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Vorwort

Wir verlassen unsere Ausbildung – an der Universität oder auf der PTA-Schule – mit der 
Bescheinigung, Fachleute für Arzneimittel zu sein. In der Apotheke stellen wir fest, dass 
wir damit nur eine Seite unseres Berufs abdecken. Im Kundenkontakt müssen wir lernen, 
Fachleute für Kunden und Patienten zu werden.

Das Kundengespräch in Apotheken ist der Dreh- und Angelpunkt, bei dem wir unser 
Wissen in Bezug auf Arzneimittel an den Mann (bzw. an die Frau) bringen können. Das 
direkte Gespräch der Kunden mit den Mitarbeiterinnen der Apotheke1 ist zudem der ent-
scheidende Unterschied zu allen Online-Möglichkeiten, Arzneimittel zu bestellen und 
geliefert zu bekommen. Neben allen Werbemaßnahmen in den sozialen Medien ist das 
Gespräch die beste Marketingaktion, weil sie den Kunden direkt erreicht. Ein Gespräch 
dient nicht nur dem gegenseitigen Austausch von verbalen Informationen, sondern ist 
eine Möglichkeit, in menschlichen Kontakt zu kommen.

Mit dieser Ausgabe halten Sie die fünfte Auflage des Buchs „Das Kundengespräch in 
Apotheken“ in der Hand. Es wird offensichtlich seit Jahren in der Ausbildung und im 
Apothekenalltag dazu genutzt, sich über Kommunikation Gedanken zu machen und sie 
möglichst gut zu gestalten. Unser Ziel ist es, Bedarf und Bedürfnisse der Kunden zu ermit-
teln und ihre Wünsche angemessen zu erfüllen. Wenn die Kunden zufrieden sind, sind 
wir es auch. Wir verabschieden sie mit dem Gefühl, uns umfassend um sie gekümmert 
und sie gut versorgt zu haben – und dass der Kunde unser Engagement wertschätzend zur 
Kenntnis genommen hat.

Das Buch ist in dieser Auflage runderneuert worden. Die Sonnenschein-Apotheke – 
immer noch unter der Leitung von Herrn Dr. Nettmann – ist moderner, größer und viel-
fältiger geworden. Ein Kommissionierautomat hat Einzug gehalten. Das Team ist deutlich 
angewachsen. Wahrscheinlich musste die Apotheke umziehen, weil die alten Räumlich-
keiten aus allen Nähten platzten. Geblieben ist Frau Neuling als Platzhalter für eine neue 
pharmazeutische Mitarbeiterin – vielleicht eine Pharmazeutin im Praktikum, vielleicht 
auch eine PTA-Praktikantin. Im Team ist weiterhin Frau Althaas, die erfahrene Kollegin, 
die von allen Kunden geschätzt wird. Hinzu gekommen ist Herr Darzi, ein junger PTA, 
der am liebsten selbstständig im Labor arbeitet, aber auch im HV zum Einsatz kommt. In 
Nebenrollen werden Sie kurz Herrn Schöne und Frau Schatz begegnen.

Die Kundschaft ist wie immer und wie in allen Apotheken bunt gemischt. Beim inten-
siven Überarbeiten des Buchs ist mir aufgefallen, wie viele schwierige, schlecht gestimmte, 
aggressive Kunden in den letzten Auflagen als Kunden ihren Auftritt hatten. Das hat den 
Neuanfängern vielleicht unnötig Angst gemacht. Es ist nicht so, dass die echten Kunden 
tatsächlich alle Muff, Unbill und Ärger hervorrufen. Die Wirklichkeit ist versöhnlicher. 
So habe ich diesmal den Kunden Namen gegeben, die ich willkürlich aus den 1000 häu-
figsten Familiennamen Deutschlands herausgepickt habe – Namen von A bis Z, von 
Adam über Nguyen und Özdemir bis Yildirim und Zimmermann.

Kundschaft und Belegschaft sind auch bunter geworden, weil ich auf mehrfachen 
Wunsch ein Persönlichkeitsmodell aufzeige, das mit charakterisierenden Farben arbeitet. 
Zudem ist das vorliegende Buch farbiger geworden, weil die Drucktechnik es in der Zwi-
schenzeit ermöglicht.

1 In diesem Buch werden mal weibliche, mal männliche Bezeichnungen für Personengruppen genannt. 
Sie stehen jeweils stellvertretend für alle Individuen, ob männlich, weiblich oder divers.



VorwortVI

Ich danke dem Deutschen Apotheker Verlag, bei dem meine Bücher ein Zuhause 
gefunden haben, allen voran dem Lektorat Pharmazie und Frau Marlene Bareiß, die dies-
mal die Fäden in der Hand hatte. Ich danke auch meiner Familie, die mir in Zeiten der 
Buchüberarbeitung den Rücken freihält. Danke auch an meine Kolleginnen und Kollegen 
und an Michael Mahl, den Chef „meiner“ Rosen-Apotheke, dafür, dass wir es gemeinsam 
schaffen, unsere Geschäftsphilosophie umzusetzen und Kundenorientierung zu leben.

Sprockhövel, im Herbst 2022 Kirsten Lennecke
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1   Kommunikation im Kundengespräch
Im wechselseitigen Gespräch entwickelt sich eine Beziehung zwischen zwei Menschen, 

die ein einzelner Gesprächspartner nur bedingt vorhersehen oder vorherbestimmen 

kann. Beide Menschen haben ihren Anteil am gemeinsamen Erlebnis. Ein gutes 

Gespräch entsteht im Kontakt der Gesprächspartner.



1.1 Gespräche in der Apotheke2

1.1   Gespräche in der Apotheke

Miteinander reden, das ist doch einfach! Gespräche über das Wetter, die Politik oder die 
Gesundheit führen wir täglich, ob auf der Straße oder in der Apotheke. In weiten Teilen 
unterscheidet sich das Gespräch mit einem Kunden nicht von dem mit einem Unbekann-
ten auf der Straße, der Sie nach dem Weg fragt. Sie nehmen sich innerhalb weniger Sekun-
den gegenseitig wahr und reagieren aufeinander. In einem Fall bleibt Ihre Antwort distan-
ziert und beschränkt sich auf das Nötigste. In einem anderen Fall kommen Sie ins 
Gespräch und bemühen sich, ihn an sein Ziel zu bringen. Vielleicht begleiten Sie ihn 
sogar ein Stück auf seinem Weg, damit er sich zurechtfindet. Es entsteht im zweiten Fall 
ein Gefühl von Nähe, das beide Gesprächspartner als angenehm empfinden.

So kann es auch beim Kundenkontakt in der Apotheke sein: Der Kunde steht im 
Moment des Gesprächs im Mittelpunkt unserer Aufmerksamkeit. Wir kommen mitein-
ander in Kontakt und erfahren von seinen Bedürfnissen und Wünschen. Meistens endet 
ein solches Gespräch mit einem Kaufabschluss. Im besten Fall ist der Nutzen des Apothe-
kenbesuchs für den Kunden – durch die freundliche Zuwendung, durch Beratung und 
das erworbene Arzneimittel – größer als seine Kosten. Aber auch wir haben „ein Geschäft 
gemacht“ – eine Win-Win-Situation.

Also sind Kundengespräche auf der einen Seite nicht anders als andere Gespräche 
auch.

  DEFINITION  Ein Gespräch ist ein mündlicher Gedankenaustausch in Rede und Gegenrede 
über ein bestimmtes Thema (Duden).

Dennoch unterscheiden sich Kundengespräche doch von alltäglichen Unterhaltungen, da 
sie meistens zweckgebunden, zielgerichtet und zeitlich begrenzt sind. Der Kunde kommt 
mit einem konkreten Wunsch in die Apotheke, z. B. um für die Selbstmedikation etwas zu 
kaufen oder ein Rezept einzulösen. Unser Gespräch läuft zielgerichtet darauf hinaus, 
seine Bedürfnisse zu erkunden, um ihm geeignete Empfehlungen machen zu können und 
die richtigen Arzneimittel auszuhändigen. Ziel des Gesprächs ist, verkürzt gesagt, ein Ver-
kauf – die Aushändigung der Arzneimittel gegen Geld oder Rezept.

Das Besondere bei apothekenpflichtigen Arzneimitteln ist jedoch, dass sie einen 
besonderen Beratungsbedarf aufweisen. Es besteht für uns dem Kunden gegenüber eine 
Beratungspflicht, die sich in den Leitlinien zur Qualitätssicherung für die Beratung in der 
Selbstmedikation und in der Rezeptbelieferung widerspiegelt. Unser Ziel ist es also, vor 
der Abgabe ein angemessenes Beratungsgespräch durchzuführen.

Manche Kunden erwarten das nicht und lehnen eine Beratung ab. Sie glauben zu allem 
gut Bescheid zu wissen. In einigen Fällen stimmt das, in anderen stimmt es nicht. Das gilt 
es, im Gespräch möglichst effektiv herauszufinden und den Patienten mit Beratungsbe-
darf davon zu überzeugen, dass er von einem Gespräch profitieren kann.

Nicht alle Gespräche in Apotheken laufen auf einen Verkauf hinaus. Bei manchen 
Gesprächen geht es nur um die Kundenzeitung, den Angebotsflyer oder die Information 
zu einer Arzneimittelwerbung. Das übergeordnete Ziel eines jeden Kundenkontakts ist es 
auch hier, in Kontakt zu treten und kurzfristig ein Gefühl von Nähe entstehen zu lassen, 
das beide Gesprächspartner als angenehm empfinden. Dieses positive Gefühl ist etwas, 
das den Besuch einer Apotheke von Onlinebestellungen oder Einkäufen in großen Dro-
geriemärkten unterscheidet.
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Für eine gute Beratung ist zusätzlich Fachwissen erforderlich. Sachkenntnis bildet die 
Basis für eine korrekte Beratung und die Sicherheit, dem Kunden gegenüber selbstbe-
wusst aufzutreten und glaubwürdig zu argumentieren. Fachwissen muss verständlich und 
wirkungsvoll vermittelt werden, damit es den Patienten erreicht.

Die Kenntnis psychologischer Hintergründe im Gesprächskontakt kann uns helfen, 
den Kunden und unsere Reaktion auf ihn besser zu verstehen. Der bewusste Einsatz von 
körpersprachlichen und rhetorischen Mitteln kann unsere Verständigung verbessern. 
Das alles sind Schritte auf dem Weg zu einer gelungenen Kommunikation.

Ein „Gespräch führen“ enthält einen Anspruch auf Lenkung und Beeinflussung. Wer 
erfolgreich Gespräche führt, entscheidet über die Richtung, die das Gespräch nimmt. Er 
nimmt Einfluss auf seinen Gesprächspartner und umgekehrt vermeidet er Ärger und 
negative Gefühle, die dadurch entstehen, dass der eine hilflos der Beeinflussung des ande-
ren ausgesetzt ist.

Gute Gesprächsführung ist auf der einen Seite die Basis, den Kunden zufrieden zu stel-
len, damit er glücklich nach Hause geht und mit einem nächsten Wunsch gerne wieder-
kommt. Auf der anderen Seite ist es aber auch eine Stütze für Sie, damit Sie selbst schwie-
rige Situationen im Griff sowie Ihre Ziele im Auge behalten und so den Überblick und 
den Spaß am Beruf bewahren können.

Im Folgenden werden wir Lena Neuling kennenlernen. Frau Neuling ist eine junge 
Kollegin, die erst seit drei Monaten in der Sonnenschein-Apotheke arbeitet. Fachlich ist 
sie sehr gut ausgebildet. Aber sie wird im Handverkauf immer wieder davon überrascht, 
dass sie es nicht schafft, die Kunden wirklich zu erreichen. Manchmal bekommt sie Unter-
stützung von Katrin Althaas, einer erfahrenen Kollegin. Obwohl diese scheinbar genau 
dasselbe sagt, reagiert der vorher skeptische Kunde bei ihr überzeugt oder die vorher auf-
gebrachte Patientin lässt sich von ihr beruhigen. Einige erfolgreiche Verhaltensweisen 
konnte sich Frau Neuling von ihr abschauen. Das Team der Sonnenschein-Apotheke ist 
groß und vielfältig. So gibt es Adil Darzi, den jungen PTA, der am liebsten allein in der 
Rezeptur arbeitet. Andere Kolleginnen bleiben in den Beispielen ohne Namen. Der Chef 
der Sonnenschein-Apotheke ist Herr Dr. Nettmann. Er meint es gut mit allen, macht aber, 
wie wir sehen werden, auch nicht alles richtig.

1.2   Kommunikation – ein Austausch von Information

Stellen Sie sich vor, Frau Neuling fühlt sich gut vorbereitet für den Apothekenalltag im 
Umgang mit Kunden und Patienten. Sie kennt die wichtigsten Arzneimittel, die häufigs-
ten Indikationen der Selbstmedikation, die Leitlinien zur Beratung und Abgabe der Bun-
desapothekerkammer und die Apothekensoftware, soweit sie sie für die Auswahl der Arz-
neimittel und die Rezeptbearbeitung benötigt.

Gut vorbereitet begrüßt Frau Neuling freundlich ihren ersten Kunden und streckt ihm die 

Hand entgegen, um sein Rezept anzunehmen. Doch der Kunde hält es fest, zieht es wie-

der zurück, sieht sie skeptisch an und fragt: „Ist Herr Dr. Nettmann nicht da?“

Als Gespräch wird allgemein die verbale Kommunikation von Personen untereinander 
bezeichnet. Das Wort „Gespräch“ leitet sich vom Verb „sprechen“ ab. Wir benutzen offen-

1.2 Kommunikation – ein Austausch von Information



1.2 Kommunikation – ein Austausch von Information4

sichtlich die Sprache, um uns zu verständigen. Aber wir tauschen nicht nur Worte aus, 
sondern begegnen uns körperlich als Personen.

Ein Gespräch ist eine komplexe zwischenmenschliche Interaktion, nämlich die direkte 
Kommunikation, meist von Angesicht zu Angesicht.

  DEFINITION  Kommunikation ist der Austausch oder die Übertragung von Informationen 
in Form von Zeichen oder Sprache mit dem Ziel der Verständigung (Duden).

Vereinfach gesagt, gibt es einen Sender, der spricht und damit seine Nachricht an einen 
Empfänger weiterleitet, der zuhört (○○ Abb. 1.1).

Ein Kunde möchte eine große Tube Diclofenac-Schmerzgel und wir geben sie ihm. 
Kommunikation könnte so einfach sein – aber das ist sie nicht.

Frau Neuling bedient Herrn Apel, einen Stammkunden der Apotheke, den sie jedoch 

noch nicht kennt. Herr Apel beugt sich weit über den HV-Tisch und sagt grimmig: „Ich 

brauche eine große Tube Diclofenac-Gel!“ Frau Neuling beginnt ein Beratungsgespräch: 

„Gerne, ist es für Sie selbst?“ Der Kunde sieht sie verärgert an und brummt: „Ja, sicher.“ 

– „Sie kennen sie schon und kommen gut damit zurecht?“ Von Herrn Apel kommt ein 

Brummen als Antwort. Frau Neuling holt die Tube aus der Sichtwahl und legt sie auf den 

HV-Tisch. Herr Apel nimmt sie kurz in die Hand und wirft sie dann wieder auf den Tisch 

zurück. „Haben Sie nichts anderes?“

Frau Neuling hat vom Kunden den eindeutigen Wunsch nach einem konkreten Arznei-
mittel empfangen und ihm den Wunsch erfüllt. Herr Apel ist damit nicht zufrieden. 
Offensichtlich will er darüber hinaus mehr als das. Will er von seinen Schmerzen erzäh-
len? Will er eine Beratung, was er noch gegen seine Schmerzen machen kann?

Sender A Empfänger B

Information

  ○○ Abb. 1.1  A sendet eine Information. Dafür übersetzt er seine Nachricht in Zeichen, die er 
dem anderen dann sendet. B empfängt die Zeichen, entschlüsselt sie und deutet sie für sich.
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Am selben Tag kommt Frau Becker zu Frau Neuling. Sie grüßt freundlich, bleibt ein Stück 

vor dem HV-Tisch stehen, deutet schulterzuckend auf ihr Bein hinunter und sagt leise: 

„Ich brauche eine gute Salbe gegen die Schmerzen in meinem Knie.“ Nach der Frage zu 

Erfahrungen mit Schmerzsalben sieht Frau Neuling in der Kundendatei nach, welche 

Salbe sie beim letzten Mal hatte und kann sie Frau Becker auch weiterhin empfehlen.

Kunden kommen nicht nur mit ihrem konkreten Präparatewunsch oder ihrer Bitte um 
eine Beratung in die Apotheke, sondern mit Schmerzen, mit Ärger oder auch mit Ängst-
lichkeit und Unsicherheit. Was in Worten gesagt wird, ist nur ein Teil des Anliegens. Hin-
ter den Äußerungen des Menschen stecken ihre Gedanken, Ideen, Wünsche und Absich-
ten. Es wird versucht, sie in Worte zu fassen. Kommunikation im Gespräch findet aber 
nicht nur im Austausch von Worten, also auf verbaler Ebene statt, sondern auch auf non-
verbaler Ebene. Bei jeder Begegnung zwischen Menschen werden zwischen ihnen bewusst 
und unbewusst unzählige Informationen ausgetauscht.

Wir hören nicht nur Worte der Kunden, sondern sehen auch den mürrischen Gesichts-
ausdruck des Herrn Apel und seine aggressiven Handbewegungen oder die gebeugte Hal-
tung und die leidende Miene einer Frau Becker. Wir hören ihre leise Stimme und ihr 
wiederholtes Räuspern. Kunden hören nicht nur unsere Fragen, sondern sehen unsere 
skeptischen Blicke, unsere gerunzelte Stirn, unsere schnellen Handbewegungen beim 
Sortieren von Zetteln auf dem HV-Tisch oder unsere unruhigen Blicke zu der Kunden-
schlange vor dem HV.

Und nicht nur in der Apotheke, auch außerhalb wird z. B. die Fahrweise unserer Boten-
autos beobachtet. Ein Botenfahrer hält rücksichtsvoll an, um einen Passanten über die 
Straße zu lassen. Ein anderer Botenfahrer rast noch bei dunkelgelb über die Kreuzung. 
Das alles sendet Informationen über die Person und die Apotheke, für die sie im Einsatz 
ist.

1.2.1   Grundsätze der Kommunikation
Alles ist Kommunikation. So lautet einer der Grundsachverhalte menschlicher Interak-
tionsprozesse.

  MERKE  Man kann nicht nicht kommunizieren (P. Watzlawick).

Jedes Verhalten hat eine Bedeutung für einen Beobachter, auch wenn man gar nicht weiß, 
dass man beobachtet wird; denn Kommunikation erfolgt zum großen Teil nonverbal, also 
ohne Worte.

Sobald wir einen Kunden sehen, nehmen wir sein Auftreten wahr und interpretieren 
es. Das gilt auch andersherum: Sobald Kunden uns sehen können, empfangen sie Bot-
schaften über uns. Unser gesamtes Verhalten in der Offizin und auch in der Freizeit geht 
in das Bild ein, welches Kunden von uns haben. Unsere schnellen Bewegungen werden 
vielleicht als hektisch wahrgenommen. Deshalb glaubt dieser Kunde, wir hätten keine 
Zeit für ihn. Ein anderer Kunde interpretiert die schnellen Bewegungen als effektiv und 
sieht es positiv, zügig bedient zu werden. Jedes wahrgenommene Verhalten wird unbe-
wusst bewertet in Bezug auf gegenseitige Sympathie oder Antipathie. Das führt zum 
 zweiten Grundsatz der Kommunikation.
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  MERKE  Jede Kommunikation hat einen Inhalts- und einen Beziehungsaspekt (P. Watzla-
wick).

Neben der Information über den Sachinhalt enthält jede Nachricht, die wir senden, Infor-
mationen über den Sprecher selbst und seine Beziehung zum Gesprächspartner. Das ist 
durch die Beispiele von Herrn Apel und Frau Becker deutlich geworden. Für die Über-
mittlung dieser Informationen stehen neben den Worten die Stimmhöhe, die Lautstärke, 
die Betonung, die Haltung des Sprechers, seine Mimik und Gestik – also seine gesamte 
Erscheinung zur Verfügung (▸▸ Kap. 2.3). Diese Tatsache ist während des Lesens immer in 
Erinnerung zu behalten, denn Schrift ist nur ein begrenztes Medium, die gesamte Erschei-
nung auszudrücken.

Die Übermittlung von Wissen von einer Person zur nächsten oder über Generationen 
hinweg ist ohne digitale Information nicht denkbar. Das Umsetzen der Botschaft in Buch-
staben und Worte, Zahlen und Formeln, Morsecodes oder in elektronisch verarbeitbare 
binäre Codes macht es möglich, Sachinformationen eindeutig zu übermitteln und aufzu-
bewahren.

Die menschliche Kommunikation ist jedoch ebenso undenkbar ohne analoge Zeichen. 
Wir benutzen Bilder, Töne, Ausdrucksbewegungen, Stimmungssignale, Berührungen 
und Gerüche, die unabhängig von der Sprache weltweit unter Menschen verstanden wer-
den. Diese Zeichen bestimmen die Beziehung untereinander.

Beide Signalsysteme bestehen aber nicht nur nebeneinander, sondern ergänzen sich 
jeweils in jeder Mitteilung. Durch die Mimik, durch ein Lächeln, durch die Stimmlage 
erhält eine einfache Aussage, wie z. B. „Das war falsch!“, entweder die Schärfe einer 
Beschuldigung oder die Sanftheit einer Entschuldigung. Die Körpersprache entscheidet 
über die Interpretation der Worte.

Zur Körpersprache zählt jede Bewegung, die im Zusammensein mit einer andere Per-
son ausgeführt und wahrgenommen wird. Die Ausrichtung des Körpers, d. h. des Gesichts 
oder der Körperfront, signalisiert Zuwendung oder Abwendung im wörtlichen und im 
übertragenden Wortsinn. Blickkontakt aufzunehmen ist das wichtigste Mittel, um im 
Gespräch von Angesicht zu Angesicht wirklich hinzusehen und den anderen in seiner 
Gesamtheit wahrzunehmen. Denn auch zum Zuhören gehört der Blickkontakt, um im 
lärmenden Rauschen der Umgebungsgeräusche die Stimme unseres Gegenübers unter 
der Einbeziehung der Lippenbewegungen genau zu erfassen. Beim Blickkontakt erken-
nen wir auch die Mimik des Gegenübers, die seine Aussagen interpretiert, verstärkt oder 
ergänzt. Bewegungen der Hände können räumliche Beziehungen beschreiben und oft 
genug richtungsweisend sein. Insgesamt wird weit mehr Information im Gespräch durch 
Körpersprache übertragen als durch unsere Worte (○○ Abb. 1.2).

  MERKE  Menschen benutzen im Gespräch digitale und analoge Kommunikation – Sprache 
und Körpersprache (P. Watzlawick).

In eindeutigen Situationen werden über Worte und Körpersprache gleichgerichtete Bot-
schaften gesendet. Die Körpersprache verstärkt und bestätigt die sprachliche Aussage. 
Befehle oder Aufforderungen werden mit lauter, klarer Stimme, in aufrechter Haltung 
und mit festem Blickkontakt gegeben. Unser Gegenüber erfährt über alle Kanäle deutlich: 
„Diese Aussage ist wichtig!“
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Daneben gibt es in der menschlichen Kommunikation Möglichkeiten, mit der Sprache 
und der Körpersprache sich widersprechende Botschaften zu senden. Werden wichtige 
Aufforderungen leise und stockend ausgesprochen mit einer abschwächenden Gestik und 
Mimik, z. B. mit Schulterzucken und entschuldigendem Lächeln, dann werden sie vom 
Empfänger nicht ernst genommen. Wird eine scheinbar harte Beschuldigung, z. B. „Du 
Schuft“, mit einem freundlichen Blickkontakt und einem Augenzwinkern ausgesprochen, 
wechselt ihre Bedeutung in ihr Gegenteil.

Im Gespräch nimmt jeder Gesprächspartner die Körpersprache des Gegenübers schon 
während des Sprechens wahr und reagiert darauf. Kommunikation findet nie nur in einer 
Richtung, sondern in Interaktion zwischen beiden Gesprächspartnern statt. Die Über-
tragung der nonverbalen Botschaften läuft deutlich schneller ab als die des verbalen 
Gesprächs an sich.

Die vier Botschaften einer Nachricht
Jeder Gesprächsbeitrag wird im Kommunikationsmodell als Nachricht bezeichnet. Paul 
Watzlawick hat bereits beschrieben, dass eine Nachricht verschiedene Aspekte enthält, 
nämlich einen Inhalts- und einen Beziehungsaspekt. Neuere Kommunikationsmodelle 
gehen noch weiter: In jeder gesendeten Nachricht stecken vier Botschaften (○○ Abb. 1.3).

Im Vordergrund einer Äußerung steht meistens die Sachinformation.

„Das ist aber kalt hier bei Ihnen!“, jammert eine wehleidige, verschnupfte Kundin.

Die Sachbotschaft lautet wörtlich: „Es ist kalt hier.“ Sie gibt Antwort auf die Frage: Worü-
ber informiert der Sender der Nachricht?

Gesprächspartner A Gesprächspartner B

Verbale
Kommunikation

Nonverbale
Kommunikation Verbale Kommunikation

Nonverbale Kommunikation

10 –15%

85–90%

  ○○ Abb. 1.2  Kommunikation im Gespräch erfolgt mit verbalen und nonverbalen Zeichen. 
Dabei wird mehr Information über die Körpersprache vermittelt als über die Sprache.
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Die Kundin sendet noch mehr Information mit diesem Satz. Wir hören eine Anklage 
heraus (○○ Abb. 1.4): „Sie denken bei der Raumtemperatur wohl nur an sich und nicht an 
uns Kunden. Wir armen, kranken Kunden sollen uns wohl den Tod holen!“ Wir hören 
einen versteckten Vorwurf, wir würden die Kunden geringschätzen und keine Rücksicht 
auf sie nehmen. In ihrer Nachricht steckt eine Beziehungsbotschaft: Wie stehen wir zuei-
nander? Wie gehen wir miteinander um?

Die Kundin sagt: „Es ist kalt“. Wir hören jedoch: „Mir ist kalt. Ich fühle mich hier nicht 
wohl.“ Vielleicht steckt hinter der Aussage: „Ich bin sehr empfindlich und ich brauche Ihr 
Mitgefühl!“ Die Kundin schickt uns mit demselben Satz also auch eine Selbstkundgabe. 
Diese Botschaft beantwortet die Frage: Was gibt der Sprecher von sich kund?

Und was tun wir spätestens, wenn die Kundin die Apotheke wieder verlassen hat? Viel-
leicht schließen wir die Türen oder Fenster oder drehen die Heizung auf, denn wir haben 
den Appell empfangen: „Tun Sie etwas gegen diese Kälte! Sehen Sie zu, dass es bei Ihnen 
wärmer wird, damit wir Kunden uns bei Ihnen wohl fühlen!“ In jeder Nachricht steckt ein 
Appell, ein Aufruf, etwas zu tun.

Wir erkennen, dass eine Nachricht vielschichtig ist, wenn wir beobachten, dass wir 
unterschiedliche Möglichkeiten haben, darauf zu reagieren.

Innerhalb der Nachricht „Es ist aber kalt hier bei Ihnen!“ können wir auf die Sach-
information antworten: „Es sind 20 °C.“ Wir denken dabei aber vielleicht: „Stellen Sie sich 
nicht so wehleidig an!“ oder „Frische Luft hat noch niemandem geschadet!“ Dabei hören 
wir offensichtlich die Selbstkundgabe der Kundin heraus. Antworten wir mit einer Ent-
schuldigung: „Oh, das tut mir leid, dass es hier so kalt ist. Ich werde sofort die Türen 
schließen“, hören wir offensichtlich auf der Beziehungsebene und zeigen, dass wir es ihr 
gerne recht machen möchte, damit sie sich bei uns wohlfühlt.

Was wollte uns die verschnupfte Kundin denn eigentlich mitteilen? In der Theorie hat 
jeder Sender einer Nachricht ein Ziel und will mit seiner Nachricht etwas erreichen. In 
der Praxis ist das nicht immer so eindeutig. Bestimmt wollte die Kundin uns keinen Vor-
wurf machen, sondern einfach nur ihrem Unwohlsein Luft machen.

Entsprechend ist es meist gut, im Gespräch unangemessene Selbstkundgaben oder 
Beziehungsbotschaften nicht weiter zu beachten, sondern auf der Sachebene zu blei-
ben.

Sachebene

Beziehungsseite
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Nachricht EmpfängerSender

  ○○ Abb. 1.3  Das Vier-Seiten-Modell (nach: F. Schulz von Thun)
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Die wehleidige, verschnupfte Kundin jammert: „Das ist aber kalt hier bei Ihnen!“ – „Ja, 

da haben Sie Recht. Ich glaube auch, wir haben genug gelüftet. Jetzt werden wir die 

Türen sofort wieder schließen.“

An vielen Beispielen wird uns klar, dass sich die Botschaften der Kundennachricht wider-
sprechen und es nicht so leicht ist, richtig darauf zu reagieren.

Es kommt eine aufgeregte junge Frau in die Sonnenschein-Apotheke gestürmt: „Geben 

Sie mir schnell etwas gegen hohes Fieber für mein Kind!“

Die Sachaussage ist erst einmal eindeutig. Gleichzeitig hören wir bei der Frau heraus, dass 
sie in großer Sorge um ihr Kind ist und sie es sehr eilig hat (Selbstkundgabe). Ihre Art, mit 
uns im Befehlston zusprechen, deutet darauf hin, dass sie die Apotheke im Moment als 
ein Geschäft sieht, in dem sie Arzneimittel kaufen will (Beziehungsaussage). Der Appell 
steckt in ihrer Formulierung: Sie erwartet die schnelle Ausgabe eines Arzneimittels gegen 
Fieber.

Frau Neuling lässt sich nicht aus der Ruhe bringen und stellt die notwendigen Bera-
tungsfragen.

„Wie alt ist Ihr Kind? Wie hoch ist denn das Fieber? Was könnte denn der Auslöser für das 

Fieber sein? Und wie lange hat das Kind die Beschwerden schon?“ Worauf die Kundin 

böse erwidert: „Ich bin nicht da, um mich hier lange zu unterhalten. Zu Hause wartet 

ein krankes Kind auf mich.“

Frau Neuling muss diese Fragen stellen, um mehr Informationen über den Zustand des 
Kindes zu erhalten und um besser entscheiden zu können, ob ein Fieberzäpfchen aus-
reicht (und wenn ja in welcher Stärke) oder die Kundin mit ihrem Kind lieber doch sofort 

Sachaussage: 
„Es ist kalt!“

Beziehungsaussage: 
„Sie denken bei der Raum-
temperatur nur an sich!“
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kalt bei Ihnen!“ EmpfängerSender

  ○○ Abb. 1.4  Vier Botschaften einer Nachricht am Beispiel der fröstelnden Kundin
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zum Arzt gehen sollte. Die Kundin ärgert sich, weil Frau Neuling auf ihren Appell nicht 
sofort eingeht.

Nun könnte Frau Neuling auf diese aggressive Zurückweisung beleidigt reagieren. 
Frau Neuling hat der Kundin in offener, freundlicher Absicht Fragen gestellt. Damit hat 
sie ihr eine Beratung angeboten und damit gleichzeitig eine freundschaftliche, hilfsbereite 
Beziehung zugrunde gelegt. Die Kundin hat diese Beziehung abgelehnt. Dadurch entste-
hen bei Frau Neuling unangenehme Gefühle: „Die Kundin lehnt meine Beratung, damit 
auch mich als Person ab.“ Die spontane Reaktion auf eine solche Verunsicherung ist 
Ärger. Dieser ist physiologisch immer mit einer Adrenalinausschüttung im Körper ver-
bunden. Adrenalin macht uns je nach Situation bereit zu Flucht oder Angriff.

Frau Neuling spürt diese Reaktion sehr wohl: Ihr schießt kurzfristig das Blut in den 
Kopf und das Herz pocht laut im Brustraum. Aber sie hält diese Gefühle aus, denn sie 
kann sich in die besorgte Frau hineinversetzen. Frau Neuling hat aus den Äußerungen der 
Kundin auch deren Sorge herausgehört. Deshalb fühlt sie sich nicht persönlich angegrif-
fen, sondern empfindet Mitgefühl mit der besorgten Frau.

Zudem kann sie ohne weitere Frage den Wunsch gar nicht erfüllen. Sie muss nach dem 
Alter des Kindes fragen, um die richtige Paracetamol-Dosierung auszuwählen. An dieser 
Stelle ist es wichtig, die anderen Botschaften ihrer Nachricht (vor allem die Selbstkund-
gabe) aufzugreifen, um der Mutter das Gefühl zu geben, verstanden zu werden.

So antwortet Frau Neuling: „Ich weiß, Sie sind besorgt und in Eile. Ich möchte Sie auch 

nicht länger aufhalten als nötig. Aber je nach Alter des Kindes gibt es Fieber-Zäpfchen in 

unterschiedlichen Dosierungen. Deshalb frage ich danach. Dass bei sehr hohem Fieber 

ein Arztbesuch notwendig ist, wissen Sie bestimmt.“ Darauf antwortet die Frau etwas 

ruhiger: „Entschuldigung, daran hatte ich nicht gedacht. Danke, dass Sie so umsichtig 

sind.“

Mit dem Modell der vier Botschaften einer Nachricht können wir erklären, warum 
scheinbar eindeutige Aussagen eines Gesprächspartners dazu führen, dass wir hin- und 
hergerissen sind, wie wir reagieren sollen (□□ Tab. 1.1).

Dadurch, dass der Empfänger – analog zu den vier Botschaften – mit einem von vier 
Ohren hinhört, hört er eine der gesendeten Botschaft heraus. Mit dem Sachohr hört er 
allein die Sachaussage. Mit dem Selbstkundgabeohr realisiert er, was der andere von sich 
kundgibt. Mit dem Beziehungsohr wird erkannt, wie der andere zum Empfänger steht 
oder was er von ihm hält. Und mit dem Appellohr erfasst er: Was soll ich tun?

Entsprechend reagiert der Empfänger, indem er auf das, was er herausgehört hat, ant-
wortet.

„Oh, mir geht es gar nicht gut. Ich brauche unbedingt Kopfschmerztabletten!“, jammert 

eine gestresste Geschäftsfrau gegenüber Frau Neuling. Dabei legt sie in einer theatrali-

schen Geste ihren Handrücken an ihre Stirn.
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Frau Neuling hat zum ersten Mal Kontakt mit dieser Stammkundin. Sie denkt sich: 
Kopfschmerzen, habe ich verstanden. Da weiß ich, was ihr helfen wird. Dafür gibt es doch 
gute Analgetika!

Frau Neuling dreht sich auf der Stelle um, greift hinter sich in die Sichtwahl nach den 

stark wirksamen Schmerztabletten, die sie selbst immer gegen ihre Kopfschmerzen 

nimmt, legt sie der Kundin vor und sagt: „Macht 6,70 Euro, bitte.“

Damit hat Frau Neuling so schnell wie möglich etwas gegen die Kopfschmerzen der Kun-
din getan (Wir ignorieren hier, dass sie keine einzige Beratungsfrage gestellt hat – das 
spielt an dieser Stelle keine Rolle). Eigentlich könnte die Kundin glücklich sein über die 
prompte Hilfe. Wahrscheinlich ist jedoch, dass die Kundin skeptisch reagiert, ohne dass 
sie sagen könnte, was sie denn stört.

Frau Neuling hat hier ausschließlich auf die Sachaussage der Kundin geantwortet 
(○○ Abb. 1.5): Kopfschmerzen – Kopfschmerztabletten. Sie hat damit mit ihrem Sachohr 
gehört. Sie hat die anderen Aussagen ignoriert. Die Kundin hat aber auch erwartet, ein 
bisschen bemitleidet und getröstet zu werden und ist enttäuscht.

Schauen wir, wie Herr Dr. Nettmann, Frau Neulings Chef, antwortet.

  □□ Tab. 1.1  Analyse der Nachricht der aufgeregten Mutter

Nachricht: Geben Sie mir schnell etwas gegen hohes Fieber für 
mein Kind!

Reaktion:

Botschaften: Die Mutter meint/
denkt/fühlt/erwartet:

Frau Neuling hört heraus/
versteht/bewertet

Frau Neuling 
 antwortet:

Sachebene Mein Kind hat Fieber, 
dagegen brauche ich 
ein Arzneimittel.

Fieber (wie hoch?)
Kind (wie alt?)
Antipyretikum (welcher 
Wirkstoff in welcher Dosie-
rung?)

Mit einer ausführ-
lichen Beratung

Selbstkundgabe Ich bin sehr besorgt! Sie ist nervös und in Eile. Jetzt beruhigen 
Sie sich erst mal!

Beziehungsseite Sie müssen mir etwas 
verkaufen!

Sie erwartet schnelle Hilfe 
von mir. Sie setzt mich unter 
(Zeit-)Druck.

Ich verkaufe gar 
nichts. Sie müssen 
zum Kinderarzt.

Appellseite Geben Sie es mir 
schnell!

Ich gebe es ihr so schnell 
wie möglich, aber erst wenn 
ich mir sicher bin, was das 
Richtige für ihr Kind ist.

Hier ist das 
 Arzneimittel!
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Herr Dr. Nettmann fasst sich ebenfalls an die Stirn und antwortet fast im selben Ton wie 

die Kundin: „Oh, glauben Sie, das würde ich nicht auch kennen? Mir geht es heute auch 

nicht gut. Das scheint am Wetter zu liegen. Wollen Sie wissen, was mir gut geholfen 

hat?“

Herr Dr. Nettmann hört aus der Nachricht der Kundin heraus: „Ihnen geht es gut, Sie 
haben hier ja auch nicht so viel Stress wie ich!“ Da kann Herr Dr. Nettmann nicht zustim-
men: Von wegen, denkt er und: Was wissen Sie, wie es mir geht? Was meinen Sie, wie oft 
ich Kopfschmerzen habe. Nun stellen Sie sich mal nicht so an. Sie sind nicht die Einzige 
auf der Welt, die arbeiten muss!

Herr Dr. Nettmann reagiert damit auf die Beziehungsaussage der Kundin. Er hört also 
mit dem Beziehungsohr. Die Kundin ist damit auch nicht zufrieden und will nicht wissen, 
was Herrn Nettmann hilft. Was redet der von sich? Ihr, der Kundin, geht es schlecht! Wie 
es dem Apotheker geht, ist ihr völlig egal!

Ganz anders antwortet Frau Althaas, Frau Neulings erfahrene Kollegin.

Sachaussage: 
„Ich brauche 

Kopfschmerztabletten!“

Beziehungsaussage: 
„Sie haben es gut. Sie haben 

alles, was man braucht!“
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„Oh, mir geht es 
gar nicht gut! 

Ich brauche unbedingt
Kopfschmertabletten!“

Empfänger 
Frau Neuling:
„Hier bitte schön. 
Macht 6,70€“

Empfänger 
Frau Althaas:
„Sie sehen aber
auch schlecht 
aus! Wie geht 
es Ihnen genau?“

Empfänger
Herr Dr. Nettmann:
„Das sind Sie nicht 
die Einzige – 
mir geht es auch 
nicht gut!“

Geschä�s-
frau

  ○○ Abb. 1.5  Mit vier Ohren hören. Mögliche Antworten von Frau Neuling, Herrn Dr. Nettmann 
und Frau Althaas auf dieselbe Aussage der Kundin
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Frau Althaas antwortet mit besorgtem Gesicht: „Oh ja, Sie sehen auch gar nicht gut aus. 

Wie geht es Ihnen? Waren Sie mit Ihren Kopfschmerzen schon einmal bei einem Arzt?“ 

Darauf schüttelt die Kundin mit einem vorsichtigen Lächeln den Kopf – dabei fasst sie 

sich wieder an die Stirn: „Ja, aber dazu habe ich in meiner Situation ja nun überhaupt 

keine Zeit! Was glauben Sie? Gerade jetzt vor den Feiertagen komme ich aus meinem 

Geschäft keine Minute heraus. Alles muss ich selber machen. Ich sage Ihnen, Tag und 

Nacht habe ich zu tun, Tag und Nacht!“ Dabei hellt ihre Miene auf und ihre Stimme wird 

lauter. Sie macht einen aufgekratzten, lebhaften Eindruck. Frau Althaas verkauft ihr 

Kopfschmerztabletten mit dem Hinweis, auf sich achtzugeben und Erholung einzu-

planen, und die Kundin verlässt zufrieden die Apotheke.

Frau Althaas antwortet nicht auf die Sachaussage der Kundin, sondern auf ihre Selbst-
kundgabe „Mir geht es schlecht“ und auf ihren Appell „Beachten Sie mich!“

Die Kundin wollte vor allem jemanden erzählen, wie viel Arbeit sie hat, um sich selbst 
bestätigt zu sehen. Die Kopfschmerzen waren sicherlich vorhanden, aber schon allein 
durch Frau Althaas Zuwendung schienen sie sich zu bessern. Diese Kopfschmerztabletten 
werden gut helfen.

Die Schwierigkeit, eindeutige Botschaften zu senden
Welche Absicht ein Mensch beim Sprechen verfolgt, ist ihm oft selbst nicht bewusst. Ent-
sprechend sind die Botschaften, die er sendet, nicht immer eindeutig.

So sagt die Geschäftsfrau aus dem vorherigen Beispiel nicht: „Bitte klopfen Sie mir ein-
mal auf die Schulter, weil ich in der Vorweihnachtszeit so viel arbeiten muss und großartig 
durchhalte!“ Das wäre auch ungewöhnlich – für eine solche Dienstleistung würde sie 
keine Apotheke aufsuchen, sondern eher eine Freundin. Sie hat bei ihrer hohen Arbeits-
belastung keine Zeit, darüber nachzudenken, warum sie sich so schlecht fühlt. Tatsache 
ist: Sie fühlt sich schlecht. Sie fühlt Verspannungen, die ihr Kopfschmerzen machen. 
Gegen Kopfschmerzen helfen Tabletten. Sie hat keine zur Hand. Also geht sie in die Apo-
theke, um welche zu kaufen. Denn sie muss ja weiter durchhalten.

Sie sagt: „Ich brauche Kopfschmerztabletten“. Dabei braucht ihr Körper vor allem eine 
Auszeit, um zur Ruhe zu kommen.

Herr Schmidt besucht nach langer Zeit mal wieder die Apotheke und kommt mit kleinen 

schlurfenden Schritten an den HV-Tisch. „Herr Schmidt!“, freut sich Frau Althaas. „Wir 

haben uns ja lange nicht gesehen. Wie geht es Ihnen?“ Der Kunde antwortet ohne 

Lächeln mit gebrochener Stimme: „Gut, gut. Und wie geht es Ihnen?“

Gerade auf die Frage „Wie geht es?“ wird oft aus Höflichkeit „gut“ geantwortet. Vielleicht 
glaubt Herr Schmidt, es würde Frau Althaas nicht wirklich interessieren oder es würde sie 
nichts angehen. Oder er möchte sie nicht mit seinen eigenen Sorgen belasten. Hier kommt 
es auf die Situation an, ob Frau Althaas sich mit der widersprüchlichen Antwort zufrie-
dengibt oder ob sie nachfragt: „Sie waren so lange nicht hier in der Apotheke. Darf ich 
nachfragen? Sie waren doch hoffentlich nicht im Krankenhaus?“
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Selbstverständlich hat Herr Schmidt das Recht, über seinen wahren Gesundheitszu-
stand zu schweigen. Abends sitzt er allein auf seiner Couch und ertappt sich dabei, dass er 
darüber nachdenkt, dass niemand sich um ihn kümmert. Dann könnte er auf die Idee 
kommen, dass niemand weiß, dass es ihm schlecht geht, weil er mit niemanden darüber 
spricht.

Nach einem längeren Beratungsgespräch fragt die Kundin Herrn Dr. Nettmann, ob dieses 

Erkältungsmittel wirklich das Beste ist, was er ihr anbieten kann. Herr Nettmann, der 

den Verkauf endlich abschließen will, nickt heftig, schließt dabei halb die Augen und 

sagt aus voller Brust: „Ja, das ist das Beste!“

„Das beste“ Arzneimittel gibt es nicht. Das zu sagen, fühlt sich an wie eine kleine Lüge. 
Entsprechend wenig überzeugend kommt die Nachricht bei der Kundin an. Hier kann es 
hilfreich sein, mit einem Lächeln und festem Blickkontakt zu sagen: „Nach Abwägen aller 
Argumente ist es das Beste für Sie! Ich kann es Ihnen mit gutem Gewissen empfehlen.“

Zusammenfassung

  Jede Nachricht enthält vier Botschaften. Je nach Empfänger und dessen Stimmungs-
lage können bei ein und derselben Nachricht unterschiedliche Botschaften ankom-
men.

  Man kann ein und dieselbe Botschaft mit unterschiedlichen „Ohren“ hören, nämlich 
dem Sachohr, dem Selbstdarstellungsohr, dem Beziehungsohr und dem Appellohr.

  Ein Gespräch scheint für alle Beteiligten harmonisch abzulaufen, wenn die Antwort zu 
der Aussage erfolgt, die der Sender hauptsächlich vermitteln wollte.

1.3   Das Wechselspiel der Kommunikation

1.3.1   Grundeinstellungen der Gesprächspartner
Der Ablauf eines Gesprächs hängt von den Persönlichkeiten der Gesprächspartner und 
deren Grundeinstellungen ab. Eine Kollegin kommt mit jedem Kunden zurecht, auch mit 
den sogenannten schwierigen Kunden; eine andere Kollegin fühlt sich von jedem – noch 
so freundlichen – Kunden angegriffen. Das hat auf der einen Seite mit Selbstsicherheit 
und Selbstvertrauen zu tun, auf der anderen Seite mit dem Grundvertrauen gegenüber 
anderen Menschen.

Selbstsicherheit und Selbstvertrauen
Frau Neuling hat noch wenig Erfahrung und fühlt sich unsicher. Entsprechend interpre-
tiert sie z. B. das Schweigen eines Kunden als persönliche Ablehnung, anstatt es nur als 
Eigenschaft oder Stimmungslage des Kunden zu sehen (○○ Abb. 1.6). Nach einigen Mona-
ten hat sie erfahren, dass ihr Wissen ausreicht, um die meisten Kundenanfragen zu beant-
worten. Wenn sie etwas nicht genau weiß, kann sie den Kunden um Zeit für Recherche 
bitten und die gewünschte Information telefonisch nachliefern. Sie fühlt sich sicher und 
kommt mit fast allen Kunden gut aus (○○ Abb. 1.7).
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Vertrauen gegenüber anderen
Das Vertrauen gegenüber anderen Menschen hängt grundsätzlich von unserem Grund-
vertrauen ab, das wir in seit unserer frühesten Kindheit mehr oder weniger stark entwi-
ckelt haben und bis zum aktuellen Zeitpunkt stetig anpassen. Je häufiger wir die Erfah-
rung machen, dass wir uns auf andere verlassen können und ehrlich und respektvoll 
behandelt werden, umso stärker wird unsere Grundeinstellung: Die Welt ist grundsätz-
lich gut! Hier kann es zwischendurch immer wieder enttäuschende Erlebnisse geben, die 
Grundeinstellung bleibt jedoch erhalten.

Je häufiger und stärker unsere schlechte Erfahrung uns geprägt hat, umso eher leben 
wir mit einer misstrauischen Grundeinstellung: Erst mal abwarten, was noch (dazwi-
schen) kommt! Wenn wir scheinbar gute Menschen treffen, rechnen wir damit, dass 
irgendein Haken in der Sache versteckt ist, dass das „dicke Ende“ noch kommt!

Patienten, die zu uns in die Apotheke kommen, haben meistens bereits gute Erfahrun-
gen mit dem Ort Apotheke gemacht, sodass sie sich trauen, zu uns zu kommen und uns 
um Rat zu fragen, mit der Erwartung, dass wir ihnen helfen können. Aber es gibt auch die 
misstrauischen Kunden (▸▸ Kap. 5.8.2), die uns im Gespräch als „schwierige Kunden“ auf-
fallen. Denn durch ihr Misstrauen fühlen wir uns unterschwellig angegriffen, dass wir 
nicht vertrauenswürdig seine.

Beginnt eine neue Mitarbeiterin oder ein neuer Mitarbeiter ihren Dienst in einer Apo-
theke, muss sie oder er sich das Vertrauen der Kunden zunächst erarbeiten. Denn Unbe-
kannten gegenüber ist ein gesundes Misstrauen normal. Erst häufigere Kontakte führen 
zu den hoffentlich positiven Erfahrungen mit dem Ergebnis: Diesem Menschen kann ich 
vertrauen!

Ich weiß ziemlich gut Bescheid.
ich fühle mich sicher.

Meine Mitmenschen mögen mich im Allgemeinen.
Ich komme mit allen Kunden gut aus, 
auch wenn sie schweigen.
Kommunikation ist kein Problem!

  ○○ Abb. 1.7  Gedankenkreislauf bei Selbstsicherheit

Ich weiß zu wenig.
Ich bin unsicher.

Ich glaube, der mag mich nicht!
Der hat etwas gegen mich!
Er ist unzufrieden mit meiner Leistung!

  ○○ Abb. 1.6  Gedankenkreislauf bei Unsicherheit


