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Theoretischer Hintergrund zur Gesprachsfiihrung in Therapie und
Beratung

Die Gesprachsfiihrung ist eine zentrale Kompetenz in der therapeutischen und beratenden Arbeit.
Sie dient der Schaffung einer vertrauensvollen Beziehung, der Unterstiitzung der/die Klient:in/Pa-
tient:in bei der Selbstreflexion und der Entwicklung konstruktiver Losungswege. Je nach dem in
welchem Bereich es angewandt wird, hat es unterschiedliche Funktionen (Hoyer & Wittchen,
2020). In der Diagnostik dient die Gesprachsfiihrung vor allem dazu, gezielt Informationen zu
sammeln, die fiir eine fundierte diagnostische Einschatzung erforderlich sind. Durch gezielte Fra-
gen und aktives Zuhoren kénnen relevante Symptome, Problembereiche und individuelle Lebens-
umstande erfasst werden. In der Beratung steht hingegen die Unterstiitzung des/der Klient:in/Pa-
tient:in bei der Abwagung verschiedener Handlungsoptionen sowie der Entscheidungsfindung im
Vordergrund. Hierbei spielt eine strukturierte Gesprachsfiihrung eine wesentliche Rolle, um Klar-
heit zu schaffen, Ressourcen zu aktivieren und I6sungsorientierte Perspektiven zu entwickeln. Im
Bereich der Therapie liegt der Fokus insbesondere auf der Formulierung und Erreichung therapeu-
tischer Ziele sowie dem Aufbau einer tragfdahigen und vertrauensvollen therapeutischen Bezie-
hung. Eine einflihlsame Gesprachsfiihrung fordert dabei die Selbstreflexion, emotionale Verarbei-
tung und personliche Entwicklung des/der Klient:in/Patient:in (Klingener et al., 2023).

Gesprachsfiihrung als interaktionaler Prozess

Gesprachsfiihrung wird als ein dynamischer, interaktiver Prozess verstanden, in dem sich Bera-
ter:in/Therapeut:in und Klient:in/Patient:in wechselseitig beeinflussen (Hoffmann, 2009). Dabei
entstehen fortlaufende Interaktionen, die nicht nur auf der inhaltlichen, sondern auch auf der emo-
tionalen und zwischenmenschlichen Ebene wirken (Schubert et al., 2019). Watzlawick und Kolle-
gen (1974) beschreiben Kommunikation als einen kontinuierlichen Austausch von Botschaften,
der weit lber die verbale Ebene hinausgeht. Neben den gesprochenen Worten spielen auch Ton-
fall, Mimik und Gestik eine zentrale Rolle, da sie maRgeblich beeinflussen, wie eine Botschaft
verstanden und interpretiert wird. Diese nonverbalen Signale kénnen die Bedeutung der verbalen
AuBRerungen verstarken, abschwéchen oder sogar in einen anderen Kontext setzen. Daher ist es
in der Gesprachsfiihrung essenziell, sowohl die verbalen als auch die nonverbalen Aspekte der



Kommunikation bewusst wahrzunehmen und gezielt einzusetzen, um Missverstandnisse zu ver-
meiden und eine effektive Verstdandigung zu ermoglichen (Welk, 2015).

Schulz von Thun (1981) erweitert dieses Konzept mit dem Vier-Ohren-Modell, das verdeutlicht,
dass jede Nachricht gleichzeitig vier verschiedene Aspekte enthélt: Sachebene — Die reine Infor-
mation, die objektiv Gibermittelt wird. Sie beantwortet die Frage: ,Worum geht es?“. Selbstoffen-
barung — Was der Sprecher durch seine AuRerung iiber sich selbst preisgibt, bewusst oder unbe-
wusst. Dies kann Emotionen, Werte oder personliche Einstellungen beinhalten. Beziehungsebene
- Wie sich der Sprecher zum Empfanger verhalt und welche Beziehung zwischen beiden besteht.
Dies kann beispielsweise durch Tonfall oder Formulierungen beeinflusst werden. Appell — Die
implizite oder explizite Aufforderung, die in der Nachricht enthalten ist. Hier geht es darum, was
der Sprecher vom Empfénger erwartet oder wozu er ihn veranlassen mochte.

In der Beratung und Therapie ist es essenziell, alle diese Ebenen bewusst zu beriicksichtigen, um
Missverstandnisse zu vermeiden und auf den/der Klient:in/Patient:in angemessen einzugehen
(Schulz von Thun, 1981). Eine einseitige Wahrnehmung oder die Fokussierung auf nur eine dieser
Ebenen kann dazu fiihren, dass die eigentliche Botschaft nicht vollstandig verstanden wird oder
zu Konflikten fiihrt. Gerade in therapeutischen Gesprachen kann es vorkommen, dass eine sach-
liche Aussage auf der Beziehungsebene eine vollig andere Wirkung entfaltet. Beispielsweise kann
eine einfache Frage wie ,Haben Sie regelmaBig Kontakt zu lhrer Familie?* vom/von Klien-
ten:in/Patient:in auf der Sachebene als neutrale Informationsanfrage verstanden werden, wah-
rend sie auf der Beziehungsebene als misstrauische Hinterfragung oder als Bevormundung wahr-
genommen werden konnte. Ebenso kdnnte eine Bemerkung wie ,Das klingt ja herausfordernd.”
sowohl eine neutrale Feststellung sein (Sachebene), als auch Mitgefiihl ausdriicken (Beziehungs-
ebene) oder einen indirekten Appell enthalten, mehr iiber die eigenen Emotionen zu sprechen.

Ein bewusster Umgang mit diesen vier Ebenen ermdglicht es dem/der Berater:in/Therapeuten:in,
gezielt auf die Bedirfnisse und Wahrnehmungen des/der Klient:in/Patient:in einzugehen. Beson-
ders die Selbstoffenbarungs- und Beziehungsebene spielen eine grolRe Rolle, da sie maligeblich
dariiber entscheiden, ob sich derdie Klient:in/Patient:in verstanden, wertgeschatzt und sicher
fuhlt. Dies ist eine Grundvoraussetzung fiir den Aufbau einer tragfahigen therapeutischen Bezie-
hung und die Forderung eines offenen und vertrauensvollen Gesprachsklimas.

Gesprachsfiihrung nach Carl Rogers: Klientenzentrierter Ansatz

Carl Rogers (2015) hebt die zentrale Bedeutung der klientenzentrierten Gesprachsfiihrung in der
therapeutischen Arbeit hervor. Sein humanistischer Ansatz basiert auf der Uberzeugung, dass
jeder Mensch Uber ein natiirliches Potenzial zur personlichen Entwicklung und Selbstverwirkli-
chung verfiigt. Damit dieser Prozess gefordert wird, ist es entscheidend, dass der/die Bera-
ter:in/Therapeut:in eine unterstiitzende und wertschatzende Gesprachsatmosphare schafft. Ro-
gers identifiziert drei essenzielle Grundprinzipien, die fiir eine erfolgreiche klientenzentrierte Ge-
sprachsfiihrung unerlasslich sind: Empathie: Die Fahigkeit des/der Berater:in /Therapeut:in, sich
einfiihlsam in die Gedanken- und Gefiihlswelt des/der Klient:in/Patient:in hineinzuversetzen. Dies
bedeutet nicht nur, dessen Emotionen zu verstehen, sondern sie auch aktiv zu spiegeln und an-
gemessen darauf zu reagieren. Empathie ermdglicht es dem/der Klient:in/Patient:in, sich verstan-
den und ernst genommen zu fiihlen, was wiederum das Vertrauen in den therapeutischen Prozess



starkt. Kongruenz: Authentizitat und Echtheit seitens des/der Berater:in/Therapeut:in sind ent-
scheidend fiir eine offene und ehrliche Kommunikation. Kongruenz bedeutet, dass der/die Bera-
ter:in/Therapeut:in sich nicht hinter einer professionellen Fassade versteckt, sondern sich selbst
als Mensch in die Interaktion einbringt. Durch diese Echtheit entsteht eine glaubwiirdige Bezie-
hung, in der sich der/die Klient:in/Patient:in sicher fiihlt, sich zu 6ffnen und seine Gedanken sowie
Emotionen frei zu dulRern. Unbedingte Wertschatzung: Die bedingungslose Akzeptanz des/der
Klienten/Patient:in, unabhéngig von seinen Gedanken, Gefiihlen oder Verhaltensweisen, bildet
eine wesentliche Grundlage fiir eine erfolgreiche therapeutische Beziehung. Der/die Bera-
ter:in/Therapeut:in begegnet dem/der Klient:in/Patient:in mit Respekt und positiver Zuwendung,
ohne zu urteilen oder zu kritisieren. Dies schafft eine Atmosphére, in der sich der/die Klient:in/Pa-
tient:in angenommen fiihlt und die Freiheit hat, sich selbst besser zu verstehen und an seiner
personlichen Entwicklung zu arbeiten.

Diese drei Prinzipien tragen maltgeblich dazu bei, eine vertrauensvolle und sichere Umgebung zu
schaffen, in der sich der/die Klient:in/Patient:in ermutigt fiihlen, seine/ihre Probleme offen anzu-
sprechen. Indem der/die Berater:in/Therapeut:in empathisch, authentisch und wertschatzend
agiert, starkt er/sie das Selbstvertrauen des/der Klient:in/Patient:in und unterstiitzt ihn/sie dabei,
eigene Losungen zu entwickeln und personliche Wachstumsprozesse zu durchlaufen. Die klien-
tenzentrierte Gesprachsfiihrung nach Rogers gilt daher als ein zentraler Ansatz in der humanisti-
schen Psychotherapie sowie in der beratenden und therapeutischen Praxis insgesamt.

Handlungsmodell der Konfliktlosung nach Frido Mann (1979)

Das Handlungsmodell der Konfliktldsung nach Frido Mann (1979) beschreibt, wie psychische
Konflikte in der Therapie einflihlsam und |6sungsorientiert angegangen werden kénnen. Es ba-
siert auf drei zentralen Prinzipien: Empathie, Sachinformation und Selbsteinbringung. Empathie:
Der/die Berater:in/Therapeut:in respektiert die Selbstwahrnehmung des/der Klient:in/Patient:in,
ohne dessen Symptome infrage zu stellen. Auch schwer verstédndliche oder fremdartige Erleb-
nisse missen ernst genommen werden, da sich der/die Patient:in sonst nicht auf eine Behand-
lung einlassen. Wichtig ist, Gefiihle zu validieren, ohne sie als ,richtig” oder ,falsch” zu bewerten.
Dabei kann der/die Berater:in/Therapeut:in erlebte Emotionen verbalisieren (,Das macht lhnen
Sorgen“), um Verstandnis zu signalisieren. Gleichzeitig bleibt er/sie bei seiner eigenen Wahrneh-
mung und vermeidet es, aus reiner Zustimmung die Sichtweise des/der Klient:in/Patient:in zu
ibernehmen. Sachinformation: Neben Empathie ist eine klare und transparente Kommunikation
entscheidend. Der/die Berater:in/Therapeut:in stellt Behandlungsoptionen vor und bezieht
den/die Klient:in/Patient:in aktiv in Entscheidungen ein. Dabei sollten Rahmenbedingungen, wie
der verfligbare Zeitrahmen, von Beginn an offengelegt werden, um Missverstdandnisse zu vermei-
den. Selbsteinbringung: Der/die Berater:in/Therapeut:in vermittelt seine eigene Sichtweise in Ich-
Botschaften (,Ich sehe das als Ausdruck einer psychischen Erkrankung”) und ldsst gleichzeitig
die Realitat des/der Klient:in/Patient:in bestehen. Anstatt zu liberzeugen, wird eine respektvolle
Koexistenz beider Perspektiven angestrebt. Eigene Sorgen und Bedenken sollten offen ausge-
sprochen werden (,Ich mache mir groe Sorgen um Sie“), um eine vertrauensvolle Basis fir die
Zusammenarbeit zu schaffen.

Ziel des Modells ist Mithilfe von Empathie, Authentizitat und Transparenz die therapeutische Be-
ziehung auch bei unterschiedlichen Sichtweisen zu erhalten und praktikable Losungen zu erarbei-
ten.



Techniken der Gesprachsfiihrung in der Psychotherapie und Bera-
tung

In der psychotherapeutischen und beratenden Gesprachsfiihrung kommen verschiedene Techni-
ken zum Einsatz, die die Kommunikation mit dem/der Klient:in/Patient:in fordern und den thera-
peutischen Prozess unterstiitzen. Diese Techniken sind unabhangig vom spezifischen therapeu-
tischen Ansatz anwendbar und zielen darauf ab, den/der Klient:in/Patient:in in seiner Selbstrefle-
xion und emotionalen Verarbeitung zu begleiten. Zu den grundlegenden und weit verbreiteten
Techniken gehoren: Aktives Zuhoren ist eine der zentralen Techniken in der Gesprachsfiihrung.
Es bedeutet, dass der/die Berater:in/Therapeut:in dem/der Klient:in/Patient:in durch nonverbale
Signale wie Nicken, Blickkontakt und verbale Bestatigung zeigt, dass er interessiert ist und auf-
merksam zuhort (Kessen & Troja, 2009). Diese Form des Zuhorens schafft eine Atmosphére des
Vertrauens und fordert das Gefiihl der Wertschatzung (Koschany-Rohbeck, 2023). Es geht nicht
nur darum, die Worte des/der Klient:in/Patient:in zu hdren, sondern auch das Verstandnis fir
seine Geflihle und Bediirfnisse zu vermitteln. Aktives und nachfragendes Zuhoren sind ein wich-
tiger Bestandteil der empathischen Kommunikation, die eine offene und unterstiitzende Bezie-
hung zwischen Klient:in/Patient:in und Berater:in/Therapeut:in ermdglicht (Thompson et al,,
2016). Das Paraphrasieren bezeichnet das Wiederholen der Aussagen des/der Klient:in/Patient:in
in eigenen Worten, um sicherzustellen, dass die Botschaft korrekt verstanden wurde. Diese Tech-
nik dient nicht nur der Klarung, sondern auch der Bestatigung des Gesagten. Sie gibt dem/der
Klient:in/Patient:in die Moglichkeit, seine Gedanken noch einmal zu tiberdenken und zu préazisie-
ren. Paraphrasieren kann zudem dazu beitragen, Missverstandnisse zu vermeiden und eine klare
Kommunikation sicherzustellen (Herter-Ehlers, 2021). Das Verbalisieren von Emotionen bedeutet,
dass der/die Berater:in/Therapeut:in die vom Klient:in/Patient:in beschriebenen Gefiihle aufgreift
und in Worte fasst. Diese Technik hat das Ziel, dem/der Klient:in/Patient:in zu helfen, seine eige-
nen emotionalen Erfahrungen bewusster wahrzunehmen und zu verarbeiten (Finke, 2000). Durch
das Ausdriicken von Gefiihlen kann der/die Klient:in/Patient:in Klarheit tiber seine Emotionen ge-
winnen und sich mit diesen auseinandersetzen. Dies ist besonders wichtig in der Arbeit mit inten-
siven oder schwierigen Gefiihlen, da es dem/der Klient:in/Patient:in hilft, diese nicht zu verdran-
gen, sondern zu akzeptieren (Herter-Ehlers, 2021). Offene Fragen ermutigen den/die Klient:in/Pa-
tient:in, ausfihrlicher zu antworten und sich selbst besser zu reflektieren. Diese Art von Fragen
ermoglicht es dem/der Klient:in/Patient:in, Gedanken und Geflihle in einem offenen, nicht einge-
schrankten Rahmen zu duRern. Offene Fragen beginnen in der Regel mit ,Wie“, ,Was" oder ,Wa-
rum“ und fordern eine tiefere Auseinandersetzung mit den eigenen Gefiihlen und Problemen. Sie
tragen dazu bei, dass der/die Klient:in/Patient:in seine eigene Perspektive erweitern und neue
Einsichten gewinnen kann (Wanetschka, 2017). Dies férdert nicht nur das Selbstverstandnis, son-
dern auch die Selbstwirksamkeit des/der Klient:in/Patient:in. Konfrontation in der Beratung und
Therapie bedeutet, dass der/die Berater:in/Therapeut:in sanft auf Widerspriiche oder Unklarhei-
ten in den Aussagen des/der Klient:in/Patient:in hinweist (Sachse & Kuderer, 2024). Dies erfolgt
jedoch auf eine respektvolle und empathische Weise, um den/die Klient:in/Patient:in nicht zu
Uberfordern, sondern ihm zu helfen, sich mit inneren Konflikten oder unbewussten Widerspriichen
auseinanderzusetzen. Durch Konfrontation wird der/die Klient:in/Patient:in angeregt, verschie-
dene Perspektiven einzunehmen und Widerspriiche in seinem/ihrem Denken zu erkennen (Schulz,
1981). Sie ist ein wirkungsvolles Werkzeug, um den/die Klient:in/Patient:in zu tieferer Selbstref-
lexion zu fihren.



Weitere Techniken und Methoden sollen im Rahmen des Moduls erarbeitet, angewendet und ver-
tieft werden, um den Teilnehmenden ein breites Spektrum an praktischen Werkzeugen an die
Hand zu geben. Dabei wird ein besonderer Fokus auf die Integration dieser Techniken in die the-
rapeutische oder beratende Praxis gelegt, um die personliche und berufliche Kompetenz der Teil-
nehmenden zu fordern und eine nachhaltige Anwendung zu gewahrleisten.

Herausforderungen in der Gesprachsfiihrung

In der therapeutischen und beratenden Praxis konnen verschiedene kommunikative Herausfor-
derungen auftreten, die den Verlauf und die Effektivitat des Gesprachs beeinflussen: Widerstand
und Abwehrmechanismen: Klient:innen/Patient:innen kdnnen in manchen Situationen Abwehr-
haltungen zeigen, zum Beispiel indem sie das Gesprach vermeiden oder sich eher zuriickhaltend
oder distanziert verhalten (Margraf & Bieda, 2018). In solchen Fallen ist es besonders hilfreich,
eine empathische und deeskalierende Gesprachsfiihrung anzuwenden, um das Vertrauen zu star-
ken und eine offene Kommunikation zu fordern. Missverstandnisse und Fehlinterpretationen:
Kommunikationsbarrieren entstehen oft aufgrund der subjektiven Wahrnehmung der Gesprachs-
partner. Diese konnen zu Missverstandnissen und Fehlinterpretationen fiihren (Herter-Ehlers,
2021). Techniken wie aktives Zuhdren sowie gezieltes Nachfragen sind wirksame Methoden, um
diese Barrieren zu verringern und eine klare Verstandigung zu ermdglichen. Interkulturelle Kom-
munikation: In der Arbeit mit Klient:innen/Patient:innen aus unterschiedlichen kulturellen Kontex-
ten ist es von groRer Bedeutung, sich der kulturellen Unterschiede bewusst zu sein. Eine ange-
passte und respektvolle Gesprachsfiihrung ist entscheidend, um Missverstandnisse zu vermei-
den und einen respektvollen Austausch zu férdern (Dimitrova & Sehouli, 2023).

Ethik und professionelle Haltung

Eine verantwortungsvolle Gesprachsfiihrung in der therapeutischen und beratenden Praxis ba-
siert auf einer ethischen Haltung, die die Grundlage fiir eine vertrauensvolle und respektvolle Be-
ziehung zwischen Berater:in/Therapeut:in und Klient:in/Patient:in bildet. Dazu gehort in erster Li-
nie die Vertraulichkeit, die sicherstellt, dass alle Informationen, die im Rahmen der Therapie ge-
teilt werden, nur mit ausdriicklicher Einwilligung des/der Klient:in/Patient:in weitergegeben wer-
den. Dies schafft ein sicheres Umfeld, in dem der/die Klient:in/Patient:in sich 6ffnen kann (Friehs,
2023). Ebenso wichtig ist die Neutralitat des/der Berater:in /Therapeut:in. Es ist entscheidend,
dass der/die Berater:in/Therapeut:in persénliche Meinungen und Bewertungen zurtickstellt, um
eine unvoreingenommene und respektvolle Haltung zu wahren damit eine eigenstandige Selbs-
treflexion des/der Klient:in/Patient:in anzuregen (Safran & Muran, 2001). Das Vermeiden einer zu
starken emotionalen Bindung, die als professionelle Distanz bezeichnet wird, ist ebenfalls not-
wendig. Diese Distanz schiitzt sowohl den/die Klient:in/Patient:in als auch den/die Bera-
ter:in/Therapeut:in davor, dass die therapeutische Beziehung durch zu enge personliche Verstri-
ckungen beeintrachtigt wird. Diese ethischen Prinzipien sind unerldsslich, um eine professionelle
und wirksame Gespréachsfiihrung zu gewahrleisten (Best, 2020).

Menschen mit Traumatisierung und SED-Unrechtserfahrung

Die Gesprachsfiihrung mit Menschen, die durch das SED-Unrecht Leid erfahren haben, erfordert



besondere Sensibilitat, Empathie und Respekt. Betroffene wurden haufig politisch verfolgt, inhaf-
tiert oder durch staatliche Repressionen in ihrer personlichen und beruflichen Entwicklung massiv
eingeschrankt. lhre Erfahrungen sind oft mit tiefen Verletzungen, Misstrauen und teilweise auch
mit jahrzehntelangem Schweigen verbunden. Eine wertschatzende, traumasensible Gesprachs-
fiihrung kann ihnen helfen, Gber ihre Erlebnisse zu sprechen und Anerkennung fiir ihr Leid zu er-
fahren (Keller et al., 2017).

Ein zentraler Aspekt ist das aktive Zuhoren. Die Betroffenen sollen sich ernst genommen fiihlen,
ohne unterbrochen oder bewertet zu werden. lhre Schilderungen verdienen uneingeschrankte
Aufmerksamkeit und ein echtes Interesse. Empathie und Geduld spielen dabei eine entschei-
dende Rolle, da Erinnerungen an erlittenes Unrecht starke Emotionen auslésen konnen. Es ist
wichtig, den Betroffenen Raum zu geben, ihre Gefiihle auszudriicken, ohne Druck auszuiiben. Ein
weiteres wesentliches Element ist Transparenz und Vertrauen. Viele Opfer des SED-Regimes ha-
ben in der Vergangenheit Manipulation und Willkir erlebt. Eine offene, verstandliche Kommunika-
tion hilft, Angste vor erneuter Bevormundung abzubauen. Gespréchsfiihrende sollten klar darle-
gen, warum das Gesprach gefiihrt wird und welche Moglichkeiten der Unterstlitzung bestehen.
Zudem ist ein traumasensibles Vorgehen essenziell. Direktive oder suggestive Fragen sollten ver-
mieden werden, da sie Retraumatisierung auslésen kénnen. Stattdessen ist es hilfreich, offene
Fragen zu stellen und den Betroffenen selbst die Kontrolle iber den Gesprachsverlauf zu iberlas-
sen.

Die Gespréachsfiihrung in diesem Kontext bringt auch einige Herausforderungen mit sich (Ebbin-
ghaus, 2017). Viele Betroffene haben iiber Jahrzehnte geschwiegen oder wurden mit ihrem
Schicksal alleingelassen. Dies kann dazu fiihren, dass sie groRe Skepsis gegeniiber Behorden
oder Institutionen haben. Manche zogern, liber ihre Erfahrungen zu sprechen, aus Angst vor
Gleichgiiltigkeit oder Unverstandnis. Darliber hinaus kann es schwierig sein, einen angemesse-
nen Umgang mit Scham, Wut oder Ohnmachtsgefiihlen zu finden, die sich wahrend des Ge-
sprachs aulern kdnnen. Daher ist es entscheidend, eine Atmosphare des Respekts und der An-
erkennung zu schaffen. Eine wertschatzende Gesprachsfiihrung ermdoglicht es den Betroffenen,
sich ernst genommen zu fiihlen und ihre Perspektiven sichtbar zu machen. Sie kann ein wichtiger
Schritt sein, um ihr Unrecht aufzuarbeiten und ihnen gesellschaftliche Anerkennung fiir ihr erlitte-
nes Leid zu geben.

Fazit

Gesprachsfiihrung ist in der klinischen Psychologie und Beratung von zentraler Bedeutung, da sie
den therapeutischen oder beratenden Prozess maligeblich beeinflusst. Sie ist mehr als nur das
bloRe Austauschen von Informationen - sie ist der Weg, auf dem ein/eine Berater:in/Therapeut:in
mit dem/der Klienten:in/Patient:in in Kontakt tritt und die Basis fiir eine effektive therapeutische
Beziehung legt. Eine gelungene Gesprachsfiihrung ist ein dynamischer und interaktiver Prozess,
der es dem/der Klient:in/Patient:in ermdglicht, sich zu 6ffnen, seine/ihre Gedanken und Gefiihle
zu reflektieren und somit eine tiefere Selbstwahrnehmung zu entwickeln.

Die Bedeutung einer erfolgreichen Gesprachsfiihrung kann nicht hoch genug eingeschatzt wer-
den. Sie ist nicht nur fiir die Diagnose von psychischen Erkrankungen und Problemen erforderlich,
sondern auch fiir die Planung und Durchfiihrung therapeutischer MaRnahmen. Eine gute Ge-
sprachsfiihrung fordert das Vertrauen zwischen Klient:in/Patient:in und Berater:in/Therapeut:in,



schafft ein sicheres und unterstiitzendes Umfeld und ermdglicht es, schwierige Themen wie emo-
tionale Belastungen oder traumatische Erfahrungen auf respektvolle Weise zu bearbeiten. Dies
tragt nicht nur zur Schaffung eines forderlichen Rahmens bei, sondern fordert auch die therapeu-
tische Allianz, die ein entscheidender Faktor fiir den Erfolg der Behandlung ist.
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