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Pflegebeziehungen mit kommunikativ
eingeschrankten Menschen

Die Bedeutung nonverbaler Mikromomente fiir Verbundenheit

Astrid Steinmetz

Verbundenheit ist ein psychisches Grundbedurf-
nis (Vansteenkiste etal., 2020) und wirkt gesund-
heitsschutzend (Nitschke etal., 2021). Mikromo-
mente der Verbundenheit entstehen Uberwiegend
intuitiv und korpersprachlich (Fredrickson, 2014).
Diese nonverbalen Kompetenzen zur Resonanz-
gebung entwickeln sich uber frihkindliche Bezie-
hungserfahrungen und werden nur unter gewissen
Bedingungen in Pflegebeziehungen aktiviert.

eine grofe Personengruppe innerhalb der Gesund-

heitsversorgung dar, mit der Verstehen und sozialer
Austausch nicht ohne weiteres gelingt. Dadurch wird nicht
selten das Gefiihl von Verbundenheit auf beiden Seiten
beeintrachtigt (Palmer et al., 2016).

Wenn Intuition an Grenzen stofdt, konnen nonverbale
Mikromomente aktiv tiber Positivitatsresonanz und non-
verbale Synchronisation gestaltet werden. Diese Momente
begiinstigen Kooperation und Sympathie und stirken die
Empathie fiir den angewiesenen Menschen.

P atient_innen mit Kommunikationsbarrieren stellen
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Mikromomente der Verbundenheit

Mikromomente der Verbundenheit entstehen durch ver-
schiedene Faktoren:

1. Signale positiver Emotionen

wie Lacheln, Blickkontakt oder Nicken, welche im Em-
pfanger Resonanz erwecken und positive Emotionen
hervorrufen (Owren etal., 2003). Dadurch wachst das
Erleben von Verbundenheit zwischen zwei Personen
(Fredrickson, 2014). Der Blickkontakt gilt als besonders
bedeutsam, denn er ist Voraussetzung dafiir, dass der Ge-
sichtsausdruck des anderen unwillkiirlich gespiegelt und
damit ein erster Synchronisationsprozess eingeleitet wird
(Maringer et al., 2022).

2. Nonverbale Synchronisation

meint ,eine dynamische und wechselseitige Anpassung
der zeitlichen Struktur von Verhaltensweisen und gemein-
samen Affekten zwischen Interaktionspartnern” (Leclere
etal., 2014, S.1, Ubersetzung A.S.). Voraussetzung dafiir
ist, dass die Interaktionspartner sich auf den gegenwir-
tigen Moment, die Handlungen und Reaktionen ihres
Gegeniibers einlassen (Fredrickson, 2014). Synchrone
Handlungen gehen mit einer massiven Aktivierung der
Netzwerke der primotorischen Spiegelneurone einher.
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Durch Spiegelungsvorgiinge werden Informationen iiber-
mittelt, Situationen werden damit vorhersehbar und bere-
chenbar. Bereits durch die Wahrnehmung der Handlungs-
absichten, Empfindungen und Emotionen eines anderen
Menschen kann Entsprechendes selbst erlebt und intuitiv
verstanden werden (Bauer, 2006).

3. Geteilte Aufmerksambkeit (,,joint attention“)

meint das gemeinsame Betrachten z.B. eines Gegenstan-
des, driickt Interesse aus und ldsst dadurch zwischen-
menschliche Verbindung entstehen, allerdings nur, wenn
Augenkontakt, Bertthrung oder affektive Kommentare sie
begleiten (Fredrickson, 2014).

Zwischenmenschliche Beziehungen

Viele geteilte Momente dieser Positivitatsresonanz las-
sen zwischen zwei Menschen Bindung entstehen (ebd.).
Das Phinomen der intensiven Spiegelung findet sich am
Anfang jeder Liebesbeziechung und etwas abgeschwicht
beim Start jeder zwischenmenschlichen Beziehung. Im
weiteren Verlauf einer Beziehung bleibt die Synchronisa-
tion weiterhin bedeutsames Element fiir das Erleben von
Verbundenheit. Je vertiefter die positive Beziehung zwi-
schen zwei Menschen ist, desto wichtiger wird die non-
verbale Synchronisation, die Bedeutung der positiven
Bestatigungssignale nimmt dagegen ab (Tickle-Degnen &
Rosenthal, 1990).

Fruhkindliche Bindungserfahrungen

Bereits Neugeborene verfligen tiber die Fahigkeit, Blick-
kontakt mit anderen herzustellen, wenn diese in ihr Sicht-
feld treten, der Hauptmodus, um kommunikative Beziige
herzustellen (Farroni et al., 2002). Sie kommen mit einer
genetischen Grundausstattung zur Welt, welche ihnen er-
moglicht, bereits wenige Stunden nach der Geburt erste
Spiegelungsaktionen mit den engsten Bezugspersonen
durchzuftihren (Meltzoff & Prinz, 2002). Das wechsel-
seitige Aufnehmen von Signalen und ihr spiegelndes Zu-
riickgeben ist Grundlage dafiir, dass sich erste zwischen-
menschliche Bindungen entwickeln konnen (Leclére et al.,
2014). So entsteht ein intuitives Grundgefiihl sozialer Ver-
bundenheit.

Damit diese angeborenen Spiegelsysteme sich weiter-
entwickeln konnen, braucht es insbesondere in den ersten
zwei bis drei Jahren nach der Geburt Partner. Die Fihig-
keit zu Empathie und Resonanz einer Person hangt also in
hohem MafRe davon ab und bestimmt, wie sie Feinheiten
wahrnimmt, sich einfiihlt und andere verstehen kann
(Bauer, 2006).

Intuitive Synchronisationsvorgange

Die Fihigkeit zu emotionalem Verstindnis und Einfiih-
lungsvermogen durch unbewusste Synchronisation ist
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nicht in allen Interaktionen gleichermaRen gegebe, son-

dern beruht neben den individuell entwickelten Spiegel-

systemen auf diversen Voraussetzungen:

« Der Bereitschaft, sich auf den gegenwirtigen Moment
die Handlungen und Reaktionen des Gegeniibers cinz,ui
lassen (Fredrickson, 2014),

. der emotionalen Verfasstheit: Angst, Anspannung ypq
Stress reduzieren die Signalrate der Spiegelneurone
massiv (Bauer, 2006),

- dem Vorherrschen von Einigkeit und iibereinstimmey,.
der Meinung (Altmann, 2013),

+ der Sympathie oder dem ,Eingestimmt sein“ auf dep
anderen (Bauer, 2006),

« der Konfliktfreiheit zwischen den Interaktionspartnery
(Lanzetta & Englis, 1989),

- der symmetrischen Beziehungskonstellation: Freunde
zeigen mehr Synchronisation des nonverbalen Verhg]-
tens (Hermkes, 2006),

- den intuitiv zuganglichen gemeinsamen Handlungs-
und Bedeutungsraumen (Bauer, 2006),

- dem beobachteten Verhalten als Teil des eigenen Hang-
lungsprogramms (ebd.).

Verbundenheit im Kontext
der Gesundheitsversorgung

Im klinischen Kontext wird Verbundenheit definiert als
eine ,wesentliche, gemeinsame und bedeutungsvolle per-
sonliche Beziehung zu einer anderen Person ..“ (Haase
etal., 1992, S.146, Ubersetzung A. S.). Klinische Bezie-
hungen sind fiir gewohnlich durch die Angewiesenheit der
Patient_innen und deren Vulnerabilitit einerseits, sowie
den Versorgungsauftrag der Gesundheitsberufe und deren
Expertise andererseits gekennzeichnet (Salmon & Young,
2009). Wo Menschen auf andere angewiesen sind, spielt
nicht nur Fachkompetenz, sondern auch die emotionale
Qualitat der Beziehung eine grofle Rolle (Bernier & Do-
zier, 2002). Erleben Patient_innen mit den versorgenden
und behandelnden Personen Verbundenheit, halten sie
diese fiir empathischer (Montague et al., 2013). Dartiber
hinaus ist Verbundenheit eine wesentliche Komponente
fiir einen gelingenden Prozess und hat sogar diverse Klini-
sche Auswirkungen (Phillips-Salimi et al., 2012). Haufige

Synchronisationsphinomene fiithren sogar zu mehr Gelin-
gen (Altmann, 2013).

Ursachen fiir Vermeidung
von Verbundenheit

Verbundenheit kann jedoch auch aktiv vermieden werden-
Wenn emotionale Reaktionen auf einen affektiven Zu-
stand einer Patientin bzw. eines Patienten nicht reguliert
werden konnen, werden autonome und somatische Reak-
tionen ausgeldst, welche zu emotionaler Ansteckung oder
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cmotionalem Distress fiihren. Fehlt der Regulationsme.-
anismus oder besteht Angst vor Krankheit, Versehrtheit
oder Tod, dann kar.m Emp'athie nicht zugelassen werden
und es entsteht keine Beziehungsbereitschaft (Decety &
m, 2009).
Die Fahigkeit, sich unwillkiirlich nonverbal mit dem Ge-
eniiber Zu synchronisieren und dadurch Momente der
Verbundenheit zu stiften, hangt also mit der inneren Ein-
stellung und den individuell entwickelten Spiegelsyste-
men zusammen, aber auch mit der aktuellen Situation.
Zeitdruck oder eigene Probleme, Angst oder eine man-
elnde Fahigkeit zur Emotionsregulation, genauso wie
qwischenmenschliche Konflikte oder fehlende Sympathie
konnen die unwillkiirliche nonverbale Synchronisation er-
heblich einschrinken. In asymmetrischen Beziehungen,
welche im Patientenkontakt vorherrschen, springt der ver-
pindungsstiftende Mechanismus deutlich weniger an als
in privaten Bezuigen. Verbundenheit als Grundlage gelin-
gender Pflegebeziehungen ist demnach zwar bedeutsam,
aber nicht selbstverstandlich.

Kommunikationsbarrieren
und deren Auswirkungen

Diverse gesundheitliche Konditionen bringen Kommuni-
kationsbarrieren mit sich. Dazu zihlen Demenz, Schwer-
horigkeit, Schlaganfall, Hirntumore oder -metastasen,
Schidel-Hirn-Traumata ebenso wie progressive neurolo-
gische Erkrankungen z.B. Parkinson’sche Erkrankung
oder Amyotrophe Lateralsklerose.

Zahlen aus den Vereinigten Staaten belegen, dass circa
55% der Personen iiber 65 Jahre bzw. mit Handicap in
ihrer Kommunikation beeintrachtigt sind (Hoffman et al.,
2005), 54 % der deutschen Bevolkerung sind durch Kom-
munikationsbarrieren in ihrer Gesundheitskompetenz
eingeschrankt (Jacobi, 2021). Dadurch verstehen Patient_
innen weniger die ihnen mitgeteilten Informationen und
konnen sich selbst nur eingeschriankt mitteilen (Baylor
etal,, 2019).

Gelingt es nicht, einander zu verstehen, wird das Gefiihl
von Verbundenheit zwischen den Personen beeintréch-
tigt. Menschen mit Beeintrichtigung des Sprechens, der
Sprache, der Kognition oder der Sinnesorgane sind somit
bf!sonders vulnerabel: Sie erfahren weniger positiven so-
Zalen Austausch, werden weniger in soziale Aktivitaten
;‘gigiert und erleben massive Einsamkeit (Palmer etal.,

Kommunikationsbarrieren entstehen durch verschie-
dene Faktoren:
L Efnschrdnkungen des Bewegungsspielraums
I.st thr Bewegungsspielraum eingeschréinkt, machen Pa-
Uent innen bereits die Erfahrung, aus dem sozialen Re-
sOna.n‘zraum herauszufallen. Denn Einschriinkungen der
;vlu(;b'l_‘tit, die bei Bettligerigkeit oder der Angewiesenheit
€inen Rollstuhl auftreten, haben einen veranderten
ndlungsraum zur Konsequenz. Dies fithrt dazu, dass
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SlCl.l zum einen die Betroffenen weniger durch Synchroni-
sation auf einen anderen Menschen beziehen kénnen, und
zum andern, dass ihre Umgebung sich seltener intuitiv in
Momente der Synchronisation mit ihnen begibt. Dann fin-
den bereits wichtige kurze Resonanzreaktionen nicht
mehr oder nur eingeschrankt statt: Z.B. reduzieren sich,
wenn ein Mensch in seinem Blickwinkel eingeschrinkt ist
und dadurch seine Blickrichtung nicht mehr auf das Ge-
geniiber einstellen kann, die Verstindigungsmoglichkei-
ten tber die Augen. Fehlt Blickkontakt, dann gelingt es
den Fachkriften weniger, sich auf die Person einzustim-
men und dadurch intuitiven Zugang zu ihren Emotionen
und Absichten zu erhalten (Schrammel et al., 2009). Denn
ohne Blickkontakt konnen Gesichtsausdriicke weniger
leicht gelesen und Emotionen erkannt werden (Maringer
etal., 2011; Niedenthal et al., 2010).

Auf der anderen Seite ist es, ohne ein Lacheln zu sehen,
fir Patient_innen schwieriger, ihre Aufmerksamkeit zu-
zuwenden (Becker et al., 2011). Besonders dann, wenn die
Fahigkeit einer Person, ihre Aufmerksamkeit zu fokus-
sieren eingeschrankt ist, sie also leicht von inneren oder
aufleren Stimuli abgelenkt wird, hat ein fehlender Blick-
kontakt gravierende Auswirkungen auf Verstehen und
Beteiligung.

2. Veranderungen des korperlichen Ausdrucks

Wenn Patient_innen sich hinsichtlich ihrer korperlichen
Ausdrucksweisen verandern, kommt es leicht zu Storun-
gen in den Interaktionen. Nicht selten stehen sich Verlang-
samung auf der einen Seite und Zeitdruck auf der anderen
gegeniiber. Sind die zeitlichen Strukturen zwischen zwei
interagierenden Personen versetzt, weil das Tempo des
angewiesenen Menschen stark von dem des handelnden
abweicht, kommt es zu ,verzerrter Synchronisation’, wel-
che das Entstehen von Verbundenheit unwahrscheinlich
macht. Wenn zudem die Ausdruckssignale einer Person re-
duziert und damit subtil sind, werden sie leicht tibersehen
bzw. wird nicht angemessen auf sie reagiert. Werden Akti-
vititen des angewiesenen Menschen tibersehen, nicht ver-
standen, unterbrochen oder nicht beriicksichtigt, entsteht
ebenfalls keine Interaktion (Schumacher & Calvet, 2007).
3. Verdnderung des Bedeutungsraums

Wenn ein Mensch aufgrund kognitiver Veranderungen in
seinen Antworten und Handlungen nicht mehr dem ge-
wohnten Alltagsverhalten bzw. den Normen des sozialen
Zusammenlebens entspricht, entfernt er sich zwangslaufig
aus der Gemeinschaft eines Kulturkreises. Denn wenn der
Handlungs- und Bedeutungsraum nicht mehr geteilt wird,
kommt es zu deutlich weniger intuitiven Synchronisati-
onsmomenten seitens des Umfeldes, die Empathie dafiir,
was dieser Mensch empfindet, wird unsicherer. Stereotype
Verhaltensweisen sind ein priagnantes Beispiel dafiir.

Wird das, womit ein Mensch sich beschiftigt, oder wor-
auf er aufmerksam machen mochte, als nicht logisch nach-
vollziehbar bewertet, dann werden seine Auflerungen
nicht mehr durch yjoint attention geteilt, sondern tiber-
gangen. Dadurch erfahrt er ebenfalls Ausschluss aus der
sozialen Gemeinschaft, und sein Geftihl der sozialen Zu-
gehorigkeit und Identitit wird verunsichert.
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4. Veranderung der Sinneswahrmehmung
Einschrinkungen im Horen oder Sehen erfordern seitens
der Gesundheitsberufe einen bewussten Vorgang mit Re-
flexion und Anpassung, sofern der Umgang nicht intuitiv
erlernt wurde. Ein MindestmaR an verstehender Resonanz
ist ein elementares biologisches Bediirfnis. Fehlt dies,
dann erhohen sich die Stress-Gene massiv und werden
deutlich empfindlicher. Sozialer Ausschluss bringt die Ak-
tivierung der Schmerzzentren mit sich (Bauer, 2006). Das
Gefiihl, ohne Beziehung zu anderen dazustehen und iso-
liert zu sein, fiigt dem Korper mehr Schaden zu als tatsach-
liche Isolation (Cole et al., 2009).

Wenn Verbundenheit ein elementares Bediirfnis ist,
braucht es Wege, um sie - besonders bei erschwerter Kom-
munikation - gezielt zu erdffnen.

Absichtsvolle nonverbale Synchronisation

Besonders in Momenten, in welchen die intuitive Em-
pathie reduziert ist, weil das Gegentiber nicht spontan
Sympathien weckt, seine Einstellung, sein Ausdruck
oder Verhalten fremd erscheinen, es moglicherweise zu
schwierigen und konflikthaften Situationen kommt oder
aber Stress im Hintergrund ist, ist der bewusste Umgang
mit der eigenen Korpersprache ein wirksamer Weg, um
in Ubereinstimmung mit der Patientin, dem Patienten zu
kommen oder auch beiderseitig zufriedenstellende Lo-
sungen zu finden.

Ein wichtiger Schritt zur Verbundenheit liegt neben
Blickkontakt und positiven Bestatigungssignalen in der
bewussten nonverbalen Synchronisation mit der Korper-
sprache des Interaktionspartners. Bereits die bewusste
Ubernahme einer Geste oder eines Gesichtsausdrucks
kann zu einem gewissen Grad die dazugehorigen Emo-
tionszentren aktivieren und damit eine Mitreaktion der
entsprechenden Gefiihle erzeugen. Dadurch wird nicht
nur das Erleben von Verbundenheit, sondern auch die ei-
gene Empathie flir das Gegentiber gefordert (Iacoboni,
2009). Es lasst sich sogar konstatieren: Je mehr wir ein
Gegentiber synchronisieren, desto empathischer werden
wir (Chartrand & Bargh, 1999).

Besonders bei Pflegehandlungen hat die einleitende
Phase einen groflen Einfluss auf den Verlauf der Interak-
tion. Wenn im Kontaktaufbau tber nonverbale Mikro-
momente auf den korperlichen Ausdruck der, des Pflege-
befohlenen Bezug genommen wird, kann sie bzw. er
erleben, dass sie bzw. er gesehen wird, so dass Verbunden-
heit entsteht. Wenn Reaktionen von Patient innen inte-
griert werden und sie Teil der Handlung bleiben, kann
auch im Pflegeprozess Verbundenheit erhalten bleiben.

Bei der nonverbalen Bezugnahme geht es um feinfiih-
liges Abstimmen einzelner nonverbaler Ebenen, nicht um
Spiegeln des kompletten korperlichen Ausdrucks. Ver-
schiedene Studien haben gezeigt, dass es bei willentlichen
Imitationen zu positiveren Einschatzungen kommt, als
wenn nicht bewusst synchronisiert wurde (z.B. Guéguen,
2009).

.*()kuS

TN
Auswirkungen von Synchronisation

Synchrone Momente begiinstigen Verbundenhe;
konnen weitere unmittelbare Konsequenzen ayf
teiligten haben:

. Die Synchronisationsbereitschaft und -fihigkej; einer
Person erhdht die Sympathie anderer fur diese (
Risen, 2009).

. Das Spiegeln der Korperhaltung (,,posture Mirroring")
scheint zu verdeutlichen, dass Verstindnis fiir dep, Zu-
stand oder die Meinung des anderen vorliegt (Chart-
rand & Bargh, 1999).

- Positivititsresonanz durch Synchronisation fiihrt z, o;.
nem besseren Verstindnis des anderen und dessen M.
teilungen (Fredrickson, 2014).

- Das Vertrauen wiichst (Vacharkulksemsuk & Fredrick.
son, 2012).

- Positive Verhaltenssynchronie erhoht den Oxytocin-
Wert. Dies dimpft Negativitit, lindert Angste und f5r-
dert die Beziehungsfihigkeit (Campbell, 2009).

t unq
alle Be.

Hove &

« Der Weg fiir Entwicklung wird bereitet (Fredrickson,
2014).

+ Das Gesamtergebnis einer Psychotherapie wird positiy
beeinflusst (Ramseyer, 2008).

« Bei Entscheidungsfindung und Verhandlung wird die
Wahrscheinlichkeit erhoht, eine gemeinsame Ldsung
bzw. einen Kompromiss zu finden (Maddux et al., 2008).

+ Die Kooperation nimmt zu (Wilthermuth & Heath,
2009).

+ Die Erreichung des Ziels wird begtinstigt (Altmann,
2013).

- Das Zugehorigkeitserleben wird gestirkt (Guéguen,
2009).

Fazit

Verbundenbheit ist ein Grundbediirfnis menschlichen Da-
seins und hat starke Auswirkungen auf das psychische
wie physische Wohlbefinden eines Menschen. Kommu-
nikationsbarrieren entstehen neben Sinneseinschrankun-
gen durch Verinderungen des Bewegungsspielraums, des
korperlichen Ausdrucks und Bedeutungsraums. Sie veran-
dern die Mdglichkeiten einer Person, sich selbst auf das
Gegentiber zu beziehen und Mikromomente der Verbun-
denheit zu kreieren. Wenn die Handlungsfelder zweier
Menschen wenig Uberschneidungen aufweisen, bleiben
viele intuitiv angelegte Spiegelungsprozesse seitens de.r
versorgenden Personen inaktiv. Damit stehen kommuni-
kativ eingeschrinkte Menschen besonders in Gefahr, s0-
zialen Ausschluss zu erfahren.

Das Prinzip der nonverbalen Synchronisation kann ne-
ben dem der positiven Resonanzsignale einen Weg dar-
stellen, um absichtsvoll Momente der Verbundenheit 2
beglinstigen. Das Durchspielen von Optionen des Han-
delns und Fiihlens, um neue Perspektiven und unter
schiedliche Handlungsmuster zu erproben, ist auch 1m
Erwachsenenalter erforderlich, um das eigenen Hand-
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ch fordert wachsende Verbundenheit nicht nyr

ohlbefinden des kommunikativ eingeschrinkten

en, sondern auch die physische wie psychische
dheit der Pflegepersonen (Nitschke et al., 2021).
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