstellung abgibt, von wem sie beraten werden möchte. In diesem Fall ist sie in Bezug 

auf das Alter zumindest an der richtigen Adresse.  

 

Die Seelsorgerin schiebt diese Tatsache schnell beiseite und wiederholt das Anliegen, das die 

Ratsuchende hat. Mit dieser Wiederholung richtet sie den Fokus des Gesprächs wieder auf das 

Hauptanliegen der Ratsuchenden. Dieses führt die Ratsuchende ganz kurz aus, bis die 

Seelsorgerin klärend nachfragt. Dann führt die Ratsuchende ihre Lage breiter aus und macht es 

an einem Beispiel fest. Dieses Beispiel führt die aktuelle Problemlage der Ratsuchenden 

bildhaft aus. Der Konflikt zwischen Vater und Sohn ist schon so weit ausgeufert, dass er seinen 

Sohn aussperrt, wenn dieser nachts vom Fortgehen heimkommt. Warum der Vater auf dieses 

anscheinend normale Verhalten eines jungen Erwachsenen so arg reagiert, wird nicht 

geschildert, nur dass es dem Zutun der Ratsuchenden zu verdanken ist, dass der Sohn das Haus 

in dieser Nacht wieder betreten durfte. Dass dies eine schreckliche Situation für die 

Ratsuchende ist, versteht die Seelsorgerin gut und gibt dies auch zu verstehen.  

 

Nun hat die Ratsuchende fast schon Angst davor, was passieren könnte, wenn die beiden alleine 

zu Hause sind und es ist eine Misere für die Ratsuchende, mit niemanden darüber sprechen zu 

können, weil sie ihr Problem nicht öffentlich machen möchte. Die Spannung dieses Dilemmas 

wird innerhalb der Resonanzbeziehung mit der Seelsorgerin ein wenig gemindert. Sie 

empfindet es als helfend, mit einem verständnisvollen Zuhörer über ihre Probleme zu reden und 

sie kann sich der Seelsorgerin anvertrauen. Sie redet frei und offen über die Schwierigkeit. 

Probleme sollen ihrer Meinung nach nicht veröffentlicht werden. Aber gleichermaßen gibt sie 

zu, dass das Reden über ihre Probleme die Spannung einigermaßen mindert. Diese kleine, aber 

feine Erkenntnis ist bereits ein großer Schritt angesichts ihrer vorher postulierten Meinung. 

Dieses Eingeständnis wird durch eine klärende empathische Grundhaltung erreicht, die die 

Gefühle der Ratsuchenden anspricht. 

 

Der Vater hat nicht diese vertrauensselige Beziehung mit seinem Sohn, wie es die Mutter hat. 

Aufgrund dieses Verhältnisses halten Mutter und Sohn zusammen. Darauf reagiert der Mann 

autoritär gegenüber den Sohn. Warum er dies tut, ist eine Henne-Ei-Frage: halten Mutter und 

Sohn zusammen, weil der Vater so autoritär ist oder ist der Vater so autoritär, weil der Sohn 

und seine Mutter so stark zusammenhalten? Welche Herangehensweise richtig ist, ist im 

Protokoll nicht geschildert, allerdings geht die Seelsorgerin weder auf die eine noch auf die 

andere Variante ein.  
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Die Seelsorgerin reagiert allgemein nur auf die Frage der Ratsuchenden, wie sie ihrem Mann 

beibringen kann, nicht so autoritär aufzutreten und gibt ihr einen Lösungsvorschlag dazu. Sie 

meint, es hänge mit der zunehmenden Selbstständigkeit des Sohnes zusammen. Allerdings fällt 

es mir schwer, einen zwanzigjährigen arbeitenden Erwachsenen, der noch bei seinen Eltern 

wohnt, als selbstständig zu bezeichnen. Aber die Seelsorgerin meint, dass das autoritäre 

Auftreten des Vaters eine Reaktion auf die wachsende Selbstständigkeit des Sohnes ist. Laut 

der Seelsorgerin fällt es ihm als Elternteil schwer, langsam in den Hintergrund geschoben zu 

werden und kaschiert mit seinem Verhalten seine Unsicherheit. Damit deutet die Seelsorgerin 

die Hintergründe der Problemlage und nimmt auch eine interpretierende Haltung ein.  

 

Weiters spricht sie nicht nur davon, dass es für den Vater nicht einfach ist, sondern sie redet 

allgemein von den Eltern. Damit generalisiert sie zum Teil das Problem als ein allgemeines und 

gibt zudem zu verstehen, dass es auch für die Mutter schwierig ist, von ihrem Sohn in den 

Hintergrund geschoben zu werden. Weiters wird sie von der Seelsorgerin aufgefordert, ihrem 

Mann zu vermitteln, dass sie nicht gegen ihn ist und auch hinter ihm steht. Weiters werden sie 

und ihr Mann gleichermaßen dazu aufgefordert, ihrem Sohn Vertrauen zu schenken, da er ein 

Recht auf sein eigenes Leben hat. Eine klärende Rückfrage, ob dies auch ein Problem für die 

Ratsuchende darstellt, wäre hilfreich und förderlich gewesen.  

 

Die Seelsorgerin bekommt keine Bestätigung, da sie mit ihrer Interpretation Recht behält, da 

die Ratsuchende nur auf den Ratschlag zu einer Beratungsstelle, zu gehen, eingeht. Sie 

begründet die Annahme des Lösungsvorschlags, weil sie selbst bereits darüber nachgedacht 

hat. Den Vorschlag, dass ihr Sohn langsam aus dem Haus ausziehen solle, nimmt die 

Ratsuchende nicht auf. Die Ratsuchende geht nur auf den letzten Aspekt der Argumentation 

der Seelsorgerin ein. Alles andere vertieft sie nicht weiter und möchte es anscheinend auch 

nicht weiter vertiefen, da sie das Gespräch an dieser Stelle abbricht und sich verabschiedet. Den 

sehr viel größeren Punkt, dass der Sohn aufgrund seines Alters das Recht hat, sein eigenes 

Leben zu führen, lässt die Ratsuchende im Raum stehen. Wahrscheinlich hat die Ratsuchende 

selbst ein Problem damit, dass ihr Sohn mehr Autonomie entwickelt. Nur geht sie anders damit 

um, als ihr Mann dies tut. Das „Gemütlich-Machen“ im Zimmer des Sohnes würde ihr 

wahrscheinlich fehlen, wenn ihr Sohn nicht mehr im Haus wohnt. Die Vorgangsweise der 

Mutter führt den Sohn auch zwangsläufig in ein Abhängigkeitsverhältnis hinein.   
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8. Auswertung: 

 

Um die Verteilung der Haltung durch die Auswahl der Protokolle nicht zu verfälschen, werden 

in dieser Auflistung alle 17 Protokoll herangezogen. Die entsprechende Codierung findet sich 

im Anhang dieser Arbeit. Den größten Teil nimmt die Haltung, die bloß auf den Inhalt eingeht, 

ein, dicht gefolgt von der klärenden Haltung. Den kleinsten Teil nehmen die generalisierende 

Haltungen ein, dicht gefolgt von moralisierenden Haltungen.  

 

Haltungen    Gesprächsstörer/Gesprächsförderer Anzahl Anteil (%)   

Inhalt eingehen     60 34,1% 

 ausfragen 22  

 von sich reden    24  

 Lebensweisheiten zum Besten geben 14  

moralisierend     3 1,7% 

 Vorwürfe machen    3  

 Warnen und Drohen 0  

dogmatisierend     6 3,4% 

 Gegenbehauptung aufstellen 5  

 nicht ernst nehmen 1  

diagnostizierend     11 6,3% 

 bewerten    11  

interpretierend     8 4,5% 

 Hintergründe deuten    8  

generalisierend     2 1,1% 

 herunterspielen 2  

Ratschlag geben     7 4% 

 Vorschläge anbieten    7  

 überreden oder befehlen 0  

Wiedergabe     15 8,5% 

 wiederholen 10  

 zusammenfassen    5  

Wechseln des 

Gesichtspunktes    

 15 8,5% 
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 weiterführen    15  

klärend  49 27,8%. 

 nachfragen    24  

 Gefühle ansprechen    21  

 in Beziehung setzten    4  

 

In den zehn analysierten Gesprächsprotokollen nimmt die Haltung, die auf den Inhalt eingeht, 

23,6% ein, die generalisierende Haltung 1,8%, die moralisierende Haltung 2,7%, die 

dogmatisierende Haltung 3,6%, die diagnostizierende Haltung 4,6%, die interpretierende 

Haltung 2,7%, die Ratschlag gebende Haltung 4,6%, die wiedergebende Haltung 12,7%, die 

Gesichtspunkt wechselnde Haltung 10%, und die klärende Haltung 33,6% ein.  

 

insgesamt – 17 Protokolle   

direktive Haltungen  55% non-direktive Haltungen 45% 

analysierter Teil – 10 Protokolle   

direktive Haltungen 44% non-direktive Haltungen 56% 

 

Bei den analysierten Gesprächsprotokollen kommen alle Haltungen vor und wurden in diesem 

Sinne analysiert. Der Grund, warum es zu einer Verlagerung gekommen ist, ist, dass die 

anderen sieben Gesprächsprotokolle zum überwiegenden Teil nur teilweise auf den Inhalt 

eingehen. Diese Haltung kommt auch bei den analysierten Gesprächsprotokollen zur Genüge 

vor und konnte anhand dessen analysiert werden. Auch durch die drastische Kürzung durch die 

Auswahl konnten die gesprächsstörenden Folgen eindrucksvoll geschildert werden. Die 

Einbeziehung der restlichen Protokolle hätte diesen Erkenntnisgewinn lediglich wiederholt und 

nicht weiter vertieft.   

 

Die Haltung interpretierend und diagnostizierend kommt in der Analyse weniger oft vor, da 

zwei Gesprächsprotokolle, bei denen diese jeweilige Haltung öfters vorkommen, gestrichen 

wurden. Der Erkenntnisgewinn hielt sich bei diesen beiden Protokollen in Grenzen. Die 

interpretierende Haltung einer Bezirkshelferin der Kirchengemeinde betrifft das Mittagessen 

des Ratsuchenden, die gesundheitlichen Leiden von dessen Frau sowie den Sonnenschein in 

deren Wohnung. Dieses Gesprächsprotokoll wurde nicht von einem Seelsorger als 

seelsorgliches Gespräch geführt und die Haltungen werden in einem normalen 

zwischenmenschlichen Gespräch eingenommen, weshalb eine Rolle als Seelsorger nicht 
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ersichtlich vorkommt und deshalb bei einer Analyse des seelsorglichen Gesprächs nicht 

behandelt wurde.  

 

Die diagnostizierende Haltung wird vermehrt im Gespräch „Das Problem der Angst“ 

eingenommen. Dabei beschreibt der Seelsorger den Krankheitszustand eines Patienten im 

Krankenhaus, den er schon einmal besucht hat. Im gesamten Gespräch bleibt dieser in einer 

direktiven Haltung und hätte gut in den qualitativen Teil gepasst. Da allerdings schon die Hälfte 

der analysierten Gespräche im Setting des Krankenhauses stattfanden, hätte ein weiteres den 

Rahmen gesprengt. Weiters war der Erkenntnisgewinn im Gegensatz zu ausgewählten 

Protokollen überschaubar und die Auswirkungen dieser Haltung wurden bereits anhand der 

anderen Protokolle gezeigt.  
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9. Conclusio: 

 

Die gesprächsfördernden Haltungen des Seelsorgers führen schnell zu einer Vertiefung des 

seelsorglichen Gespräches und Gesprächsstörer unterbrechen die emotionale Tiefe auf ebenso 

schnelle Weise. Oft verharrt das Gespräch daraufhin dauerhaft auf einer inhaltlichen Ebene. 

Durch gezieltes Einsetzen von Gesprächsförderern kann aus einer non-direktiven Haltung 

heraus ein tiefgründiges Gespräch entstehen. Diese förderlichen Haltungen, welche aus der 

Kongruenz, Empathie und Wertschätzung der Seelsorgerin schöpfen, sind notwendig und 

hinreichend, um eine korrektive Resonanzerfahrung in Gang zu bringen. Weiters tragen sie 

dazu bei, dass genauso eine abweisende Ratsuchende mit einem Seelsorger in ein langes, 

tiefgründiges Gespräch kommen und dieser Prozess sogar fortgesetzt werden kann. Auch kurze 

Gespräche, in denen der Seelsorger nicht mehr als ein paar Sätze spricht, kann in empathischer 

Resonanz viel vom Ratsuchenden zum Vorschein gebracht werden. Das jeweilige Setting ist 

dabei irrelevant, denn die Haltungen vermitteln schon genug hilfreiche Atmosphäre, sodass sich 

der Ratsuchende selbstexplorativ im Hier und Jetzt öffnen kann. Der Seelsorger ist in dieser 

Situation die professionellste Form des besten Freundes, der Hilfe zur Selbsthilfe leistet.  

 

Gesprächsfördernde Maßnahmen werden in den Gesprächen teilweise nicht angenommen und 

Gesprächsstörer werden manches Mal vom Ratsuchenden nicht als solche befunden. Allerdings 

ist hierbei zu erwähnen, nur weil ein Gesprächsstörer nicht als solcher empfunden wird, heißt 

dies noch lange nicht, dass er einen fördernden Beitrag im Gespräch geleistet hat. Manches Mal 

ist eine Vertiefung des Gesprächs der Wille des Ratsuchenden und es ist seine Entscheidung, 

wie weit er sich im Gespräch öffnen möchte. Dieser Sachverhalt ist zu akzeptieren. Die 

Haltungen des Seelsorgers produzieren auch immer die nötige Atmosphäre, dass da jemand ist, 

der für einen da ist. Manchmal ist dies ausreichend, um sich zu öffnen und bedarf keiner 

weiteren förderlichen Reaktionen des Seelsorgers.  

 

Andererseits haben die Gesprächsprotokolle eindrucksvoll gezeigt, welche große Wirkung 

bereits eine einfache Wiederholung des Gesagten haben kann. Zudem geben sie dem Seelsorger 

Zeit, um mehr Informationen vom Ratsuchenden zu bekommen und geben ihm in gleicher 

Weise genug Raum, um sich zu öffnen. Die Pausen, die in den Gesprächsprotokollen 

geschildert werden, geben Raum für Interpretationen und welche Gründe dahinter stehen, kann 

allein der Ratsuchende selbst wissen. Trotz der empathischsten Grundhaltung kann der 
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Seelsorger nicht in die andere Person hineinschauen und kann auch nur das symbolisieren, 

spiegeln, wiedergeben, weiterführen, ansprechen, in Beziehung setzen oder erleben, was vom 

Ratsuchenden selbst geäußert wird. Dennoch schenkt sowohl das Kommentar von Piper und 

das meinige diesen notierten Pausen eine besondere Beachtung, da sie bewusst wahrgenommen 

und im Protokoll vermerkt wurden.  

 

Ähnliches gilt, wenn versucht wird, hinter dem geäußerten Material des Ratsuchenden noch 

verborgene, tiefer gehende Anliegen hineinzuinterpretieren. Zum einen kann dies anhand des 

schriftlichen Protokolls nicht belegt werden, zum anderen sind diese Annahmen auch nicht vom 

Seelsorger selbst im Gespräch exploriert worden.141 Wenn der Seelsorger allein nur auf die 

Äußerungen des Ratsuchenden eingeht, hat dieser schon genug Material zu bearbeiten und muss 

nicht zudem noch versteckten Signalen nachgehen. Es muss nicht zwangsläufig hinter jeder 

Aussage ein verstecktes Signal versteckt sein, das durch mühevolle Psychologisierung und 

Interpretation zu Tage gebracht werden kann. Es reicht bereits, wenn der Seelsorger auf das 

eingeht, was der Ratsuchende tatsächlich von sich gibt. Andernfalls redet er, ohne es zu wollen, 

an dem, worauf der Ratsuchende eigentlich eingehen will, vorbei und benutzt die Interaktion 

lediglich dazu, seine persönliche Vermutung zu bestätigen. Eine solche Überprüfung der 

eigenen Vermutungen kommt einem inhaltlichen Ausfragen gleich, das am eigentlichen 

Anliegen vorbeigeht.  

 

In Pipers Gesprächsanalysen werden manche Vorinformationen vom seelsorglichen Gespräch 

erst im Kommentar geschildert. Im Gespräch im Gefängnis wird erst nach dem eigentlichen 

Gesprächsprotokoll eröffnet, dass der Anfang des Gesprächs ausschließlich zusammengefasst 

ist, weil der Seelsorger aufgrund seines Ärgers über den Gefangenen die ersten 40 Minuten gar 

nicht genau zuhört.142 Diese Information ist für die Veranschaulichung, wie der „innere Film“ 

das seelsorgliche Gespräch beeinflusst, interessant und erklärt zudem, warum der Seelsorger 

am Anfang des Gesprächsprotokolls den Ratsuchenden lediglich hinwegtröstet. Er nimmt diese 

Haltung ein, weil er seine Meinung bzw. sein Urteil über den Gefangenen bereits gefällt hat 

und nur noch versucht, ihm die anstehende Haftstrafe auf eine generalisierende und 

herunterspielende Art und Weise schönzureden. Der Seelsorger ist befangen in seinen 

Vorurteil, dass der Ratsuchende schuldig gesprochen wird. Die Ernsthaftigkeit seiner Not wird 
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erst danach vom Seelsorger bemerkt. Bis dahin versucht er nur, das Gespräch möglichst schnell 

zu beenden. Hierbei werden Gesprächsstörer gezielt eingesetzt, um ein Gespräch zu verkürzen, 

um sich nicht näher mit dem Ratsuchenden befassen zu müssen.  

 

Wenn bloß die Aussagen des Seelsorgers betrachtet werden, kommt das Interesse des 

Seelsorgers anschaulich zum Vorschein, auch Piper bemerkt dies. Nur meint er zudem, dass 

der Seelsorger die Rolle eines Untersuchungsrichters und eines Kriminalbeamten einnimmt. 

Allerdings geht der Seelsorger bei den herangenommen Aussagen noch klärend auf sein 

Gegenüber ein, erst wenn er in eine direktive moralisierende Haltung schlüpft, kippt das 

Gespräch allmählich. Ob das die Stelle ist, wo er laut Piper zum Untersuchungsrichter wird, ist 

nicht ausgeführt. Es wird dem Ratsuchenden zumindest auf vorwurfsvolle Weise durch den 

Seelsorger klar gemacht, dass seine Ausführung nicht den Tatsachen entspricht und er sich bei 

seinem „Bild“, welches er vor Augen hat, selbst verrät. Weiters argumentiert Piper, dass die 

Wunde des Ratsuchenden und seine schmerzhafte Schilderung ein Rückschluss auf den 

Schmerz, den er anderen zufügt, darstellt. Andererseits stellt er sich durch die Wunde als Opfer 

dar, was er auch im ganzen Gespräch versucht zu erreichen, weshalb der Rückschluss Pipers 

nicht ins Gesamt-Setting der Geschichte des Ratsuchenden passt.  

 

Im Kommentar zu „einen Gespräch vor der Operation“ postulierte Piper in dem Protokoll 

Zwischentöne, welche Aggressivität oder Verwirrtheit zum Ausdruck bringen, die aber anhand 

des schriftlichen Materials nicht nachvollzogen werden können, da sie nicht exploriert sind.143 

Weiters scheint es an manchen Stellen so, als würde der Kommentator bzw. die Gruppe, der 

das vorgelegt worden ist, selbst etwas in den Text hineinprojizieren und -interpretieren, das 

nicht dort steht. Beispielsweise werden beim „Gespräch vor der Operation“ die sieben Jahre, 

die der Patient bereits mit seinem Krankheitszustand zu kämpfen hat mit, der symbolischen 

Zahl Sieben aus Mönchtum, Traumanalyse und Bibel verglichen.144 Denn warum sollte ein aus 

der Kirche ausgetretener junger Mann an die biblische Josefgeschichte denken, wenn er über 

seine Zeit im Krankenhaus berichtet? Dieser Sachverhalt hat mehr mit dem Kommentator bzw. 

der Gruppe zu tun, die das in den Text hineingelesen hat, als mit dem, was der Seelsorger 

tatsächlich exploriert hat. Ein weiteres gutes Beispiel dafür sind die Signale nach der Nähe zum 
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Reich Gottes, die Kirche als Symbol für Geborgenheit. Keines dieser Dinge wurde vom 

Ratsuchenden angesprochen und wird nur im Kommentar wiedergegeben.  

 

Allerdings thematisiert das als Beispiel verwendete Kommentar auch wichtige Sachverhalte 

des Gesprächs. So werden Relativierungen der Ratsuchenden sowie die Hoffnung, die der 

Ratsuchende mit seinem Umzug verbindet selbst angesprochen. Doch ich würde Spanien bzw. 

Teneriffa nicht wie im Kommentar als „das gelobte Land“ bezeichnen.145 Auch der Vergleich 

von Geld als Symbol für Zeit ist höchst abstrakt und rührt vielmehr aus einer bekannten Floskel 

her als aus einer Sicht auf den letzten Tag. Trotzdem wird auch thematisiert, wie der Seelsorger 

sich während des Gesprächs fühlt, was ich als Bereicherung für das gesamte Buch empfinde 

und auch in manchen eher spekulativen Interpretationen findet sich auch ein wahrer Kern, wie 

die Deutung der Blicke des Ratsuchenden während des Gesprächs, als er die Beziehung zu 

seiner Frau anspricht.  

 

Piper hat absolut recht, dass im Krankenhaus das Anbieten eines Stuhls mehr als eine 

Höflichkeit ist. Er bezeichnet es als „in die Welt des Patienten eintauchen“.146 Allerdings ist die 

Welt einer Person mehr als sein jetziger Aktionsraum im Hier und Jetzt. Die Welt einer Person 

sind die Summe der Erfahrungen, die er in seinem Leben gemacht hat. Deshalb verwende ich 

in dieser Arbeit den Begriff „Aktionsraum“ anstatt „in die Welt der Person eintauchen“. Nur 

weil der derzeitige Aktionsraum des Ratsuchenden beschränkt ist, heißt es nicht, das seine Welt 

abseits des Krankenzimmers beschränkt ist.  

 

Um die Person in all seinen Facetten wahrzunehmen, sollte dieser Aspekt immer im Hinterkopf 

behalten werden. Zudem ist die derzeitige Entscheidungsfreiheit des Patienten bzw. des 

Ratsuchenden im Krankenhaus eingeschränkt, weshalb das Annehmen oder Ablehnen eines 

Gesprächsangebotes Ausdruck der persönlichen Entscheidungsfreiheit ist. Gerade bei dem 

„Gespräch mit einer Abweisenden“ wird dieser Aspekt deutlich, dass hier diese 

Entscheidungsfreiheit in Anspruch genommen wurde. Hierbei wurde das Bedürfnis nach einer 

freien Entscheidung innerhalb der Eingeschränktheit des Krankenhauses gestillt.  
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Die erneuten Versuche, mit der Ratsuchenden ins Gespräch zu kommen, sind der Initiative der 

Seelsorgerin geschuldet. Die Hintergrundinformation der Ermutigung durch die Schwester zu 

einem weiteren Besuch wird erst im Kommentar geschildert, weshalb es nicht in der oberen 

Interpretation berücksichtigt wurde. Es wurde der Seelsorgerin zugeschrieben, dass sie trotz 

abweisender und zurückweisender Haltung der Ratsuchenden einen erneuten Versuch wagt. Es 

ist von der Interpretation auch irrelevant, ob sie aus eigener Motivation heraus die Ratsuchende 

besucht oder von einer Schwester ersucht wird, da es im Gespräch nicht thematisiert wird.  

 

Pipers Kommentar bemerkt zu Recht, dass das Abstellen des Radios ein einladendes Signal der 

Ratsuchenden war, trotz ihrer „unfreundlich-abweisenden“ Zusage. Allerdings behandelt Piper 

im Gegensatz zu anderen Gesprächsprotokollen nicht, dass sich die Seelsorgerin einfach den 

Hocker nimmt und sich zu ihr setzt und nicht nachfragt, ob sie auf diese Weise in ihren 

Aktionsraum eintreten darf. Aber es wird lang und breit thematisiert, dass die Landschaft, in 

die die Ratsuchende schaut, in Wahrheit ihren inneren Gemütszustand widerspiegelt. Dies wird 

allerdings nicht eindeutig aus dem Protokoll ersichtlich. Was geschildert wird, ist, dass die 

Seelsorgerin durch das Aufgreifen der Landschaft versucht, in den Aktionsraum der 

Ratsuchenden einzutauchen und die Atmosphäre beschreibt.  

 

Zudem stoße ich mich daran, wenn Piper ohne tiefergehende Argumentation klärende Fragen 

des Seelsorgers als pure Informationsfragen darstellt, denn das dabei geschilderte Material zielt 

nicht nur auf eine reine Informationsebene ab, sondern dient dem tieferen Verständnis. Auf 

diesen Versuch, die Ratsuchende besser zu verstehen, reagiert auch die Ratsuchende, was bei 

einem reinen Ausfragen auf Inhaltsebene in dieser Tiefe nicht der Fall gewesen wäre. Dafür 

nimmt Piper Situationen auf, bei denen der Seelsorger versteht und der Ratsuchende sich 

verstanden fühlt. Piper führt auch aus, dass Trost und Beschwichtigungsversuche im Gespräch 

nicht stimmig gewesen wären und nur die eigene Ratlosigkeit des Seelsorgers kaschiert hätten. 

Hierbei führt er aus, dass falsche Trostangebote lediglich den Sachverhalt relativieren und das 

Gefühl des Erdrückt-Werdens verstärken.147 Wie im Literaturteil ausgeführt, ist der Seelsorger 

hilfreicher, wenn er den Ratsuchenden ernstnimmt und versteht, damit dieser sich selbst-

verständlich wird und sich selbst akzeptieren lernt. Weiters schafft die mit der Aussprache 
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verbundene Katharsis und das Containing eine Erleichterung und eine Verminderung des 

Drucks, der auf dem Ratsuchenden lastet.  

 

Die Kommentare bzw. Gesprächsanalysen im Buch von Piper schildern richtig, dass es besser 

ist, zu schweigen und genau zuzuhören, als in einem Streitgespräch die Kirche zu verteidigen, 

um im seelsorglichen Gespräch entsprechend weiterzukommen. Gerade beim Gespräch „eine 

Taufanmeldung“ wird ersichtlich, dass damit kein höheres Ziel erreicht, sondern dieses eher in 

Zweifel gezogen wurde. Die Gesprächsanalyse von Piper meint diesbezüglich, dass das Ziel 

des Pfarrers erreicht wurde, da die Taufe stattfindet. Allerdings wurde im Protokoll schon vor 

der Diskussion bzw. Überzeugungsarbeit, die der Pfarrer leistet, die Zustimmung zur Taufe 

bereits gegeben.  

 

Weiters hat das Kasualiengespräch auch von Anfang an dieses Ziel verfolgt, die Taufe zu 

besprechen, wie bereits beim Vorgespräch am Telefon geschildert. Die Einwendung des 

Kommentars, dass dieses Gespräch im eigentlichen Sinne nur ein Vorwand war, um mit dem 

Pfarrer ins Gespräch zu kommen, ist zumindest aus dem Protokoll nicht ersichtlich. Der Pfarrer 

hat in seiner Identifikation mit der Kirche die Einwände des Ratsuchenden persönlich 

genommen und als Bedrängnis empfunden und daraufhin eine dogmatisierende und 

moralisierende Haltung eingenommen, die dogmatisierende, bevor sein Weltbild erschüttert 

wurde und die moralisierende, als es bereits erschüttert war. Hierbei wurde seine 

Argumentation vermehrt persönlich, was in gewisser Weise auch verständlich ist, da seine 

Existenzgrundlage angegriffen wurde.  

 

Piper wendet hierbei zurecht ein, dass er mit Zuhören und Schweigen weiter gekommen wäre, 

als damit den Ratsuchenden zur Rede zu stellen. Die Eskalation hat er damit auch mitunter 

selbst verursacht, wobei er auch schwerste Geschütze auffährt, indem er am Ende seiner 

Argumentation die Liebe Gottes ins Gespräch mit einbringt. Weiters bemerkt Piper zu Recht, 

dass die Aussagen „Ja – Aber“ in Wahrheit ein „Nein“ darstellen. Allerdings entspringt das 

Signal „Beschäftige dich mit mir“ des Ratsuchenden eher seiner Interpretation als durch die 

Darstellungen des Gesprächsprotokolls.148 
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Beim „Gespräch mit einem aus der Kirche Ausgetreten“ wird von Piper zum Beispiel die 

Ansicht, dass alles so „schnell“ ging beim Kirchenaustritt, als wesentlich betrachtet, was nur 

einmal am Rande erwähnt wird.149 Der finanzielle Aspekt, der lang und breit beschrieben wird 

und den auch der Seelsorger aufnimmt, indem er den Gedanken des Ratsuchenden weiterführt, 

dass es sich nicht „lohnte“, in der Kirche zu bleiben, und der strenge elterliche „Zwang“ gehe 

im Vergleich dazu unter. Das Signal bzw. die Einladung des Patienten zum Gespräch durch die 

Stellungnahme „Ich bin ausgetreten“ ist nicht ersichtlich.150 Es ist der empathischen Haltung 

des Seelsorgers zu verdanken, dass sich trotz dieser Aussage ein tiefgreifendes Gespräch 

ergeben hat. Hierbei eine Einladung oder ein Signal zu postulieren, ist nicht ersichtlich. 

 

Doch ich habe dem Kommentar durchaus Recht zu geben, dass der finanzielle Vorwand für den 

Kirchenaustritt eher eine Schutzbehauptung ist als eine tatsächliche Motivation.151 Dennoch 

muss ich eingestehen, dass ich über die Kirchenbesteuerung in Deutschland in Mark im Jahr 

1973, was Überstunden betrifft, Bescheid weiß, um hierbei eine Gegenbehauptung aufstellen 

zu können, weshalb dieses Argument mehr von Piper übernommen wurde als selber aufgestellt 

ist. Weiters werden Fragen des Ratsuchenden und des Seelsorgers im Kommentar oft als 

„Testfragen“ beschrieben. Die dafür angeführten Beispiele verfolgen allerdings eine spezielle 

Intention, wie in meiner Interpretation ausgeführt oder sind lediglich rhetorisch. Weiters 

können „bedauerliche“ Untertöne aufgrund des digitalen Materials in die Interpretation mit 

einbezogen werden, wie im Buch geschildert.  

 

Die Emotionen, die beim Lesen dieser Protokolle mitschwingen und dem Leser gerade bei 

schwierigen Themen nahegehen, sind ein Ausdruck von Selbstresonanz. Die Gefühle, die 

wahrgenommen werden, sind die eigenen, die durch die im Protokoll geschilderten 

Erfahrungen des Ratsuchenden stimuliert werden. So sind die Emotionen, die beim Lesen 

dieser Protokolle hochkommen und auch in den Kommentaren Pipers geschildert werden, ein 

bloßes Echo der eigenen Erfahrungen, welche nicht deckungsgleich mit den Gefühlen des 

Ratsuchenden sind, die er im Moment des Gesprächs gespürt hat. So wird jeder aus seinem 

individuellen Erfahrungshintergrund für sich eine andere Interpretation dessen haben, welche 

Emotion bei den Aussagen des Ratsuchenden mitschwingen.  
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Bei dem persönlichen Gespräch und der personalen Begegnung ist dies selbstverständlich der 

Empathie des Seelsorgers zuzuordnen, wie gut er im Moment die Empfindungen seines 

Gegenübers nachempfinden kann und, in der Lage ist diese auch von seinen eigenen zu 

unterscheiden. Die Emotion bleibt im Hier und Jetzt der Gesprächssituation, wo der 

Ratsuchende um Verständnis bittet. Aber bei einem digitalen Material, welches durch die 

Erinnerung des Gesprächspartners niedergeschrieben wurde, ist es waghalsig zu meinen, 

welche Emotionen mit den Aussagen des Ratsuchenden verbunden sind und welche versteckten 

Signale sich dahinter verstecken, weshalb die in dieser Interpretation nicht angemaßt wird, 

hinter den Aussagen des Ratsuchenden versteckte emotionale Signale aufdecken zu wollen. 

Motivationen des Seelsorgers wie „Jetzt hab ich ihn“ oder der Wunsch des Ratsuchenden, durch 

Kinder das gutzumachen, was er verabsäumt hat, sind zwar schlüssige Vermutungen, können 

allerdings anhand des Gesprächsprotokolls nicht bewiesen werden.152  

 

Das „Gespräch in einem Erholungsheim“ wurde in Protokollform einer Gruppe vorgelegt. 153 

Einige Dinge, die nicht aus dem schriftlichen Protokoll ersichtlich sind, wurden von dieser in 

das Gesprächsprotokoll hineinprojiziert. So werden der Ratsuchenden tiefsitzende Probleme 

und ein Erdrückt-Sein, beim Thema Kinder und Einsamkeit unterstellt. Die dabei definierten 

Signale des Unwohlbefindens ergeben sich aber nicht aus dem Kontext des Gesprächs. Sie 

werden weder angesprochen noch führt ein klärendes Eingehen des Seelsorgers zu einer 

Preisgabe seelischen Leids. Hierbei ist noch zu erwähnen, dass das klärende Nachfragen der 

Seelsorgerin als reine Informationsfragen oder suggestive Fragen abgetan werden. Weiters wird 

die floskelhafte und einfache Sprache der Ratsuchenden als unpersönlich definiert. Die dabei 

angedeuteten Gefühlslagen und alternativen Aussagen lassen sich nicht aus dem 

Gesprächsprotokoll heraus bestätigen. Es ist ein gutes Beispiel dafür, wie die Selbstresonanz 

der Gruppe die Interpretation beeinflusst.  

 

Das Gesprächsprotokoll „Ein Beratungsgespräch“ ist ein gutes Beispiel dafür, was ein 

Ratschlag in der Resonanzbeziehung alles ausrichten kann. In einer freundschaftlichen 

Beziehung wird gern ein Ratschlag gegeben und oft wird nur ein freundschaftlicher Rat 

benötigt, um eine Problemsituation zu lösen. Allerdings ging ein solches Gespräch dem 

seelsorglichen Gespräch bereits voraus und hat nicht zur erwünschten Lösung geführt. Der 
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Seelsorger hat zu berücksichtigen, dass Ratsuchende bereits vorher versucht haben, das 

Problem selbst zu lösen und auch schon mit Freunden darüber gesprochen haben. Der Gang in 

die Beratung ist eine Ergänzung zu den Lösungsansätzen, die bei dieser Problemlage nicht zur 

Lösung gefunden haben. Nur manchmal fehlt es an Großzügigkeit und Seelengröße, die 

angeratenen Lösungsvorschläge entsprechend umzusetzen.  

 

Das Ziel, das diese Vorgangsweise verfolgt ist den Ratsuchenden zu Vernunft zu bringen, doch 

wenn dies so einfach wäre, hätte sich der Ratsuchende nicht an eine Beratungsstelle gewandt, 

wie Piper richtigerweise feststellt. Der Widerspruch des Verhaltens der Frau und des Wunsches, 

diese wieder zurückzugewinnen, ist für einen Nichtinvolvierten leichter ersichtlich als für den 

Ratsuchenden. Manches Mal fehlt dem Betroffenen die Seelengröße, dies einzusehen. Die 

Einsicht muss selbst aus einen kommen und kann nicht abgenommen werden. Doch die 

Seelsorgerin ist dieser emotionalen Not und Verzweiflung des Ratsuchenden nicht gewachsen 

und hat ihre eigene Unsicherheit mit einem vorschnellen Ratschlag dem Ratsuchenden 

gegenüber zum Ausdruck gebracht.154 Eine differenzierte Sicht der Dinge, wie sie der 

Ratsuchende von seinem Gegenüber erwartet hatte, um für sich selbst Klarheit zu bekommen, 

wird von der Seelsorgerin nicht angeboten. Wenn sie vermehrt die Gefühle des Gegenübers 

thematisiert und darauf vertraut hätte, dass der Ratsuchende selbst die richtige Lösung für sich 

findet, wäre das Gespräch anders verlaufen. Allerdings beschreibt Piper dieses Ansprechen der 

Gefühle des Ratsuchenden als Ausdruck eigener Hilflosigkeit, doch das genaue Gegenteil ist 

diesbezüglich der Fall.  

 

Ein ähnlicher Fall findet sich auch im „Gespräch mit der Telefonseelsorger“, da beide 

Gespräche nach einem Ratschlag auf ihre eigene Weise abgebrochen wurden. Die 

unterschiedliche Form des Gesprächsabbruchs ist dem Setting geschuldet. Im Gespräch geht es 

am Anfang um eine Erziehungsproblematik, die zu einer Eheproblematik wird und zu einer 

Verteidigungsrede für den Sohn mutiert. Dass hierbei die Problematik nicht stringent ist, wird 

bereits beim ersten Durchlesen ersichtlich. Piper schreibt diese Vermutung dem, was zwischen 

den Zeilen steht, zu. Wie bereits des Öfteren erwähnt, sind solche Vermutungen nicht im 

Protokoll exploriert. Auch die Zuschreibung, dass die Galle der Sitz der Aufregung und die 

Aufregung des Ratsuchenden der Grund für die Gallenoperation ist, ist höchst spekulativ. Ein 

operativer Eingriff im Alter kann mehrere Ursachen haben und ist multifaktoriell. 
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Das Alter spielt für die Ratsuchende auch in Bezug auf die Seelsorgerin eine Rolle. Sie geht 

davon aus, dass eine jüngere Seelsorgerin ihr Problem nicht verstehen würde. Piper geht in 

seiner Interpretation noch einen Schritt weiter und meint, dass die Ratsuchende verstanden 

werden möchte, weil sie selbst ihr Problem nicht versteht. Piper und das Kommentar in dieser 

Arbeit kommen beide zu dem Schluss, dass die Ratsuchende selbst ein Problem damit hat, ihren 

Sohn loszulassen. Allerdings wird dies auf unterschiedliche Weise argumentiert. So meint 

Piper, dass die Ratsuchende Angst hat, ihren Sohn an ihren eigenen Mann zu verlieren. Diese 

Interpretation ist möglich, aber nicht exploriert. Weiters wird das dahinterliegende Motiv ihres 

Anrufes im Kommentar von Piper hineininterpretiert und ein eindeutiges Signal ist nicht 

ersichtlich. Piper geht aber auf die Änderung der Zeiten in den Aussagen der Seelsorgerin und 

der Ratsuchenden ein und teilt die Ansicht, dass nur die Ratsuchende selbst einen Beitrag zur 

Bewältigung des Problems leisten und dies nicht durch dritte, die in das Problem hineingezogen 

werden, vonstatten gehen kann.155 

 

Beim „Gespräch mit Sterbenden“ wird die genaue Krankheit der beiden Ratsuchenden erst im 

Kommentar von Piper erwähnt.156 Erst beim Weiterlesen wird klar, dass es sich um zwei 

Krebspatientinnen handelt. Die eine verstirbt zwei Tage nach dem Gespräch, die andere 24 

Tage danach. Für die Interpretation sind diese Informationen ergänzend zu betrachten, ändern 

aber nichts an der Gesprächsanalyse an sich. Dennoch ist es schön zu wissen, dass eine der 

beiden Frauen die Hoffnung, kurz mit dem menschlichen und natürlichen Doktor spazieren zu 

gehen, noch verwirklichen konnte, bevor sie das Zeitliche segnete. Der Begriff „menschlich“ 

wird zweimal im Buch erwähnt und bezeichnet beim „Gespräch mit einem Ausgetretenen“ ein 

egoistisches Verhalten und hier ein natürliches und nettes Verhalten. Je nachdem, wie die 

Begriffe assoziiert werden, verändern sie die tiefere Bedeutung, weshalb eine Interpretation, 

die jedes Wort auf die Waagschale legt, leicht am tatsächlichen Gemütszustand vorbeigehen 

kann, weil es mehr mit der eigenen Assoziation zu tun hat als mit dem explorierten Material. 

 

Bei dieser Gesprächsanalyse wird deutlich, wie Vorinformationen das Gespräch nachhaltig 

beeinflussen können. Piper wertet die Bewertung des Leidenszustandes der beiden Frauen als 

eine Einladung, darüber mit ihnen zu sprechen. Jedoch sprechen die beiden Frauen nach der 
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von Piper definierten Einladung dieses Thema überhaupt nicht an bzw. vertiefen dieses nicht 

mit der Seelsorgerin. Erst nach der Bitte um die Postkarte, um der Frau Mutter zu schreiben, 

kommt sie auf ihre Krankheit zu sprechen. Ob sie dabei aus Rührung wegen des Zitats von 

Bonhoeffer weint, ist nicht exploriert. Hingegen wird von Piper zurecht festgestellt, dass die 

Seelsorgerin für die Beantwortung existenzieller Fragen bzw. für die Beschäftigung mit 

existenziellen Fragen zuständig ist. Oft kann darauf aber keine für alle zufriedenstellende 

Antwort gegeben werden, gerade bei den Themen von Tod und Leid kann eine eindeutige 

Antwort unbarmherzig sein. So deutet Piper den Zweifel, den die Seelsorgerin anspricht, als 

deren eigenen Zweifel in Bezug auf die Fragestellung. Ob dies der Fall ist, kann nicht exploriert 

werden, aber was aus dem Kontext klar wird, ist, dass die Ratsuchende dies als eine Antwort 

auf ihre Frage aufnimmt und zugleich in eine rechtfertigende Haltung übergeht.  

 

Die in der Interpretation von Piper geschilderte indirekte Ansprache des Psalms 73 durch die 

Ratsuchende ist aus dem Protokoll nicht ersichtlich und passt auch nicht in den Moment des 

Gesprächs hinein. Wenn die Seelsorgerin bewusst darauf anspielte, so ist es als solches nicht 

von der Ratsuchenden aufgenommen worden. Die Aussagen, die für die Untermauerung dieses 

Arguments herangenommen werden, sind höchst interpretativ und scheinen so, als wäre die 

Meinung des Kommentators über das vorhandene Material übergestülpt worden. Dies lässt sich 

mit der Ausführung der Zahl Sieben im „Gespräch vor einer Operation“ vergleichen. 

Explorieren lässt sich nur, dass die Seelsorgerin im Großen und Ganzen keine wesentlichen 

Dinge von sich gibt. Sie schaltetet das Thema Glauben dazu, um ihre eigene Unsicherheit im 

Gespräch zu kaschieren, wie im „Gespräch mit einer psychisch Kranken“. Dass die 

Seelsorgerin damit einen wichtigen Punkt für die Ratsuchende trifft, ist angesichts der 

Schilderung der frommen und strengen Mutter mehr ein glücklicher Zufall als eine bewusste 

Gesprächssteuerung. Tatsächlich ist die Seelsorgerin mehr hilflos in ihrem Tun und weiß nicht, 

was sie sagen soll.  

 

Beim „Gespräch mit einer psychisch Kranken“ wird Pipers gesamte Analyse aus der Sicht des 

Seelsorgers berichtet. Es wird thematisiert, wie uneinsichtig der Seelsorger in die Welt eines 

depressiven Patienten ist und wie schwierig es ist, sich in deren Sicht einzufühlen. Die 

Versuche, es zu begreifen, werden von der Ratsuchenden selbst abgetan, wodurch sich der 

Seelsorger selbst infrage gestellt fühlt. Seine Argumentation über den Glauben und das 

Festhalten Gottes geht der Ratsuchenden überhaupt nicht ein. Es gibt Situationen, in denen 

Menschen nicht empfänglich für dreierlei Trostangebote und deshalb in der 
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Resonanzbeziehung nicht stimmig sind. Es ist hierbei mehr das eigene Bedürfnis, den anderen 

zu trösten, als das Bedürfnis des Getrösteten, getröstet zu werden.  

 

Es ist Ausdruck der persönlichen Hilflosigkeit und Fassbarkeit der Problemlage, die dazu führt, 

seine Unsicherheit durch Trostangebote zu kaschieren. Der wahre Trost in der 

Gesprächssituation wäre es gewesen, wertschätzend und verständnisvoll zuzuhören, ohne zu 

argumentieren, interpretierend und Stellung zu beziehen. Dabei wäre der Seelsorger seiner 

Rolle treu geblieben und hätte sich nicht einer direktiven Vorgehensweise bedienen müssen, 

was anschaulich zu Gesprächsstörern geführt hat. Durch das Schreiben dieses 

Gedächtnisprotokolls wurde sich der Seelsorger klarer darüber, dass schwere psychische 

Krankheiten nicht gänzlich einfühlbar sind und dieses zu ertragen ist und das dieses Ertragen 

und Dabeibleiben wichtiger in der Gesprächssituation ist als das inhaltliche Eingehen auf die 

Problemlage.  

 

Trotz der zu interpretierenden Haltung der Kommentatoren des Buches von Piper bleibt es eine 

solide Grundlage für die klinische Seelsorgeausbildung, indem es genügend Material zur 

Analyse und Interpretation gibt. Auch wenn viele Punkte sich nicht anhand des Protokolls 

bestätigen lassen, so liefert die Widerlegung dessen bereits einen Leitfaden zur eigenen Analyse 

der Gesprächssituation. Die Protokolle geben lediglich wieder, dass etwas geschieht, führen 

aber nicht aus, was gerade im Inneren des Gesprächspartners passiert. So können Unterschiede 

bei den Zugangsweisen und Haltungen festgestellt werden, aber die dahinterliegende 

Motivation bleibt Interpretationssache. Die Interpretationen laufen hierbei auseinander, da das 

Kommentar von Piper vor allem die Aussagen des Ratsuchenden betrachtet und mein 

Kommentar die des Seelsorgers.  

 

Dennoch wird in den Gesprächsanalysen von Piper oft zu viel in den Aussagen der 

Ratsuchenden hineininterpretiert und jedes Wort auf die Waagschale gelegt. Je nachdem, mit 

welchem Zugang und Vorwissen an diesen Text herangegangen wird, so verändert sich das 

jeweilige Outcome in der Analyse. Dieser Vorgang ist mehr als eine Bereicherung in der 

Gesprächsanalyse zu sehen als eine Widerlegung der Interpretation. Das größte Gegenargument 

in der vorhergehenden Conclusio war, dass sich Interpretation anhand des in geschriebener 

Form explorierten Materials nicht schlüssig belegen lassen. Dieser Sachverhalt gilt für die 
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Interpretation der schriftlichen Gesprächsprotokolle, doch im Gespräch selber passiert so viel 

mehr als in einem Gedächtnisprotokoll wiedergegeben werden kann.  
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11. Anhang: 
 
Gesprächsprotokolle 
 
Ein Gespräch über den Gartenzaun:  
 
Z 1: Wie ist das eigentlich, wenn man mal eine Pflegerin braucht? Ich gehe ja jetzt ins 79. Jahr, 
und neulich lag ich auch vierzehn Tage.  
G 1: Es geht Ihnen nicht gut? 
Z 2: Nun ja, sie wissen ja, meine Beine. Und dann kann man ja auch nicht wissen, ob man nicht 
doch plötzlich mal jemanden braucht.  
G 2: Da sagen Sie mir doch bitte Bescheid, und ich bespreche das dann mit der 
Gemeindeschwester oder mit Fräulein N. von der Inneren Mission, die hat viele Pflegerinnen.  
Z 3: Ja, das ist gut. – Am schönsten wäre es ja, wenn man einfach mal nicht mehr aufwacht, als 
nachher so auf andere Leute angewiesen zu sein. – Wissen Sie, ich – ich mag gar nicht mehr da 
sein. Es wäre schön, wenn man einfach so gehen könnte. Ich habe mein Leben gehabt, es war 
auch sehr schön. Aber jetzt ist es langweilig, und es geht mir auch nicht mehr gut.  
G 3: Das ist doch eigentlich etwas sehr Schönes, wenn man von seinem Leben sagen kann: es 
war sehr schön – ich habe alles gehabt.  
Z 4: (zögernd): Ja, wir haben es immer gut gehabt. Aber jetzt weiß ich ja Bescheid. Das ist gut. 
Ich wünsche Ihnen noch schöne Ostertage.  
G 4: Danke. Das wünsche ich Ihnen auch. Auf Wiedersehen 
 
Gespräch mit einem aus der Kirche Ausgetretenen:  
 
S 1: Guten Tag. Mein Name ist X. Ich bin evangelischer Pastor und komme Sie besuchen.  
P 1: Guten Tag. Gehen Sie zu dem jungen Mann (Zeigt auf seinen Bettnachbarn. Während S 
diesem zuwendet, hört er P leise sagen:) Ich bin aus der Kirche ausgetreten.  
P II: Ich bin katholisch.  
S 2: Sie sind katholisch? 
P II: Ja  
S 3: (wendet sich dem ersten Patienten wieder zu) Sie sind aus der Kirche ausgetreten?  
P 2: Ja. 1959. (Schweigen) Ich habe Zusatzarbeiten gemacht. Aber setzten Sie sich. Und am 
Ende des Monats haben sie mir 14 Mark Kirchensteuer abgezogen. Zehn Monate ging das so. 
Das habe ich nicht eingesehen, daß sie mir auch von den Überstunden noch abgezogen haben. 
(Währenddessen wird der Kaffee hereingebracht. Auf der Untertasse für P. fehlt der Löffel. P. 
sagt zur Schwester: Ich habe keinen Löffel nötig. Zu S gewendet:) Jesus hatte auch keinen 
Löffel, wissen Sie das?  
S 4: Kleine Löffel gab es damals wohl auch nicht, aber große gab es schon (Schweigen).  
P 3: Ja, so ist es. Ich bin dann aufs Gericht gegangen, und die haben mir schon alles fertig zum 
Ausfüllen hingelegt. Sie hatten schon alles bereit, ich brauchte nur zu unterschreiben.  
S 5: Sie hatten den Eindruck, daß es sich nicht lohnte, in der Kirche zu bleiben.  
S 4: Ich ging nie zur Kirche. Wir wurden von den Eltern gezwungen, in den Unterricht zu gehen. 
Die Mutter paßte auf. Und ich war immer gegen den Zwang. Es war eine schwere Zeit. Rechnen 
Sie aus, wann das war. Ich bin 36. Am Tag der Konfirmation gab es keine Geschenke. Die 
Paten gaben das Hemd, die Mutter die Schuhe und so weiter. Es war sehr eindrucksvoll in der 
Kirche.  
S 6: Sie haben sich am Tag der Konfirmation gefreut.  
P 5: Es war sehr feierlich. Unserer Tochter haben wir, als sie sieben war, die Entscheidung 
überlassen, ob sie … aber sie wollte sein wie die Mutter. Meine Frau gehört keiner Kirche an. 
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(Schweigen.) Stellen Sie sich vor. Es war 1957. Wir wollten getraut werden. Wir gingen zum 
Pastor. Sie war nicht konfirmiert. Da sollte sie zuerst noch in den Unterricht gehen. Mit dreißig. 
Das gibt es doch nicht! Da habe ich ihn gefragt, ob denn sein Leben ganz sauber sein. Der 
verstand nichts.  
S 7: Sie hatten den Eindruck, daß der Pastor Sie damals nicht verstanden hat.  
P 6: Er hat menschlich gehandelt. Er dachte nur an sich.  
S 8: Und zwei Jahre später sind Sie erst ausgetreten?  
P 7: Ja, wir wollten ja nicht austreten. Aber dann kam alles so. Vielleicht tritt meine Tochter 
wieder in die Kirche ein, ich meine, wenn sie heiratet.  
S 9: Sie würden sich freuen, wenn Ihre Tochter in die Kirche eintreten würde.  
P 8: Uns ist es gleich. Es ist feierlicher, wenn die Trauung in der Kirche ist.  
S 10: Sind Sie wieder einmal in die Kirche gegangen?  
P 9: Meine Frau geht zu Trauungen. Ich bin schon zu Taufen gegangen. Alle meine Brüder sind 
noch in der Kirche. (P II bekommt Besuch. S. steht auf.)  
S 11: Bleiben Sie noch lange hier? 
P 10: Ja, einige Tage wohl.  
S 12: Ich heiße X. Es hat mich gefreut, Sie kennenzulernen. Kann ich Ihren Namen erfahren.  
P 11: Y  
S 13: Auf Wiedersehn, Herr Y.  
P 12: Auf Wiedersehn. 
 
Eine Taufanmeldung:  
 
S 1: X-Kirche, Pastor Y. 
V 1: Bin ich richtig verbunden mit der X-Kirche? 
S 2: Ja, hier Pastor Y.  
V 2: Ich möchte mit Ihnen sprechen wegen der Taufe meines Kindes.  
S 3: Ich komme gern zu Ihnen.  
V 3: Eigentlich wollte ich nicht, aber Frau und Eltern drängen darauf. Ich selbst bin der 
offiziellen Kirche gegenüber skeptisch. 
S 4: Das kann ich verstehen. Es gibt da manche Ungereimtheiten. Wann wollen wir unser 
Gespräch fortsetzen?  
V 4: So schnell wie möglich, lieber heute als morgen. Kommen Sie heute abend? 
S 5: Leider schon besetzt. Am liebsten Anfang nächster Woche. Aber wenn Sie wollen, komme 
ich übermorgen zu Ihnen, Um 18 Uhr.  
V 5: Gut, kommen Sie ich bin dann vom Dienst zurück.   
 
Der Besuch:  
 
S 1: Sie sind also beide aus H.? 
V 1: Ja, das stimmt.  
S 2: Dann sind Sie hier auch getauft, konfirmiert und getraut worden.  
V 2: Getraut worden sind wir nicht, das war uns ein zu großer Aufwand.  
S 3: Leider wird beides allzusehr vermischt. Man muß sich ja nicht große Unkosten stürzen, 
wenn man Gott um seinen Segen für einen neuen Lebensabschnitt bitten will. Aber bei der 
Taufe ist dieses Problem zum Glück nicht so sehr im Vordergrund.  
V 3: Ja – aber eigentlich sollte man das Kind frei entscheiden lassen, ob es getauft werden will, 
wenn es vernünftig geworden ist.  
S 4: Dieser Weg ist durchaus möglich.  
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V 4: Ach, meine Frau und Verwandten wollen die Kindertaufe, und inzwischen bin ich auch 
dafür.  
S 5: Trotzdem, überlegen Sie mal: Auch wenn das Kind nicht getauft wird, würden Sie 
wahrscheinlich versuchen, es christlich zu erziehen. Es würde mit der Mutter beten, Biblische 
Geschichten hören, hin und wieder zum Kindergottesdienst gehen, später zum 
Konfirmandenunterricht. Auch am Religionsunterricht würde es teilnehmen. Dann würde es 
etwa ein halbes Jahr vor der Konfirmation getauft werden. Sonst bliebe alles beim alten. Lassen 
Sie es hingegen jetzt taufen, könnte es, wenn es religionsmündig ist und die Kirche ablehnen 
würde, austreten. Das ist jedem freigestellt. Durch die Kindertaufe könnte es jedoch in 
Gewißheit aufwachen, daß es ganz zu Gott gehört und daß es schon zu der Kirchengemeinde, 
zu der Sie auch gehören, zählt. – Aber Sie sagten am Telephon, daß Sie der Kirche gegenüber 
skeptisch sind und ablehnend eingestellt.  
V 5: Ja, aber das hat nicht mit Ihnen persönlich zu tun! Ich bin ausgerechnet vom Evangelischen 
Jugendkreis meiner früheren Gemeinde enttäuscht worden. Wir waren auf einer Freizeit etwa 
fünfzig Jungen und Mädchen. Einige ältere Jungen zogen nachts in ein Mädchenzimmer. Als 
die Sache herauskam, beschimpfte Pastor X ausgerechnet mich, obwohl ich davon nichts wußte. 
Das ärgerte mich derart, daß ich an dem Pastor, den ich bis dahin verehrte, nur noch Fehler 
suchte und auch fand. 
S 6: Ich kenne den Pastor. Solche Zwischenfälle kommen vor. Wahrscheinlich ist er etwas eng 
in seiner Auffassung von den Beziehungen zwischen den Geschlechtern. Ich weiß aus eigenen 
Freizeiten, daß solche „Gruppenbesuche“ von Zimmer zu Zimmer harmlos sind. Doch 
bedenken Sie, daß er als Leiter der Freizeit voll verantwortlich war! Da sind ihm vielleicht die 
Nerven durchgegangen. Auch wir Pastoren sind ja nur Menschen, wenn auch mit besonderer 
Ausbildung in Angelegenheiten des christlichen Glaubens. 
V 6: Eben, weil Sie auch nur Menschen sind, deshalb brauche ich doch die Kirche nicht, um an 
Gott zu glauben.  
S 7: Sie meinen, daß Sie das alles erahnen könnten, was Gott uns Menschen bedeutet? Natürlich 
können Sie folgern: irgendwoher muß das Leben ja kommen. Aber daß ein Vater uns kennt und 
liebt, muß uns erst gesagt werden. Vor allem die Pastoren sollen den Menschen sagen, daß Gott 
uns persönlich kennt und Ja zu uns sagt. Es ist ein Unterschied, ob wir von Gott, Schicksal oder 
Natur sprechen.  
V 7: Die Natur! Da sehe ich doch, daß alles lebt, daß Leben auch wieder genommen wird.  
S 8: Aber welchen Sinn hat das alles! Warum leben wir? Darüber sagt die Natur nichts, doch 
wir Menschen suchen danach.  
V 8: Vielleicht haben die Menschen sich Gott auch nur ausgedacht, weil ihnen die Sinnlosigkeit 
in der Natur unerträglich war. 
S 9: Meinen Sie, daß Liebe nur Einbildung ist? Entschuldigen Sie, wenn ich einen etwas 
ausgefallenen Vergleich aufstelle. (Zu der Mutter gewandt, die sich inzwischen dazugesetzt 
hat:) Sie haben ein Kind. Angenommen, Sie wären ledig und hätten gern ein Kind. Theoretisch 
ist es möglich, sich mit dem Samen eines fremden Mannes befruchten zu lassen, vom Arzt. Das 
Kind mag gedeihen, aus der Kraft der Natur. Es fehlt ihm aber völlig die Liebe seines Vaters.  
Frau V: Das wäre furchtbar.  
S 10: So ist das mit der Natur ohne Gott. Erst wenn ich Gott kenne, lebe ich richtig. Ich kann 
ihm vertrauen. Sehen Sie, wir haben immerzu von der Taufe Ihres Kindes gesprochen. Denn in 
der Taufe soll ihm Gottes Vaterliebe zugeeignet werden. Und Sie beiden sind als Eltern dazu 
da, daß es mit dieser Vaterliebe leben lernt. (Es folgen Einzelfragen über den Ablauf der 
Tauffeier.)  
 
Ein Trauerbesuch:  
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S 1: Guten Tag, Frau X.  
X 1: Guten Tag, Herr Pastor. Nehmen Sie Platz.  
S 2: (unsicher) Sie beide sind die Hinterbliebenen? (Mutter und Tochter nikken. Es entsteht 
eine Pause.)  
S 3: War ihr Mann krank?  
X 2: Ja, er hatte einen Hirntumor. (Frau X berichtet nun ausführlich über den Krankheitsverlauf, 
darüber, daß ihr Mann sich sehr habe quälen müssen und daß sie nachts nicht bei ihm geblieben 
sei, weil es doch keinen Sinn gehabt hätte. Diese Erzählung dauert schätzungsweise 20 Minuten 
und ermüdet den Seelsorger. Schließlich endet Frau X:) Was soll ich Ihnen sonst noch erzählen? 
Ich kann nichts erzählen. 
S 4: Ich frage Sie etwas. Persönlich habe ich Ihren Mann nicht gekannt. Es ist aber gut für den 
Prediger, doch etwas zu wissen. Sagen Sie mir doch bitte etwas über seine Lebensdaten, wie 
lange Sie verheiratet waren, über seinen Beruf, seine Hobbies.  
X 3: (berichtet ganz knapp über Geburtsdatum und –ort, über beruflichen Weg und Kriegszeit 
(Gefangenschaft), nennt die Jahre ihrer Ehe und erwähnt die einzige Tochter. Sein Hobby sei 
der Sport gewesen, er habe früher jeden Sonntag als Schiedsrichter gewirkt. Schließlich sagt 
sie:)  
In den letzten Jahren ist er freilich ganz in seiner Tätigkeit für die Gewerkschaft aufgegangen. 
Der mußte häufig nach H. zum Vorstand. Er hat viele große Reisen gemacht.  
S 5: Waren Sie mit?  
X 4: Nein. Die hat er mit seinen Kollegen von der Gewerkschaft gemacht. Nach Irland und 
Schweden usw. (Pause.) Sie werden ihn alle am Grab loben. Wie kameradschaftlich und wie 
gut er gewesen ist.  
S 6: Sie haben Kontakt mit seinen Freunden?  
X 5: Nein. Ich kenne seine Kameraden nicht (das kommt sehr hart heraus). Ich kenne Sie ja 
auch nicht. Ihr Kollege hat meine Tochter konfirmiert.  
S 7: Er ist im Urlaub. Sonst hätte er sich Ihren Mann beerdigt. Vielleicht ist es gut, wenn ich 
Ihnen etwas über den Verlauf der Beerdigung sage.  
X 6: Ja, bitte.  
S 8: (erzählt den Ablauf und kommt aufs Singen:) Möchten Sie singen? Ich empfinde Singen 
in einer solchen Situation als entlastend.  
X 7: Ach, ich heule doch nur die ganze Zeit. Muß man denn Musik bestellen?  
S 9: Sie müssen es nicht, aber Sie können es tun. Wir haben hier in der Kapelle allerdings kein 
Harmonium, so daß das gemeinsam Singen schwierig werden wird. Sie können aber ein Cello 
bestellen. Der Cellist, der hierher kommt, ist auch ganz ordentlich.  
X 8: Ich bin so unentschlossen. (Sie erzählt jetzt von der Beerdigung ihrer Mutter vor einigen 
Wochen auf einem Dorf.) Die ganze große Gemeinde hat gesungen. Das ist dort so üblich Aber 
hier? Meine Tochter ist modern, ich bin konservativ. (Zur Tochter:) Was meinst du denn?  
Tochter: Ich weiß auch nicht.  
S 10: Wissen Sie, bei der Beerdigung verabschieden sich die Angehörigen und Freunde und 
auch die Gesellschaft von ihren Toten. Das ist ein alter Ritus. Dazu gehört, daß man dem Toten 
zuletzt noch etwas Gutes tun möchte. Dazu macht man Musik. Dann ist die Feier nicht so karg.  
X 9: Ja, dann bestelle ich Musik. Was sollen die denn spielen?  
S 11: Choräle.  
X 10: Welche?  
S 12: Befiehl du deine Wege; und vielleicht einen Osterchoral, z.B. Christ ist erstanden von der 
Marter alle. Wir Christen sprechen ja am Grab von der Auferstehung, von Ostern.  
X 11: Auferstehung – das verstehe ich nicht!  
S 13: Die Geschichte vom leeren Grab ist sicher eine Legende. Aber in ihr ist von einem 
Problem die Rede, nämlich von dem Problem, wie wir mit dem Tod fertig werden können.  
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X 12: (nickt) Es ist doch üblich, nach der Beerdigung Kaffee zu trinken. Ist es hier Sitte, den 
Pfarrer einzuladen?  
S 14: Das ist hier nicht üblich (hat den Eindruck, daß Frau X erleichtert ist); ich würde Sie aber 
gern in zehn Tagen noch einmal besuchen. Wollen wir gleich einen Termin verabreden? 
X 13: Ich muß ja wieder arbeiten. Das Leben geht weiter. Ich muß meine Tochter und mich 
durchbringen.  
S 15: Bekommen Sie denn nicht die Pension ihres Mannes? 
X 14: Das ist nicht viel. Er hat das meiste doch ehrenamtlich getan. Am besten, Sie rufen vorher 
an.  
S 16: Gut, ich rufe Sie an oder komme am Wochenende.  
X 15: Sonntags haben Sie wohl zuviel zu tun? 
S 17: Nein, nicht zu viel. Auf Wiedersehen, bis zum Mittwoch (Tag der Beerdigung).  
 
Ein Geburtstagsbesuch:  
 
B 1: Guten Tag.  
Frau X 1: Ah, guten Tag, Fräulein B.  
B 2: Ich bin gekommen, um Ihrem Gatten zum Geburtstag zu gratulieren.  
Frau X 2: Kommen Sie doch herein, mein Mann kommt gleich.  
B 3: Sie wollten schon Mittag essen?  
Frau X 3: Ja, wir essen immer früh.  
B 4: Ich will Sie auch nicht lange aufhalten, nur eben das Geburtstagskind begrüßen.  
Frau X 4: Kommen Sie bitte herein in die Stube, mein Mann ist gleich da.  
B 5: Wie geht es Ihnen, Frau X? Sie hatten doch auch in diesen Tagen Geburtstag!  
Frau X 5: Ja, am … wurde ich 83 Jahre alt.  
B 6: Ich gratuliere Ihnen och nachträglich sehr herzlich und wünsche Ihnen Gottes Segen. Herr 
Pastor Y war doch bei Ihnen am Geburtstag?  
Frau X 6: Ja, heute vor einer Woche, am Dienstag, war er da. (Herr X tritt herein.)  
B 7: Da sind Sie ja, Herr X! Ich bin gekommen, um Ihnen zu Ihrem gestrigen 79. Geburtstag 
sehr herzlich zu gratulieren. Gott segne Sie im neuen Lebensjahre.  
Herr X 1: Dankeschön.  
B 8: Wie geht es Ihnen denn, Herr X? 
Herr X 2: Ach, nicht gut.  
B 9: Die Beine wollen nicht mehr? 
Herr X 3: Mit den Beinen ginge es noch, aber der Kopf – mir ist immer so schwindlig.  
B 10: Sind Sie denn noch manchmal mit Ihrem Wagen ausgefahren?  
Frau X 7: Nein, wir sind in diesem Winter nicht einmal weggewesen.  
Herr X 4: Nein, den ganzen Winter steht der Wagen.  
Frau X 8: Ach, er schafft es ja garnicht mehr, bis zur Garage zu gehen. Und wenn wir noch mal 
fahren wollen, dann muß er erst ein bißchen üben, wir sind ja so lange nicht gefahren.  
B 11: Haben Sie denn niemand, der Sie mal ausfährt?  
Frau X 9: Die haben alle mit sich selber zu tun. Und wenn sie ausfahren, haben sie ihren Wagen 
voll, da ist für uns kein Platz mehr.  
B 12: Haben Sie hinterm Hause einen Garten, so daß Sie mal draußen sitzen können bei diesem 
schönen Wetter?  
Frau X 10: Ja, wir haben ein Stückchen Rasen, aber er leigt so an der Straße, das ist nicht 
angenehm zum Sitzen.  
B 13: Sie haben aber hier in der Stube Sonnenschein, und das ist viel wert! 
Frau X 11: Darüber freuen wir uns auch, aber nun sollen vor unseren Fenstern zwei Häuser 
gebaut werden, dann haben wir keine Sonne mehr.  
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B 14: Das könnte sein, daß die Sonne hier unten dann nicht mehr hereinscheint; aber Sie haben 
sie all die Jahre gehabt und können sie jetzt auch noch genießen.  
Frau X 12: Das tun wir auch. Aber wir haben jetzt gar keinen Frühling mehr. Bis jetzt war es 
Winter, und nun ist es gleich Sommer. Einen schönen Frühling gibt es gar nicht mehr.  
B 15: In den letzten Jahren war es wohl immer so, daß wir im März noch starken Frost hatten.  
Herr X 5: Was haben wir für lange Winter! 
B 16: Ich habe Ihnen noch eine Karte mitgebracht. Soll ich Ihnen auch etwas zum Lesen 
hierlassen?  
Herr X 6: Ich kann nicht mehr lesen. Der Augenarzt kann mir auch nicht mehr helfen. Hier im 
Radio höre ich die Nachrichten.  
B 17: Da kriegt man manchmal mehr mit als aus der Zeitung.  
Frau X 13: Ja, das stimmt auch.  
B 18: Nun will ich aber gehen, sonst wird ihr Mittagessen kalt.  
Frau X 14: In der Nachbarschaft liegt eine Frau noch über Tage. Die ist an Krebs gestorben. 
Sie hat ganz furchtbar leiden müssen. Wer weiß wie es uns noch geht. Ich bin in diesem Winter 
auch so krank gewesen.  
B 19: Was war es denn, hatten sie Grippe?  
Frau X 15: Vor Weihnachten hatte ich die Grippe, da habe ich vierzehn Tage gelegen. Da habe 
ich allerlei Medizin nehmen müssen, und dann bekam ich Magengeschwüre und 
Gallenblasenentzündung. Mir geht es immer noch nicht so gut wie im vergangenen Jahr.  
B 20: Wenn man älter wird, dann geht es mit dem Erholen langsamer. Aber jetzt, bei dem 
schönen Sonnenschein wird es wieder werden.  
Frau X 16: Man weiß es nicht. Hoffentlich haben wir nicht ein so langes Krankenlager mit viel 
Schmerzen. Es wäre gut, schnell einzuschlafen.  
B 21: Früher betete man: Behüte mich vor einem schnellen, bösen Tod!  
Frau X 17: Das tut heute keiner mehr, alle wünschen sich einen schnellen Tod. Aber wir könne 
es uns ja nicht aussuchen.  
B 22: Ich habe neulich gelesen, wir sollten nicht so viel daran danken, wie wir einmal sterben 
werden, sondern uns darauf freuen, was danach kommt.  
Frau X 18: Ja, da werden wir ausruhen.  
B 23: Ich denke, wir werden leben, und Leben ist Tut und Schaffen. Wie schön wird es sein, zu 
schaffen, ohne durch Krankheit gehindert zu werden. Das wird eine große Freude sein!  
Frau X 19: Es war noch niemand da, der es uns sagen könnte.  
B 24: Nein, es kann uns niemand etwas Bestimmtes sagen. Aber Freunde wird bei Gott sein, 
und darauf dürfen wir uns freuen.  
Herr X 7: Der kann mir auch nicht helfen.  
Frau X 20: Er ist immer so mißmutig.  
B 25: Da weiß ich einen hübschen Vers: Wer schon früh morgens dreimal schmunzelt, wenn´s 
regnet, nicht die Stirne runzelt, und abends lacht, daß alles schallt, wird neunundneunzig Jahre 
alt. – Sehen Sie, Sie schnunzeln schon!  
Herr X 8: Ob das hilft?  
B 26: Ein bißchen schon! Auf Wiedersehen! Und alles Gute für´s neue Lebensjahr.  
Herr und Frau X: Schönen Dank für den Besuch. Auf Weidersehen!  
 
Gespräche mit einer Abweisenden:  
 
1. Besuch:  
 
S 1: stellt sich vor. 
P 1: So …  
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S 2: Darf ich fragen, wie es Ihnen geht?  
P 2: Mir geht es immer schlecht, heute besonders … Ich möchte keinen Besuch, es strengt mich 
zu sehr an.  
S 3: Dann komme ich vielleicht ein andermal wieder.  
P 3: (abweisend) Ja.  
 
2. Besuch: (14 Tage später. Im Zimmer ist Besuch) 
 
S 1: Sie haben Besuch, dann will ich nicht stören. Geht es Ihnen heute etwas besser? 
P 1: Mir geht es immer gleich schlecht.  
S 2: Wechselt es nicht? Kürzlich meinten Sie doch, es wäre besonders schlecht – das ändert 
sich nicht … ich habe nämlich MS! (Die Besucherinnen nicken: „das ist schlimm!“)  
S 3: Ja, das ist eine schwere Krankheit. Ich will Sie nun aber nicht länger stören.  
 
3. Besuch: (wiederum 14 Tage später. Die Patientin sitzt in einem Stuhl am Fenster. Ein 
Radio spielt.)  
 
S 1: Frau X, kann ich Ihnen heute „Guten Tag“ sagen, paßt es? 
P 1: Ja, meinetwegen. (Stellt das Radio ab. Es entsteht eine Pause. S nimmt sich einen Hocker 
und setzt sich neben die Frau. Der Hocker ist niedriger als der Stuhl, auf dem Frau X sitzt.)  
S 2: Sie sitzen heute im Stuhl – eine gute Veränderung?  
P 2: Zum ersten Mal wieder seit 14 Tagen. Ja, es ist schön, diese andere Lage. Wenn auch der 
Blick in diese Landschaft … (Pause. Draußen ist es grau. Es schneit. Man sieht Baracken.)  
S 3: Es ist nicht gerade aufmunternd?  
P 3: Es wird ja auch nie anders. Früher konnte ich noch laufen. Jetzt – Bett – Stuhl, es ist 
furchtbar, gar keine Aussicht auf Besserung. Nun noch die Blasengeschichte dazu. Man weiß 
gar nicht …  
S 4: Wenn das so ist – was macht man hier in der X-Klinik mit Ihnen? 
P 4: Ich hatte mir etwas von deiner Operation versprochen, aber die wird nun nicht gemacht … 
Im Y-Krankenhaus haben sie es auch mal probiert, es ist eine spastische Sache an den Beinen 
… so ist das … 
S 5: Und wie lange ist das schon so, wie lange tragen Sie diese Belastung schon? 
P 5: Angefangen hat es 19. ., beim versehen versagten mein Auge. Wir hatten hart gearbeitet, 
ein Haus gebaut, erst dachten wir an Überanstrengung. Ich ging ins Z-Krankenhaus auf die 
Augenstation, dann kam ich auf die Neurologie. Und das war falsch, daß ich dahin gegangen 
bin. Nun die Vorwürfe und Gedanken, die man sich macht: wärest du nicht, hättest du nicht … 
und nun ist nicht mehr zu ändern, jetzt nicht mehr.  
S 6: Sie sehen keinen Sinn –  
P 6: (heftig) überhaupt nicht, wo denn, wie denn? Da gibt es keinen Sinn. Man denkt nur immer, 
was man alles versäumt hat …  
S 7: …und nicht mehr nachholen kann –  
P 7: Eben, das ist es – alles geht so an einem vorüber, das ganze Leben … (Pause) 
S 8: Ich versuche mir vorzustellen, wie das ist. Es gelingt mir schwer.  
P 8: Das können Sie auch nicht, das geht nicht, das kann kein anderer. Das muß ich alleine 
tragen.  
S 9: Und Ihr Mann?  
P 9: Der trägt auch sehr daran, nur anders. Überhaupt die ganze Familie. Ich habe zwei Söhne. 
Der jüngste sagt schon immer: Mutti, wenn ich deine Beine sehe … Die leiden alle darunter. 
Hier kriege ich nun neue Tabletten, die bekommen mir auch ganz gut vom Magen her. Gestern 
hat mein Mann mir ein Stück Aal mitgebracht, vorgestern was vom Hähnchen, das war schön. 
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(Das Gespräch kommt auf Verwandtenbesuche und auf die dabei zurückzulegenden 
Entfernungen. Dann unvermittelt:) Wissen Sie, es ist schon so manchmal denke ich, es ist das 
Beste, wo es ja doch nur schlimmer statt besser wird: Stick um den Hals – weg. So was denke 
ich manchmal. Vielleicht die beste Lösung … 
S 10: Sie sehen manchmal keine Möglichkeit mehr für sich – (kämpft innerlich mit „Trost“ – 
Angeboten). Sie kommen sich völlig hilflos vor –  
P 10: Das ist das Schlimmste, so auf die Hilfe der anderen angewiesen zu sein – und dann muß 
man doch immer „danke“ sagen. Nichts kann man allein, nicht die kleinsten Sachen. Die 
anderen können alles, ich nichts mehr.  
S 11: Das kann ich mir schon ehr vorstellen – einerseits sind Sie wirklich froh, daß Ihnen 
geholfen wird, wirklich auch dankbar; andererseits fühlen Sie sich dadurch so abhängig, daß 
Sie um sich werfen möchten –  
P 11: Genau – das ist so – so erdrückend, ja richtig erdrückend. Man kann dadurch nicht richtig 
leben. Zuviel Freundlichkeit kann man nicht ertragen … (Pause). Sehen Sie mal, meine Haare 
lächelt. Gestern habe ich gebadet, Haare gewaschen, jetzt fallen sie mir ins Gesicht und ins 
Essen. (Längeres Gespräch über Haare, Perücken usw., dann:) Eigentlich wollte ich schon um 
vier Uhr wieder im Bett sein. Wenn ich länger so sitze, wird mir leicht schwindelig.  
S 12: Frau X, wenn ich in der nächsten Woche wieder hier bin, soll ich dann mal wieder auf 
einen Schwatz hereinkommen?  
P 12: Das tun Sie nur, das wäre fein!  
 
Gespräch in einem Erholungsheim:  
 
Kl 1: Ja, Sie können das besser. Ich bin jetzt sehr aus der Übung. Früher habe ich viel gespielt, 
auch zu Hause. Aber jetzt geht das nicht mehr so.  
S 1: Worauf führen Sie das zurück?  
Kl 2: Ja, man ist halt nicht mehr die Jüngste. Sehen Sie, meine Hände sind etwas steif. Ich habe 
auch viel gearbeitet in meinem Leben. Während des Krieges habe ich in einem Lazarett 
gekocht. Nach dem Krieg haben meine Chefin und ich zuerst eine Raststätte in B gehabt. Jetzt 
hat sie eine bei S. Ich war zuletzt dort als Geschäftsführerin. Wir arbeiten jetzt schon 20 Jahre 
zusammen. Zuerst waren die Kinder noch klein. Aber es sind meine Kinder so gut wie ihre. Die 
gehorchen mir oft mehr als der Chefin.  
S 2: Wie kommt das? 
Kl 3: Ich meine jetzt die Enkel. Die sind oft bei mir, und zu den Feiertagen werde ich auch dort 
in der Familie sein. Ich nehme mir etwas mehr Zeit für die Kinder lese ihnen etwas vor oder 
mache Witze mit ihnen. Das mögen Kinder ja gern.  
S 3: Sie sind also selten allein?  
Kl 4: Ich könnte jeden Tag draußen sein und im Betrieb mitarbeiten. Die Chefin ruft auch immer 
an, wenn sie mich braucht. Aber ich möchte auch manchmal für mich sein. Morgens frühstücke 
ich in aller Ruhe, höre Radio oder habe das Fernsehen an. Ich habe auch zwei Wellensittiche, 
aber die sprechen nicht. Bekannte von mir haben auch zwei Vögel, die sprechen viel. Aber 
meine tun´s nicht. Dann mache ich meine kleine Wohnung, und oft muß ich dann zum Arzt 
gehen. Im Alter stellt sich ja manches ein.  
S 4: Sie haben nie Langeweile?  
Kl 5: Nein, ich finde immer Beschäftigung. Nachmittags holt die Chefin mich oft ab. Dan helfe 
ich im Betrieb. Aber abwaschen mag ich nicht gern. Dann rufe ich die Mädchen. Ich kontrolliere 
gern die Belege. Und wenn etwas Besonderes zu kochen oder anzurichten ist, das mag ich auch 
gern.  
S 5: Sie arbeiten nur, was Ihnen Spaß macht?  
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Kl 6: Ich habe im Leben viel gearbeitet, und jetzt will ich es einmal gut haben. Das ist schön, 
wenn man alles mehr in Ruhe machen kann.  
 
Der Seelsorger zwischen zwei Stühlen:  
 
S 1: Guten Tag. (Zu X:) Sie sind Frau X. Wir uns noch nicht kennengelernt.  
X 1: Nein … 
S 2: Mein Name ist Z. Ich bin Pastor und Mitarbeiter im Pfarramt dieser Klinik.  
X 2: O ja, das freut mich aber, nehmen Sie doch Platz.  
Y 1: (während S sich so setzen will, daß X nicht von der Sonne geblendet wird): Wenn ich 
Ihnen raten darf: Frau X darf sich zu dieser Seite nicht drehen, zur anderen ein weinig.  
S 3 (zu Y): Gern, danke.  
(zu X): Sie dürfen Ihren Kopf nicht bewegen? 
X 3: Sie sagen, ich ich bin nicht brav gewesen, ich weiß ja nichts davon; und der Herr Doktor 
hat gesagt, ich muß sonst noch einmal operiert werden. (Der Pfarrer informiert sich nun über 
die Krankheitsgeschichte und sagt abschließend:)  
S 4: Sie haben die Ursache Ihrer Schmerzen gefunden.  
X 4: Aber ich war ja nicht brav.  
Y 2: Sie war nach der Operation zu munter, unsere Mutter X. 
S 5: (zu X) Sie sind es gewöhnt, immer in Bewegung zu sein? 
X 5: Ja, nie habe ich etwas gehabt. Und zu Hause habe ich immer alles gemacht, für meinen 
Mann, für die Kinder. Ich hab für ihn gebetet, daß es ihm gut geht (Pause).  
Y 3: (zu S) Die Kinder kommen immer. (zu X): Nicht, Mutter X, die Kinder sind ja da, und Ihr 
Mann kommt auch, der kann nur nicht so oft. (zu S): Sie ist schon wieder ganz munter, unsere 
Mutter X. 
X 6: Aber Doktor hat gesagt, ich werde querschnittsgelähmt.  
Y 4: (zusammen mit der 3 Patientin): Aber, Mutter X, da sind wir doch längst drüber weg. (zu 
S:) Das hat sie falsch verstanden.  
X weint  
Y 5: Sie müssen doch nicht weinen, Mutter X. 
S 6: Sie sorgen sich? 
X 7: Ja, für meinen Mann und die Kinder. Sie kümmern sich ja um ihn, aber … Ich will wohl 
sterben, ich habe nur gebetet, nur kein langes Krankenlager.  
Y 6: Unsinn, Mutter X!  
S 7: Es geht Ihnen nach Operation doch etwas besser.  
X nickt. 
S 8: Und der Arzt will, daß Sie ruhig liegen.  
Y 8: Genau. Darum hat er das gesagt. Das war aber auch der andere. (zu S:) Wir haben Mutter 
X immer in bißchen aufgezogen. Denn Dr. A., den hat sie so richtig geliebt.  
X 8: Und da hab ich gesagt, mein Mann ist doch der Beste (Y bekommt in diesem Augenblick 
Besucher, die sich anschicken, auch Frau X freundlich zu behandeln. Y selber fängt an zu 
weinen.)  
X 9: Sie denken an mich und meinen Mann? 
S 9: Ja, Frau X, es ist gut, daß wir wissen, Sie sind nicht allein.  
X nickt. S steht auf.  
X 10: Sie haben auch viel zu tun, nicht? 
S 10: Ich komme noch in dieser Woche wieder zu Ihnen.  
X 11: Da würde ich mich aber freuen.  
 
Ein Gespräch mit Sterbenden:  
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S 1: (nach kurzer Vorstellung) wie geht es Ihnen heute? Nicht so besonders, nicht wahr? 
X 1: Nein, gar nicht.  
Y 1: Nicht gut.  
S 2: Darf ich mich einen Augenblick zu Ihnen setzen?  
Y 2: Ja.  
X 2: Nehmen Sie doch den Stuhl da, stellen Sie meine Tasche herunter.  
Y 3: Sie haben mich schon mal besucht. Da lag ich noch im Zimmer Nr…. Ich bin dann 
plötzlich so krank geworden, ich habe nach der Schwester und dem Arzt gerufen, und alle sind 
gerannt. Dann haben sie mich hier hereingeschoben. Ich dacht ja erst, das wäre nur, damit die 
andern im Zimmer ihre Ruhe hätten.  
Pause.  
Es ist aber schon etwas besser, es war wohl eine Thrombose. Zu Ostern bleibe ich hier. Nach 
Haus´, das will ich nicht. Ich dürfte ja, so mit dem Krankenwagen, das ist mir alles viel zu 
aufregend. Und wenn mir wieder etwas passiert – nee, ich bleibe hier.  
X 3: Mich haben Sie auch schon mal besucht in Zimmer Nr…. Wissen Sie, ich bin die aus H. 
und habe Ihnen damals erzählt, daß mich noch keiner aus der Gemeinde besucht hat. 
Inzwischen war aber Herr Pastor und die Gemeindeschwester da.  
S 3: Ja, ich erinnere mich.  
Pause.  
X 4: Der Arzt hat mir gesagt, was mit mir los ist.  
Pause.  
Das ist schwer. Ich will es jetzt meiner Mutter schreiben, die weiß es noch nicht und hat zu 
meiner Tochter gesagt: „Ihr lügt mir mit ihr was vor. Da stimmt was nicht. Ich muß mal selbst 
nach X kommen.“ Und das will ich auf keinen Fall. Sie ist schon achtzig. Sonst bin ich immer 
einmal im Jahr zu ihr gefahren. Haben Sie nicht noch so eine schöne Karte wie neulich? Dann 
könnte ich die dafür nehmen.  
S 4: War es diese? (zeigt der Patientin eine Postkarte, auf der Dietrich Bonhoeffers Worte 
stehen: „Von guten Mächten wunderbar geborgen“).  
X 5: (liest, weint dann) Nein.  
Pause. 
Warum das alles! Diese Schmerzen! So alt bin ich doch auch noch nicht. Aber hier wird wohl 
nicht mal meine Mutter eine Antwort drauf wissen. Sie ist streng religiös und hat uns so 
erzogen. Für jedes Schicksal weiß sie eine Antwort. Nur einmal, wie mein Junge sterben mußte, 
er war erst zwölf Jahre, da hatte sie auch keine Erklärung dafür. Ich denke, wenn ich auch nicht 
so streng fromm bin, ich bin es doch. (Sie erzählt über Kirchgang und Tischgebet – beides ist 
Brauch in ihrer Familie – und über ihren Pfarrer und die Gemeindearbeit.) 
Y 4: Und mit einmal kann man das alles nicht mehr, da liegt man hier ganz fest und darf sich 
nicht bewegen.  
X 6: Ich muß sagen, ich bin nicht ergeben, ich finde mich da nicht einfach mit ab und sage: gut, 
ich bin bereit zu sterben. Nein, so nicht. Ich lebe gern und möchte noch im Herbst die Hochzeit 
meiner Tochter miterleben.  
S 5: Da ist die Frage „warum“ – vielleicht Zweifel… 
X 7: (fällt S ins Wort) O, ohne Glauben hielte ich das gar nicht durch  
Pause  
Ohne das ginge es gar nicht.  
Pause 
Über Ostern dar ich nach Hause. Das ist schön. Wenn auch der Abschied dann schwer werden 
wird. Da darf ich noch gar nicht dran denken.  
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Y 5: Ich bleibe lieber hier. Mein Junge wollte mich ja auch holen. Aber das hat keinen Zweck 
mit dem Bein. Der Doktor hat gesagt, nächste Woche kann ich mal aufstehen, dann geht er mit 
mir spazieren, ganz weit … nächste Woche oder bald. Er ist nett.  
S 6: Darüber sind Sie froh, daß er sich so nett kümmert? 
Y 6: Ja, er ist so natürlich, so menschlich. Auch wie er einem alles so sagt.  
X 8: Bestimmt, das ist ein guter Doktor. Aber es ist doch schwer. Wissen Sie wenn es nur die 
Krankheit wäre, damit will ich schon fertigwerden, aber das Wort ist so ... so… 
Y 7: so belastet … so schwer…  
X 9: Man weiß gar nicht, wie man mit dem Wort fertigwerden soll … 
Pause  
Ich verstehe das alles nicht … und trotzdem … 
S 7: Das Dennoch des Glaubens … 
X 10: Ja, ich muß dabei bleiben. Und Herr Pastor besucht mich auch. Der hat damals auch 
meinen Jungen beerdigt, und wie er gekommen ist, da hat er gesagt: „So schwer ist mir noch 
kein Besuch geworden, ich habe ihn doch so gut gekannt.“ Unsere Kinder haben nämlich oft 
zusammen gespielt.  
Nun habe ich noch die beiden Mädchen, eine ist schon verheiratet. Ich habe sie nie gezwungen, 
zur Kirche mitzugehen oder zu beten. Sie haben sich aber doch was angenommen. Denken Sie, 
neulich sagt die eine: „Mutter, ich bete immer für dich in meinem Abendgebet.“ Und ich dachte, 
sie betet schon längst nicht mehr. Da war ich glücklich.  
S 8: Sie wollten es doch auch gern, daß es so kommt, zu einem eigenen Glauben.  
X 11: Wenn ich daran denke, bin ich zufrieden.  
S 9: betet über beiden Patienten den aaronitischen Segen und verabschiedet sich; beide 
bedanken sich für das Gespräch.  
 
Ein Gespräch vor der Operation:  
 
S 1: Guten Tag. Ich bin der Pastor von dieser Station und wollte Sie besuchen.  
P 1: Ja, die Sache ist nämlich so, Herr Pastor. Ich will heiraten, und meine Braut ist Spanierin. 
Aber ich bin aus der Kirche ausgetreten. Das ist verzwickt, was? Da muß ich ja wohl in die 
katholische Kirche eintreten? Wie ist das mit den Formalitäten? Oder geht das anders? 
S 2: Sie wollen heiraten? 
P 2: Na, jetzt nicht, jetzt geht es ja nicht. Aber eigentlich wollte ich im Juni, Juli heiraten. Aber 
das geht nicht. Es ist auch nicht so eilig.  
S 3: Ihr Plan ist jetzt gestört? 
P 3: Ach, Sie meinen durch die Krankheit? Ja, aber so eilig ist es auch nicht. Ich soll morgen 
operiert werden. Ein Tumor an der Niere. Das wirft mich nicht um.  
S 4: (Sieht P abwartend und fragend an.) 
P 4: Ich habe schon einmal sieben Jahre in einem Rutsch gelegen, da wird man ganz hart.  
S 5: (fragend) Sieben Jahre? 
P 5: Na ja, nicht in einem Stück. Die längste Zeit waren vierzehn Monate auf einmal. Da werde 
ich noch mit dieser Kleinigkeit fertig. (P setzt sich im Bett auf, läßt die Beine herunterhängen 
und zeigt auf die Gegend, wo er die Nieren vermutet.)  
S 6: Sie fühlen sich stark? 
P 6: Ja, wenn die man endlich anfangen. Ja, sie haben mich von O.-Krankenhaus hierher verlegt. 
Sie wissen ja, daß ich im O.-Krankenhaus war, die haben Ihnen doch gesagt, daß Sie kommen 
sollen.  
S 7: (erstaunt) Nein, mir hat keiner etwas gesagt. Ich bin von selbst gekommen.  
P 7: Aber ich habe doch den Pastor angefordert wegen der Ehe. Aber das ist auch egal. Und 
morgen ist es soweit. (Steht vollends auf.)  
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S 8: (Steht zur gleichen Zeit auf.)  
P 8: Gehen wir doch raus hier. Hier ist nicht die richtige Atmosphäre zum Reden. Alles so tot. 
So steril.  
S 9: (Hilft P in den Morgenrock.) 
P 9: (wird merklich unruhiger, geht mit S in den Besuchsraum, einer Nische im Gang. P setzt 
sich so, daß er die Vorübergehenden sehen kann. Er bietet S. eine Zigarette an): Rauchen Sie?  
S 10: Nein, danke, ich bin Nichtraucher.  
P 10: (steckt sich eine Zigarette an) Ich warte schon lange und jeder Tag kostet Geld. Finanziell 
geht es mir ganz gut. (P zieht nervös an der Zigarette.) Aber Zeit ist Geld. So sagt man doch. 
Ja, das mit der Ehe. Vielleicht gehe ich nach Spanien. Als Bauingenieur verdienet man da ganz 
gut. Man braucht nur die Hälfte auszugeben, wenn man die Preise in Deutschland vergleicht. 
Und man ist unabhängig, selbstständig. Hier arbeitet man doch nur für andere.  
S 11: Sie wollen nach Spanien?  
P 11: Ja, nach Teneriffa. Bungalows bauen. Aber vorläufig wird das nichts. (Er guckt wie 
suchend zum Flur.) Meine Verlobte ist bei uns im Büro. Wir können auch in Deutschland 
bleiben. Ich arbeite schon lange mit ihr zusammen. Und einmal hab ich sie hoppsa auf der 
Straße gesehen (er schnippt mit der Zigarette), und dann war´s passiert. (Er sieht wieder wie 
suchend zum Flur, dann drückt er die halbgerauchte Zigarette aus und wendet sich S voll zu.) 
Im Grunde ist alles Mist. Da ist doch kein Sinn, oder ist da Sinn? (Zwei Besucher nähern sich 
dem Tisch in der Besuchsecke und bitten, Platz nehmen zu dürfen.)  
P 12: (zündet sich eine Zigarette an und drückt sie gleich wieder aus) Ja, da müssen wir wohl 
gehen (Wieder im Krankenzimmer angelangt:) Nach außen bin ich hartes Holz, Herr Pastor. 
Aber nach innen. Einmal habe ich richtig geweint, als ich krank war. Stellen Sie sich vor, richtig 
geweint. Ich glaube es war ein Nervenzusammenbruch. Ich weine sonst gar nicht. Doch, einmal 
noch, als meine erste Liebe abhaute. Da habe ich laut geweint. Und dann war alles gut. Schon 
am nächsten Tag.  
S 12: Weinen erleichtert Sie? 
P 13: Ja, ich fühlte mich richtig erleichtert.  
S 13: Abe Sie können nicht immer weinen?  
P 14: Nur ganz selten. Man kann nicht immer, was man will. Sagen Sie, muß ich jetzt katholisch 
werden? Die mag ich gar nicht. Die verstehe ich auch gar nicht. Ich würde lieber in die 
evangelische Kirche eintreten. Ich bin nur ausgetreten wegen fünfzig Mark monatlich. Und ich 
habe auch nichts davon. Jetzt muß ich wieder rein. (Es klopft. Der Pfleger kommt, um P zum 
Baden abzuholen.)  
S 15: Ja, Herr X, dann muß ich Sie wohl dem Bademeister überlassen. Ich werde an Sie denken, 
und in der nächsten Woche besuche ich Sie wieder.  
P 15: Ja, danke schön, Herr Pastor. Das ist gut.  
 
Ein Gespräch zwischen Tür und Angel:  
 
P 1: Guten Tag, Frau G.  
G 1: Guten Tag, Frau Pastor! Na, wie ist es, haben Sie schon Nachricht von Ihrem lieben Mann? 
P 2: Nein, das kann ich aber auch noch nicht. Von Y dauert selbst die Luftpost mehrere Tage. 
Aber ich hoffe sehr, er ist heil angekommen.  
G 2: Ja, das wünsche ich ihm auch sehr. Glauben Sie mir, ich bete auch jeden Tag für ihn. Ich 
bete überhaupt für Sie alle.  
P 3: Ja, danke, das ist sehr lieb von Ihnen. – Wie geht es Ihnen denn?  
G 3: Sie sehen ja, ich laß mich nicht unterkriegen. Unkraut vergeht nicht. Mit Gottes Hilfe geht 
es immer wieder. Ich war gerade wieder bei einem Arzt. Der hat mir was verschrieben. Aber 
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ich muß sehr, sehr viel beten, damit ich immer wieder die Kraft habe. Aber unser Herrgott hilft 
immer wieder weiter.  
P 4: Und was macht der kleine Enkel?  
G 4: Der ist ja so lebhaft geworden. Das strengt mich mächtig an. Aber das darf ich meiner 
Tochter gar nicht sagen. Sie darf überhaupt nicht wissen, wieviel Schmerzen ich habe. Wenn 
mir der Herrgott nicht immer wieder die Kraft geben würde, dann wäre ich sicher schon lange 
nicht mehr am Leben. – Ach ja, hier der Brief an den Herrn Pastor. Es hat mir so leid getan, 
daß ich seinen Geburtstag vergessen habe. Nun habe ich ihm wenigstens geschrieben, damit er 
es hat, wenn er zurückkommt.  
P 5: Da wird er sich sicher sehr freuen. Vielen Dank! Sehen wir uns Sonntag?  
G 5: Ja, so Gott will. Sie wissen ja, wie wichtig mir der Gottesdienst ist. Morgens höre ich auch 
oft die Andachten im Radio. Das und das Gebet gibt mir immer wieder Mut und Kraft. Nun 
muß ich aber rasch einkaufen. Leben Sie wohl, und Gott befohlen! (Der neunjährige Sohn der 
Pfarrfreu, der die Unterhaltung mit angehört hat, fragt, nachdem die Tür sich geschlossen hat: 
„Sag mal Mutti, betet die wirklich so viel?“)  
 
Ein Beratungsgespräch:  
 
Kl(ient) 1: Guten Tag. Bin ich hier recht bei Fräulein X? 
S(sozialarbeitein) 1: Ja, ich bin es selbst. 
Kl 2: Mein name ist Y. 
S 2: Guten Tat, Herr Y, nehmen Sie bitte Platz. (Herr Y ist beinamputiert geht am Stock; er 
macht einen sehr bedrückenden Eindruck.)  
Kurzes Schweigen.  
S. 3: Schweseter Z. sagte mir, daß Sie mal kommen werden. Sie bedeutete mir Ihre 
augenblickliche Situation kurz an.  
Kl 3: Ja, ich befinde mich in einer verzweifelten Lage. Ich weiß nicht, was ich tun soll. Seit 
einem halben Jahr bin ich geschieden. Meine Frau hat die Scheidung eingereicht; ich wollte es 
nicht. Wir leben aber noch zusammen in einer Wohnung. Sie bewohnt mit unserem (noch 
minderjährigen) Sohn zwei Zimmer, ich habe ein Zimmer für mich. Meine Frau verhält sich 
mir gegenüber völlig gleichgültig. Sie spricht nur das Nötigste. Sie wäscht zwar noch meine 
Wäsche, aber mehr tut sie nicht für mich. Seit einigen Wochen weiß ich, daß sie ein festes 
Verhältnis zu einem anderen Mann hat. Er kommt abends zu uns. Dann sitzen sie bis spät in 
die Nacht zusammen. Menschmal hat er auch schon bei uns geschlafen. Diesen Zustand kann 
ich nicht länger ertragen. Ich liebe meine Frau. Ich komme überhaupt nicht mehr zur Ruhe. Ich 
bin völlig verzweifelt. Verstehen Sie das?! (Herr Y erregt sich bei dieser Schilderung so, daß 
ihm der Schweiß auf die Stirn tritt. Er bittet um ein Glas Wasser, um ein Herzmittel 
einzunehmen.)  
S 4: Ich glaube ihnen, daß Sie diesen Zustand auf Dauer nicht ertragen können. Was wollen Sie 
nun tun? 
Kl 4: Ich möchte meine Frau auf jeden Fall zurückgewinnen. Trotz allem, was sich jetzt 
abspielt, würde ich sie sofort wieder heiraten.  
S 5: Haben Sie mit ihrer Frau über diese Möglichkeit gesprochen?  
Kl 5: Ich habe es mehrmals versucht. Für sie ist die Trennung endgültig. Sie läßt nicht mit sich 
reden. Neulich war sie drei Tage in A. Ich ging mit einem Blumenstrauß zum Bahnhof, um sie 
abzuholen. Sie aber ging bewußt an mir vorbei und beachtete mich nicht. – Kennen Sie meine 
Frau?  
S 6: Nein.  
Kl 6: Sie ist Verkäuferin in dem X-Geschäft. Sie würde Ihnen dort sofort auffallen, aher 
attraktiv und gepflegt. Darf ich sie mal anrufen?  
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S 7: Bitte.  
(Kl wählt die Telefonnummer, seine geschiedene Frau ist sogleich am Apparat. Das 
Telephongespräch lautet):  
Er: Monika? Hier ist Fritz. Ist Karl bei dir? (Karl ist der Sohn.) 
Sie: Nein. Was willst du denn von ihm?  
Er: Zu Hause steht noch der viele Abwasch. Er könnte mir dabei helfen.  
Sie: Das kannst du auch alleine machen! (Knallt den Hörer auf.)  
Kl 7: (legt den Hörer langsam auf und guckt vor sich hin) Ich habe direkt Angst, Nach Hause 
zu gehen. Wenn ich nur wüßte, ob mein Junge zu Hause ist.  
S 8: Dann würde es Ihnen leichter fallen, nach Hause zu gehen?  
Kl 8: Ja. (Er telephoniert. Der Junge ist zu Hause.) 
S 9: Wie ist denn ihr Verhältnis zu dem Jungen?  
Kl 9: Wenn wir beide alleine sind, verstehen wir uns sehr gut. Wenn meine Frau da ist, dann 
hält er zu ihr. Manchmal fand ich das alles so unerträglich, daß ich mich sinnlos betrunken 
habe. Doch das ist ja auch keine Lösung. – Können Sie nicht mal mit meiner Frau reden?  
S 10: Ich glaube, das würde auch nicht weiterhelfen.  
Kl 10: Aber was soll ich denn tun? Ich reibe mich vollkommen auf!  
S 11: Könnten Sie sich dazu entschließen, eine andere Wohnung zu nehmen? Vielleicht 
überwinden Sie es etwas leichter, wenn Sie sich nicht täglich sehen.  
Kl 11: Nein. Aus der Wohnung ziehe ich nicht heraus. Mit viel Mühe und Arbeit habe ich sie 
so hergerichtet wie sie jetzt ist.  
S 12: nach ihren Schilderungen sehe ich kaum eine andere Möglichkeit.  
Kl 12: Dann können Sie mir auch nur das raten, was andere mir gesagt haben.  
(Verabschiedet sich.)  
 
Gespräch in einem Gefängnis:  
 
S 1: Guten Tag, G. Du hast geschlafen? Es geht dir also gar nicht so schlecht hier?  
G 1: Guten Tag, nein, ganz gut. (Er spricht von seiner Angst, eine hohe Strafe zu bekommen. 
Dann schildert er den Vorfall. Sein Schuß habe sich aus Versehen gelöst, und zwar beim 
Hinfallen, nachdem er selber schon getroffen war. Seine Waffe sei so geratet gewesen, daß sich 
der Schuß fast von selbst gelößt habe. Er verstünde gar nicht, wieso der Schuß überhaupt hätte 
treffen können. Dann spricht er über das besonders gefährliche Geschoß:) Das Geshoß war ja 
zum Töten! Zum Töten war das, nicht nur zum Verwunden! Wenn der das hierher bekommen 
hätte (zeigt auf die Mitte der Brust), dann hätte er hinten im Rücken so ein Loch gehabt.  
S 2: (versucht, ihm seine zu erwartende hohe Strafe erträglich erscheinen zu lassen:) Du bist ja 
noch jung. Du hast das Leben noch vor dir. Siebzig Jahre werden die Leute in Deutschland im 
Durchschnitt alt. Also hast du noch fünfizig Jahre vor dir … Da darf man den Kopf nicht hängen 
lassen. (Will sich verabschieden. Nach seiner Schätzung hat das Gespräch schon 40 Minuten 
gedauert.)  
G 2: Ich habe meinem Vater geschrieben, daß er mir einen Arzt von draußen schickt. Der soll 
mich einmal untersuchen. Ich meinen nicht so einen Arzt, sondern einen Psychiater oder 
Psychologen.  
S 3: Ein Arzt soll dich einmal gründlich untersuchen.  
G 3: Ja, ich will einmal wissen, warum ich immer solche Sachen mache.  
S 4. Alleine kannst du es nicht finden.  
G 4: (sehr heftig, abgehackt) Nein. Ich finde es nicht. Die ganze Zeit überlege ich schon. 
Deshalb bin ich ja so unruhig und nervös!  
S 5: Du möchtest also herausfinden, warum du die Straftaten und auch diese Sache wieder 
gemacht hast.  
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G 5: Ich habe noch nie etwas gemacht, weil ich Geld brauchte oder überhaupt weil ich etwas 
haben wollte. Es war das Abenteuer, ja die Abenteuerlust war es. Ich habe zu Hause eine ganze 
Menge Waffen, alte Waffen. Ja, an Waffen hatte ich immer schon Spaß.  
S 6: Waffen haben für dich etwas Abenteuerliches. 
G 6: Ja, ich denke mir wie damit gekämpft wurde. Jetzt hat mein Vater einen Dolch bekommen 
aus dem Vietnamkrieg. Da ist noch Blut dran (er sagt das schaudernd-fasziniert). 
S 7: (erschrocken) Hat er den Dolch von einem amerikanischen Soldaten?  
G 7: Ja. (Pause)  
S 8: Hat dich das Gewehr, das du jetzt hattest, auch so fasziniert?  
G 8: Ja, ich hatte die ganze Zeit damit „rumgespielt“. Ich kannte es ganz genau! Bei Gericht 
muß ich mich zwar dumm stellen. Ich kann ja nicht zugeben, daß ich das Gewehr ganz genau 
kannte.  
S 9: Du wußtest auch, daß es leicht losgeht?  
G 9: Natürlich. Ich weiß aber nicht, warum ich das eigentlich gemacht habe.  
S 10: Warum du eigentlich geschossen hast?  
G 10: Ja. (Pause.) Haben Sie schon einmal so einen Schuß abbekommen?  
S 11: Nein, noch keinen abbekommen und noch keinen abgegeben. Höchstens auf der Kirmes 
einmal oder auf den Schießstand.  
G 11: Das tut weh. Das gibt einen Schlag. Ich habe gemeint, mein Bein wäre ganz weg.  
S 12: Und in diesem Scherz hast du dann zurückgeschossen? 
G 12: Ja (lange Pause). Wenn ich jetzt nachdenke, steht das Bild immer noch ganz deutlich vor 
meinen Augen. Ich kann es nicht vergessen; wie das Glas splittert, und der Mann – alles ist rot.  
S 13: Wieso splittert Glas? Hast du durch die Scheibe geschossen? 
G 13: Ja.  
S 14: Wie hat denn der Mann auf dich geschossen? Ich denke, die Tür von dem Auto war auf! 
G 14: Auf jeden Fall hat Glas gesplittert (Pause).  
S 15: Und das Bild siehst du  etzt noch vor dir, und das macht dich auch so unruhig.  
G 15: Ja, ich habe das Gewehr weggeworfen, und dann bin ich losgerannt. Ich hab immer 
Schüttelfrost gekriegt, auch wenn es warm war, auch noch zu Hause.  
S 16: Wenn du an die Sache gedacht hast, hast du Schüttelfrost bekommen? 
G 16: Ja.  
S 17: Hattest du solche Angst?  
G 17: Nein, Angst hatte ich eigentlich nicht. Jetzt habe ich manchmal Angst.  
S 18: Hast du Angst vor der Strafe, oder hast du Angst, so etwas könnte sich nochmal 
wiederholen.  
G 18: Hm. (Pause.) Haben Sie so einen Durchschuß schon einmal gesehen?  
S 19: Nein. (G zeigt seine Wunden.) Der Schuß ging aber nur durch das Fleisch. 
G 19: Ich weiß nicht, aber es hat schrecklich wehgetan. Hier der Arzt wollte mir noch nach 14 
Tagen eine Spritze geben.  
S 20: Eine Tetanusspritze?  
G 20: Ja, so eine Spritze, weil alles auf der Wunde geklebt hat. Ich hatte ja noch die dreckige 
Hose von hier an. Sie war ganz rot… 
S 21: Und damit bist du immer weiter gelaufen? 
G 21: Ja, das konnte ich auch nur, weil ich so Angst hatte. Ich habe da fast gar nichts gespürt. 
Dann bin ich nach Hause gelaufen.  
S 22: und dein Vater hat dich hierhergefarhen? 
G 22: Hm. 
S 23: G, ich muß jetzt gehen. Es ist schon zehn nach zwölf. Meinst du, wir sollte noch einmal 
miteinander reden? 
G 23: (sehr leise und zögernd, und doch auch bittend:) Ja, das wäre vielleicht gut.  
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Gespräch mit einer psychisch Kranken:  
 
P 1: Ich heiße P. Ich komme aus X in der Nähe von Y. Das ist wohl das erste Mal, daß hier ein 
Geistlicher, ich meine von der evangelischen Kirche, herkommt? Ich habe das oft bedauert. Der 
katholische Pfarre hält hier regelmäßig Sprechstunden.  
S 1: Ja. Ich bin heute das erste Mal hier und denke, daß ich jetzt regelmäßig einal in der Woche 
komme. Die beiden evangelsichen Krankenhauspfarrer unserer Stadt sind überlastet.  
P 2: Ich weiß es auch von anderen Patienten hier, daß sie es vermißt haben daß nie ein 
Geistlicher kam und Trost spendete. Das haben hier viele nötig, wissen Sie. Ich bin schon sehr 
oft hier gewesen. Ich habe schwere Depressionen. Ganz plötzlich überfällt es mich, von einem 
Tag auf den anderen. Das ist ganz furchtbar. Aber seit letzten Freitag fühle ich mich besser. Ich 
möchte jetzt möglichst schnell wieder nach Hause.  
S 2: Wie lange sind Sie jetzt hiergewesen? 
P 3: Diesmal waren es acht Wochen. Es hat auch schon kürzer gedauert. Das letzte mal konnte 
ich nach vier Wochen schon wieder nacht Hause. Aber diesmal war ich wohl schon zu weit 
heruntergekommen. Wenn mir das früher jemand gesagt hätte. Das sind schreckliche, ganz 
dunkle Zeiten. Das begreift niemand.  
S 3: Man fühlt sich dann auf einer Insel, völlig alleine und vereinsamt.  
P 4: Man fühlt sich von allem abgeschnitten. Ein dickes Brett vor einem und links und rechts, 
ganz eingeengt. Und das Entsetzlichste ist, daß man dann auch nicht mehr glauben kann.  
S 4: Selbst daran kann man sich dann nicht mehr festhalten. Ich begreife es.  
P 5: (heftig) Das können Sie gar nicht begreifen, Herr Pastor. Das kann niemand begreifen, der 
es selber nicht durchmacht. Ich habe es früher auch nicht begriffen, daß es so etwas geben 
könnte. Man hat dann das Gefühl, daß man sich nur noch fallen lassen kann.  
S 5: Sie können sich nur noch fallen lassen. Sie können sich nirgendwo mehr festhalten. Das 
einzige, was ich Ihnen darauf sagen kann, ist dies: daß Sie nicht ins Leere fallen. Gott hält sie 
fest. Er fängt Sie auf. Auch, wenn Sie das in dem Augenblick nicht mehr glauben können.  
P 6: Nein, das kann man dann nicht mehr glauben. Im Gegenteil. Ich bete sonst wohl und lese 
in der Bibel. Aber dann kann selbst das Wort Gottes nicht mehr zu mir durchdringen. Ich weiß, 
daß ein großer Gebetskreis hinter mir steht. Aber er kann auch nicht helfen. Niemand kann 
helfen. Man ist dem Teufel ausgeliefert.  
S 6: Wenn ich es selber auch nicht mitgemacht habe – ich weiß, daß dies eine furchtbare 
Krankheit ist. Es kommt aber zuletzt nicht darauf an, ob wir noch glauben können oder nicht, 
ob wir uns am Wort Gottes festhalten können oder nicht, sondern ob Gott uns festhält. Und das 
tut er.  
P 7: Das Furchtbare ist, daß ich das Gefühl habe, daß es von Mal zu Mal schlimmer wird. Das 
sind bestimmte Stufen, die man durchmachen muß. Zuerst fühlt man sich von Gott verstoßen. 
Und dann ist es die Sünde wider den Heiligen Geist, die nie vergeben werden kann. Und zuletzt 
fühlt man sich überhaupt von Gott beiseite gestellt … Aber seit Freitag geht es wieder etwas 
besser. Ich kann jetzt wieder leben. Ich denke, daß ich bald wieder nach Hause kann … Waren 
Sie schon mal bei der Frau B.? Ich habe sie gestern noch besucht. Die hat es sehr schwer. Sie 
hat es noch schwerer als ich. Die wird sich sicher freuen, wenn Sie sie besuchen. Aber Frau 
Pastorin X. kümmert sich auch um sie … Ich will Ihre Zeit jetzt nicht länger in Anspruch 
nehmen. (Verabschiedung.)  
Gespräch vor einer Ladentür:  
 
X 1: Haben wir uns nicht bei Frau M getroffen? 
S 1: Ich glaube, Sie lagen im gleichen Zimmer – wenn ich mich recht erinnere.  
X 2: Es geht Frau M ganz, ganz schlecht!  
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S 2: (sieht Frau X fragend an, macht ihre Einkäufe zu Ende, zahlt, verläßt den Laden und wartet 
draußen.)  
X 3: (kommt aus dem Laden) Ich habe vor wenigen Tagen die Nichte (von Frau M) gesprochen. 
Sie ist fertig. Schon vor Weihnachten kam Frau m. in die Klinik, nach auswärts, weil der 
Kreislauf streikte. Wir hoffen nur, daß sie bald stirbt.  
S 3: Wie gut, daß der Umzug noch kam, und er Mann nun die warme Einzimmerwohnung hat!  
X 4: Er wird den Tod der Frau auch nicht überleben.  Er war sehr mit den Nerven herunter. 
Anderthalb Jahre geht das nun schon seit der Amputation der Frau. – Ich denke immer, die 
beiden möchte ich gern besuchen, aber es hat doch keinen Zweck. Ich sitze dann nur neben dem 
Bett und weine. Es ist, als ob ich mitsterbe.  
S 4: Sie sind Frau M nahegekommen in den Monaten (im Krankenhaus).  
X 5: Meine Familie sagt, ich soll mir nicht alles so zu Herzen nehem, aber ich bin nun mal so. 
Mein Mann und ich, wir hatten beide eine schwere Kindheit und Jugend. Das kann ich nicht 
einfach durchstreichen. Nun kommen die ständigen Rückenschmerzen dazu. Sobald ein bett 
frei ist, komme ich in die Neurologie.  
S 5: Sie sind in Unruhe, was nun werden wird.  
X 6: Es muß erst untersucht werden, ob noch was zu machen ist. Nur gut, daß meine Tochter 
schon 13 ist. Aber manchmal denke ich, alles ist düster und zu Ende. Ich kann keine Besuche 
bei Schwerkranken machen oder auf den Friedhof gehen. Und nun fängt das neue Jahr gleich 
wieder mit Krankheit an. Mein Mann verdient zwar ganz gut, aber Sie wissen ja, was eine 
Familie heute kostet.  
S 6: Vielleicht ist es so, daß die, die nicht abreiten, ein Ruhepunkt für die anderen, Gehetzten, 
sein können.  
X 7: Aber wer hat heut Zeit? Wer ist wirklich noch Mensch?!  
S 7: Sie leiden darunter, daß alles um Sie herum so beschäftigt ist… 
X 8: Nur, gut daß mein Mann mich versteht und mich nicht im Stich läßt. Es war schön, daß 
wir uns getroffen haben, aber ich muß nun schnell zum Bus.  
 
Ein Gespräch aus der Telefonseelsorge:  
 
S 1. Telefonseelsorge.  
X 1: Frau A. Ich wollte gern einmal sprechen über Schwierigkeiten mit unserem Sohn. Kann 
ich es mit Ihnen besprechen, oder sind Sie noch sehr jung?  
S 2: Ich bin beinahe sechzig.  
X 2: Dann können Sie wohl etwas davon verstehen.  
S 3: Sie sagten, daß es Schwierigkeiten gab mit Ihrem Sohn?  
X 3: Ja. Wir haben einen Sohn von 20 Jahren. Auch eine verheiratete Tochter, aber wegen des 
Sohnes haben wir immer Streit.  
S 4: Wieso? 
X 4: Er benimmt sich gut, lernt gut, hat eine gute Stelle und besucht zweimal in der Woche 
einen Kursus, um ein Diplom zu bekommen. Nun geht er zweimal im Monat abends mit einem 
etwas älteren Neffen in eine Bar, wo er etwas trinkt und sich mit Freunden trifft. Da swill mein 
Mann nicht, weil er Ang hat, daß er zuviel trinken könnte und in schlechte Gesellschaft gerät. 
Jedesmal haben wir darüber wieder Krach. Einmal kam Hans um 2 Uhr nachts nach Hause. 
Mein Mann hatte die Haustür abgeschossen. Hans hat eine halbe Stunde vor der Tür gewartet, 
bis ich meinen Mann so soweit hatte, daß er die Tür öffnete. Das alles regt mich schrecklich 
auf.  
S 5: Ja, das kann ich verstehen.  
X 5: In ein paar Wochen muß ich mich einer Gellenoperation unterziehen. Was wird passieren, 
wenn die beiden Männer zusammen zu Hause sind? Können Sie verstehen, daß das schwierig 
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ist? Das kann ich Freunden und Verwandten nicht erzählen. Man veröffentlicht seine Probleme 
doch nicht!  
S 6: Tut es Ihnen gut, endlich einmal mit jemanden drüber reden zu können?  
X 6: Das hilft ein wenig, die Spannung zu vermindern. Mein Sohn hat auch mal die 
Telefonseelsorge angerufen, und das hat ihm sehr geholfen, und jetzt versuche ich es auch. – 
Hans ist abends oft in seinem Zimmer und hört Schallplatten; ich gehe oft zu ihm hinein, und 
es ist dann sehr gemütlich. Er erzählt dann über alles, was er im Zimmer bei meinem Mann 
niemals tun würde. Ich ermutig ihn zu einer Arbeit. Das tut ihm gut. Mein Mann ermutigt ihn 
nie, er unterdrückt ihn immer. Das sage manchmal zu meinem Mann: „Bist du vielleicht 
eifersüchtig, weil ich ein gutes Verhältnis zu Hans habe?“ Darauf sagt er: „Ihr haltet mir 
gegenüber zusammen!“ Aber vor kurzem brachte er Hans mit dem Wagen zum Kursus, weil 
schlechtes Wetter war. Das war doch nett von ihm? Weil soll ich ihm beibringen, daß er nicht 
so autoritär sein soll?  
S 7: Ist es vielleicht möglich, daß Ihr Mann große Schwierigkeiten hat, Hans selbständig werden 
zu lassen? Es ist ja auch nicht so einfach für Eltern, langsam in den Hintergrund geschoben zu 
werden. Tritt er vielleicht so autoritär auf, um seine eigene Unsicherheit zu vertuschen? 
Versuchen Sie Ihrem Mann klar zu machen, daß Sie doch zum ihm stehen und nicht gegen ihn 
sind. Sagen Sie ihm daß Sie es auch nicht so einfach finden und auch Schwierigkeiten haben, 
einzusehen, daß ein Junge von zwanzig Jahren langsam ein Recht darauf hat, sein eigenes 
Leben zu leben, auch wenn dies anders geartet ist, als man es scih als Eltern vorgestellt hat, daß 
Sie ihrem Jungen Ihr Vertrauen schenken müssen. Dann hat ihr Mann vielleicht das Gefühl, 
daß er sich nicht zu verteidigen braucht gegen eine Front von Frau und Sohn. Vielleicht 
überlegen Sie auch einmal zusammen, b es nicht gut wäre, wenn Ihr Sohn langsam aus dem 
Haus ginge. Haben Sie schon einmal die Möglichkeit gedacht, sich an eine Beratungsstelle zu 
wenden?  
X 7: Ja, gedacht habe ich schon daran. – Auf jeden Fall bin ich froh, daß ich das alles mal 
aussprechen konnte. Das erleichtert sehr. Vielen Dank und auf Wiederhören.  
S 8: Alles Gute! Auf Wiederhören!  
 
Das Problem der Angst:  
 
S 1: Na, Herr X, Sie würden wohl gern draußen spazieren gehen. Die Sonne lockt ja tüchtig.  
P 1: Ja, wär´ besser, als hier in dem Stall zu vergammeln!  
S 2: Nun wird´s ja nicht mehr so lange dauern, dann können Sie wieder nach Hause!  
P 2: Ich muß noch mal unters Messer. Der Arm mucket noch.  
S 3: Nanu, das war doch vor einigen Tagen noch nicht!  
P 3: Ach! – richtig war es seit der Operation och nicht. Wer weiß, was sich da zusammenbraut! 
Der Arzt sagt, daß der Knochen nicht so recht will. Hoffentlich machen sie nicht noch mehr 
kaputt.  
S 4: Sie hoffen, daß der Arm nicht noch mehr in Mitleidenschaft gezogen wird?  
P 4: Daß er im Ellbogen steif bleibt, weiß ich. Hab ich mich ja auch abgefunden. Aber nuns ist 
es doch genug! Vielleicht ganz steif oder ganz ab … Wissen Sie, Herr Pastor, da fragt man sich 
ja nun wirklich, ob das der liebe Gott so will. Ich kann doch noch nicht den Invaliden spielen! 
Mann! Mit 33 Jahren vielleicht auf Ente …! Nee, will ich nicht!  
S 5: Sie sind in Sorge, nicht mehr arbeiten zu können?  
P 5: Nicht mehr, ist zu viel gesagt. Aber rumhocken im Büro und Rechnungen zählen … Ne, 
das ist nix! Da grault´s mich schon jetzt!  
S 6: Ihre Firma hat sicher für Sie auch einen Außenposten, bei dem Sie nicht immer drin sein 
müssen.  
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P 6: Ach, dann dauernd mit einem Arm so rumkrebsen! (Lauter, und einen Schritt auf den 
Pfarrer zutretend:) Na, dann sagen Sie doch mal, womit ich das verdient habe, mit 33 Jahren 
schon invalide zu sein! Oder gucken Sie den an! (zeigt auf den einen Gastarbeiter) Dem haben 
sie das Bein abgenommen. Auch bei der Arbeit verunglückt. Der wollte sich doch bloß ein paar 
Kröten mehr verdienen als zu Hause. Hat Frau und Kinder zu Hause. Wer hat denn nun schuld?! 
Er, weil er nach Deutschland gekommen ist, oder weil er nicht aufgepaßt hat, oder ist das 
Schicksal? 
S 7: Eine Antwort kann ich Ihnen darauf auch nicht geben – aber ich verstehe sehr gut, daß Sie 
so fragen. (Der Gastarbeiter hat gemerkt, daß von ihm die Rede ist. Er lächelt P und S an.) 
Wenn der wüßte (deutet auf den Gastarbeiter), was wir beide für eine Frage haben, würde er 
auch nicht lächeln, sondern genauso fragen.  
P 7: Ja, Fragen und keine Antworten! So ist das immer! Aber Sie verstehen, Herr Pastor – das 
mußte mal raus. Und Sie nehmen mir meine Offenheit doch nicht übel, nicht wahr?  
S 8: Aber, wie werde denn! Ich frage doch genauso wie Sie. Das Einzige, was ich mir dann 
immer vor Augen halten kann, ist, daß Christus auch erfahren hat, was leiden und Schmerzen 
haben heißt, und deswegen auch Fragen hatte, Fragen an Gott.  
P 8: (Nickt zustimmend mit dem Kopf, zieht aber gleich darauf die Schultern hoch und macht 
mit der gesunden Hand eine ambivalente Bewegung, indem er sie hin und her dreht. Er sagt 
nichts.)  
S 9: Über Fragen kann man immer wieder nachdenken. Manchmal bekommt man doch eine 
Antwort! – Aber noch etwas anderes, Herr X: bis jetzt wissen wir doch noch garn nicht, wie 
das mit ihrem Arm wird. Was wird, ist doch noch ganz offen. Es kann doch auch eine gute 
Möglichkeit für den Arzt bei der zweiten Operation geben. – Das möchte ich Ihnen wünschen.  
P 9: Ja, danke schön! Wollen wir´s hoffen! War nett, daß Sie uns wieder besucht haben.  
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Haltungen und Gesprächsförderer/Gesprächsstörer des Seelsorgers bei nicht 
analysierten Gesprächsprotokolle 
 
Ein Gespräch über den Gartenzaun: 
 
G 1: Es geht Ihnen nicht gut? 

Code: ● diagnostizierend    
Code: ● bewerten    
 

G 2: Da sagen Sie mir doch bitte Bescheid, und ich bespreche das dann mit der 
Gemeindeschwester oder mit Fräulein N. von der Inneren Mission, die hat viele Pflegerinnen. 

Code: ● Ratschlag geben    
Code: ● Vorschläge, Lösungen anbieten    
 

G 3: Das ist doch eigentlich etwas sehr Schönes, wenn man von seinem Leben sagen kann: es 
war sehr schön – ich habe alles gehabt. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● Lebensweisheiten zum Besten geben    

 
Ein Trauerbesuch  
 
S 3: War ihr Mann krank? 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

S 4: Ich frage Sie etwas. Persönlich habe ich Ihren Mann nicht gekannt. Es ist aber gut für 
den Prediger, doch etwas zu wissen. Sagen Sie mir doch bitte etwas über seine Lebensdaten, 
wie lange Sie verheiratet waren, über seinen Beruf, seine Hobbies. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

S 5: Waren Sie mit? 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

S 6: Sie haben Kontakt mit seinen Freunden? 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

S 7: Er ist im Urlaub. Sonst hätte er sich Ihren Mann beerdigt. Vielleicht ist es gut, wenn ich 
Ihnen etwas über den Verlauf der Beerdigung sage. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
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S 8: (erzählt den Ablauf und kommt aufs Singen:) Möchten Sie singen? Ich empfinde Singen 
in einer solchen Situation als entlastend. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

S 9: Sie müssen es nicht, aber Sie können es tun. Wir haben hier in der Kapelle allerdings 
kein Harmonium, so daß das gemeinsam Singen schwierig werden wird. Sie können aber ein 
Cello bestellen. Der Cellist, der hierher kommt, ist auch ganz ordentlich. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

S 10: Wissen Sie, bei der Beerdigung verabschieden sich die Angehörigen und Freunde und 
auch die Gesellschaft von ihren Toten. Das ist ein alter Ritus. Dazu gehört, daß man dem 
Toten zuletzt noch etwas Gutes tun möchte. Dazu macht man Musik. Dann ist die Feier nicht 
so karg. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● Lebensweisheiten zum Besten geben    
 

S 11: Choräle. 
Code: ● Ratschlag geben    
Code: ● Vorschläge anbieten    
 

S 12: Befiehl du deine Wege; und vielleicht einen Osterchoral, z.B. Christ ist erstanden von 
der Marter alle. Wir Christen sprechen ja am Grab von der Auferstehung, von Ostern. 

Code: ● Ratschläge geben    
Code: ● Vorschläge anbieten    
 

S 13: Die Geschichte vom leeren Grab ist sicher eine Legende. Aber in ihr ist von einem 
Problem die Rede, nämlich von dem Problem, wie wir mit dem Tod fertig werden können. 

Code: ● Inhalt eingehen  
Code: ● Lebensweisheiten zum Besten geben    
 

S 14: Das ist hier nicht üblich (hat den Eindruck, daß Frau X erleichtert ist); ich würde Sie 
aber gern in zehn Tagen noch einmal besuchen. Wollen wir gleich einen Termin verabreden? 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

S 15: Bekommen Sie denn nicht die Pension ihres Mannes? 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    

 
S 17: Nein, nicht zu viel. 

Code: ● diagnostizierend    
Code: ● bewerten    
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Ein Geburtstagsbesuch 
 
B 3: Sie wollten schon Mittag essen? 

Code: ● interpretierend    
Code: ● Hintergründe deuten    

 
B 4: Ich will Sie auch nicht lange aufhalten, nur eben das Geburtstagskind begrüßen.  

Code: ● klärend    
Code: ● Subjekteinbringung 
Code: ● Gefühle ansprechen    

 
B 5: Wie geht es Ihnen, Frau X? Sie hatten doch auch in diesen Tagen Geburtstag!  
Frau X 5: Ja, am … wurde ich 83 Jahre alt. 

Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
 

B 6: Ich gratuliere Ihnen och nachträglich sehr herzlich und wünsche Ihnen Gottes Segen.  
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    

 
B 6: Herr Pastor Y war doch bei Ihnen am Geburtstag?  

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

B 7: Da sind Sie ja, Herr X! Ich bin gekommen, um Ihnen zu Ihrem gestrigen 79. Geburtstag 
sehr herzlich zu gratulieren. Gott segne Sie im neuen Lebensjahre. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    

 
B 8: Wie geht es Ihnen denn, Herr X? 

Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
 

B 9: Die Beine wollen nicht mehr? 
Code: ● interpretierend    
Code: ● Hintergründe deuten    
 

B 10: Sind Sie denn noch manchmal mit Ihrem Wagen ausgefahren? 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

B 11: Haben Sie denn niemand, der Sie mal ausfährt? 
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Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
 

B 12: Haben Sie hinterm Hause einen Garten, so daß Sie mal draußen sitzen können bei 
diesem schönen Wetter? 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

B 13: Sie haben aber hier in der Stube Sonnenschein, und das ist viel wert! 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● Lebensweisheiten zum Besten geben    
 

B 14: Das könnte sein, daß die Sonne hier unten dann nicht mehr hereinscheint; aber Sie 
haben sie all die Jahre gehabt und können sie jetzt auch noch genießen. 

Code: ● interpretierend 
Code: ● Hintergründe deuten    

 
B 15: In den letzten Jahren war es wohl immer so, daß wir im März noch starken Frost 
hatten. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

B 16: Ich habe Ihnen noch eine Karte mitgebracht. Soll ich Ihnen auch etwas zum Lesen 
hierlassen? 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden   
 

B 17: Da kriegt man manchmal mehr mit als aus der Zeitung. 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● Lebensweisheiten zum Besten geben    
 

B 18: Nun will ich aber gehen, sonst wird ihr Mittagessen kalt.  
Code: ● interpretierend    
Code: ● Hintergründe deuten    
 

B 19: Was war es denn, hatten sie Grippe? 
Code: ● interpretierend    
Code: ● Hintergründe deuten    
 

B 20: Wenn man älter wird, dann geht es mit dem Erholen langsamer. 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● Lebensweisheiten zum Besten geben    
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B 21: Früher betete man: Behüte mich vor einem schnellen, bösen Tod! 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● Lebensweisheiten zum Besten geben    

 
B 22: Ich habe neulich gelesen, wir sollten nicht so viel daran danken, wie wir einmal sterben 
werden, sondern uns darauf freuen, was danach kommt. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

B 23: Ich denke, wir werden leben, und Leben ist Tut und Schaffen. Wie schön wird es sein, zu 
schaffen, ohne durch Krankheit gehindert zu werden. Das wird eine große Freude sein! 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

B 24: Nein, es kann uns niemand etwas Bestimmtes sagen. Aber Freunde wird bei Gott sein, 
und darauf dürfen wir uns freuen. 

Code: ● dogmatisierend    
Code: ● Gegenbehauptung aufstellen    

 
Der Seelsorger zwischen zwei Stühlen 

 
S 4: Sie haben die Ursache Ihrer Schmerzen gefunden. 

Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
 

S 5: (zu X) Sie sind es gewöhnt, immer in Bewegung zu sein? 
Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
 

S 6: Sie sorgen sich? 
Code: ● wechseln des Gesichtspunktes       
Code: ● weiterführen    
 

S 7: Es geht Ihnen nach Operation doch etwas besser. 
Code: ● wechseln des Gesichtspunktes       
Code: ● weiterführen 
 

S 8: Und der Arzt will, daß Sie ruhig liegen. 
Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    

 
S 9: Ja, Frau X, es ist gut, daß wir wissen, Sie sind nicht allein. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
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Ein Gespräch zwischen Tür und Angel 
 
P 2: Nein, das kann ich aber auch noch nicht. Von Y dauert selbst die Luftpost mehrere Tage. 
Aber ich hoffe sehr, er ist heil angekommen. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    

 
P 3: Ja, danke, das ist sehr lieb von Ihnen. – Wie geht es Ihnen denn? 

Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    
 

P 4: Und was macht der kleine Enkel? 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    
 

P 5: Da wird er sich sicher sehr freuen. Vielen Dank! Sehen wir uns Sonntag? 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    

 
Gespräch vor der Ladentür 
 
S 1: Ich glaube, Sie lagen im gleichen Zimmer – wenn ich mich recht erinnere. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

S 2: (sieht Frau X fragend an, macht ihre Einkäufe zu Ende, zahlt, verläßt den Laden und 
wartet draußen.) 

Code: ● klärend    
Code: ● nachfragen    
 

S 3: Wie gut, daß der Umzug noch kam, und er Mann nun die warme Einzimmerwohnung hat! 
Code: ● dogmatisierend    
Code: ● Gegenbehauptung aufstellen 
 

S 4: Sie sind Frau M nahegekommen in den Monaten (im Krankenhaus). 
Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● ausfragen    

 
S 5: Sie sind in Unruhe, was nun werden wird. 

Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    
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S 6: Vielleicht ist es so, daß die, die nicht arbeiten, ein Ruhepunkt für die anderen, Gehetzten, 
sein können. 

Code: ● wechseln des Gesichtspunktes       
Code: ● weiterführen    
 

S 7: Sie leiden darunter, daß alles um Sie herum so beschäftigt ist… 
Code: ● klärend    
Code: ● Gefühle ansprechen    

 
Das Problem mit der Angst 
 
S 1: Na, Herr X, Sie würden wohl gern draußen spazieren gehen. Die Sonne lockt ja tüchtig. 

Code: ● diagnostizierend    
Code: ● bewerten    
 

S 2: Nun wird´s ja nicht mehr so lange dauern, dann können Sie wieder nach Hause! 
Code: ● diagnostizierend    
Code: ● bewerten    
 

S 3: Nanu, das war doch vor einigen Tagen noch nicht! 
Code: ● diagnostizierend    
Code: ● bewerten    
 

S 4: Sie hoffen, daß der Arm nicht noch mehr in Mitleidenschaft gezogen wird? 
Code: ● Wiedergabe    
Code: ● wiederholen 

 
S 5: Sie sind in Sorge, nicht mehr arbeiten zu können? 

Code: ● wechseln des Gesichtspunktes       
Code: ● weiterführen    
 

S 6: Ihre Firma hat sicher für Sie auch einen Außenposten, bei dem Sie nicht immer drin sein 
müssen. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● Lebensweisheiten zum Besten geben    
 

S 7: Eine Antwort kann ich Ihnen darauf auch nicht geben – aber ich verstehe sehr gut, daß 
Sie so fragen. (Der Gastarbeiter hat gemerkt, daß von ihm die Rede ist. Er lächelt P und S 
an.) Wenn der wüßte (deutet auf den Gastarbeiter), was wir beide für eine Frage haben, 
würde er auch nicht lächeln, sondern genauso fragen. 

Code: ● klärend   
Code: ● Gefühle ansprechen    
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S 8: Aber, wie werde denn! Ich frage doch genauso wie Sie. Das Einzige, was ich mir dann 
immer vor Augen halten kann, ist, daß Christus auch erfahren hat, was leiden und Schmerzen 
haben heißt, und deswegen auch Fragen hatte, Fragen an Gott. 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● von sich reden    
 

S 9: Über Fragen kann man immer wieder nachdenken. Manchmal bekommt man doch eine 
Antwort! 

Code: ● Inhalt eingehen    
Code: ● Lebensweisheiten zum Besten geben    
 

S 9: – Aber noch etwas anderes, Herr X: bis jetzt wissen wir doch noch garn nicht, wie das 
mit ihrem Arm wird. Was wird, ist doch noch ganz offen. Es kann doch auch eine gute 
Möglichkeit für den Arzt bei der zweiten Operation geben. – Das möchte ich Ihnen wünschen. 

Code: ● diagnostizierend    
Code: ● bewerten    

 
 
 
 


