pflege konkret

Quelle: Kirsten Oborny/Thieme (Symboalbild)

Ohne Worte

Im klinischen Alltag treffen Pflegefachkrafte immer wieder auf Menschen, deren

Kommunikation eingeschrankt ist. Das fiihrt zu Missverstandnissen und Sprachlosigkeit

auf beiden Seiten. Hier einige Tipps zur nonverbalen Interaktion und Kommunikation.

1 IsPflegekraft” bin ich immer wieder mit
\ der Herausforderung konfrontiert, dass
A Patienten nicht auf meine Ansprache
reagieren. Vor Kurzem antwortete ein Herr mit
mittelgradiger Demenz nicht mehr auf unsere
Fragen, egal, was wir sagten: kein Blick, kein
Wort. Nichts. Es war, als ob er uns gar nicht
wahrnahm. In solchen Momenten hilft es,
innezuhalten und sich zu fragen, was hier
eigentlich passiert: Wenn ich zum Beispiel
meine Freundin anspreche, wahrend sie be-
schaftigt ist, und sie mir den Blick zuwendet,
weifld ich, dass sie mich gehort hat. Diesen ent-
scheidenden Moment gab es bei unserem Pa-
tienten nicht. Er lag seitlich im Bett und kram-
te in seinen Sachen, Wenn ich ihn ansprach, sah
er mich nicht an. Fur Menschen mit Demenz ist

* Dos Fellberspeed ist nacherz0hit und beruht nicht auf einem
spezifischen Putienten oder einer bestimmten Pflegefochkroft.

20

es oft schwierig, Reize aus ihrer Umgebung rich-
tig zu verarbeiten. In diesem Fall war der Er-
krankte nicht mehr in der Lage, die Vielzahl der
Reize um sich herum zu filtern und zu erkennen,
dass meine Ansprache an ihn gerichtet war. Es
war nicht so, dass er nicht wollte - er konnte
einfach nicht.

Verschiedendste Krankheiten konnen zu
Kommunikationsbarrieren fiihren, zum Bei-
spiel Demenz, Hirntumore oder progressive
neurologische Erkrankungen wie Parkinson
oder ALS, Statistiken aus den USA zeigen, dass
etwa 55 Prozent der Menschen, die {iber 65
Jahre sind oder eine Behinderung haben, in
ihrer Kommunikation beeintrachtigt sind. In
Deutschland sind etwa 54 Prozent der Bevol-
kerung durch Kommunikationsbarrieren ein-
geschrankt und bilden so eine bedeutende
Gruppe in der Gesundheitsversorgung. Denn:
Menschen mit Beeintrdchtigungen des Spre-

chens, der Sprache, der Kognition oder der
Sinnesorgane haben weniger positiven sozialen
Austausch, sind weniger in soziale Aktivitaten
integriert und hdufiger einsam.

Zeit nehmen fiir Kontakte

Zuriick zu unserem Patienten mit Demenz: Mit
dem gesammelten Wissen beschloss ich, meine
Vorgehensweise zu andern. Das nachste Mal,
als ich zu ihm ging, trat ich bewusst in sein
Blickfeld. Ich hockte mich sogar vor sein Bett,
sodass er mich direkt sehen konnte. Wahrend
ich ihn ansprach, achtete ich darauf, dass er
meine Augen sehen konnte und meine Stimme
horte. Die Reaktion kam prompt: Er blickte
mich an, lichelte und sagte: ,,Du bist da.” Dann
fugte er hinzu: ,Die anderen sind immer so
weit weg." Dieser kleine Moment zeigte mir,
dass er mich wahrgenommen hatte - und das
war ein groBer Erfolg fiir uns beide,
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Das Fallbeispiel verdeutlicht, wie wichtig es
ist. sich auf individuelle Bedurfnisse einzu-
stellen. Oft sind es kleine Veranderungen in der
Kommunikation, die eine groRe Wirkung haben
und den Weg zur echten Verbindung ebnen.

Mikromomente verbinden

im klinischen Bereich wird Verbundenheit als
eine .wesentliche, gemeinsame und bedeu-
tungsvolle personliche Beziehung zu einer
anderen Person® definiert. Studien zeigen, dass
patienten diejenigen Pflegepersonen und Arzte
als empathischer wahrnehmen, mit denen sie
Verbundenheit erleben. Zudem ist diese ent-
scheidend fiir einen erfolgreichen Behand-
lungsprozess und hat sogar direkte Auswirkun-
gen auf die klinische Praxis.

Verbundenheit ist auch ein grundlegendes
emotionales Bedirfnis, das gesund halt. Mikro-
momente der Verbundenheit spielen hier eine
entscheidende Rolle. Diese finden tber-
wiegend intuitiv und nonverbal statt, also
durch intuitive Fahigkeiten, die sich durch
fruhere Beziehungserfahrungen entwickelt
haben. In professionellen Beziehungen werden
diese Mikromomente nur unter bestimmten
Bedingungen aktiviert und entstehen im
Wesentlichen durch drei verschiedene Faktoren:
mithilfe Signale positiver Emotionen, also etwa
durch ein Lacheln, mit Blickkontakt oder einem
Nicken. Diese Signale wecken Resonanz im
Empfanger und I6sen positive Gefiihle aus, was
das Gefuihl der Verbundenheit starkt. Auch
durch die nonverbale Synchronisation kénnen
sich Interaktionspartner verbinden: Dank syn-
chronem Verhalten werden Spiegelneuronen
aktiviert, was die Kommunikation erleichtert
und eine Situation vorhersehbar macht. Der
dritte Verbundenheit fordernde Faktor ist die
«Eeteilte Aufmerksamkeit”, Sie entsteht beim
gmeinsamen Betrachten eines Objekts und
drickt Interesse am anderen aus. Dies fordert
die zWischenmenschliche Verbindung, beson-
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ders wenn sie von Augenkontakt oder positi-
ven Kommentaren begleitet wird.

Allerdings gibt es Griinde, warum Gesund-
heitsberufe Verbundenheit vermeiden. Wenn
eigene emotionale Reaktionen nicht reguliert
werden konnen, kann dies zu emotionaler An-
steckung oder Distress fuhren. Besteht zudem
Angst vor Krankheit, Verletzung oder Tod,
konnen Empathie und die Bereitschaft zur Be-
ziehungsaufnahme komplett blockiert werden.

Die Fahigkeit zur intuitiven nonverbalen
Synchronisation und zur Schaffung von Mo-
menten der Verbundenheit hangt demnach
von der inneren Einstellung und den individuell
entwickelten Spiegelsystemen ab, aber auch
von Zeitdruck, eigenen Problemen, Angst oder
mangelnder Emotionsregulation. Verbunden-
heit ist zwar eine wichtige Grundlage fur ge-
lungene Pflegebeziehungen, aber keineswegs
selbstverstandlich.

Kommunikationsbarrieren
Patienten mit Einschrankungen in der Sinnes-
wahrnehmung oder im Denk- oder Sprechver-
mogen stoBen meist recht offensichtlich auf
Kommunikationsbarrieren. Aber auch Ein-
schrankungen der Bewegungsfreiheit oder
Veranderungen im korperlichen Ausdruck
bringen mit sich, dass intuitive Kommunikati-
onsprozesse, die zu Verbundenheit fithren
konnten, unterbrochen werden. Wenn die Be-
wegungsfreiheit limitiert ist, fallen Patienten
oft aus dem Raum sozialer Resonanz heraus.
Denn MobilitatseinbuRen beeinflussen ihren
nonverbalen Kommunikationsspielraum. So
sind korperliche Bewegungen — um sich im
Kontakt zuzuwenden, sein Gegenuber anzu-
schauen, zu signalisieren, ob Interesse besteht
oder eher Wiinsche nach Distanzierung - stark
eingeschrankt und wichtige kurze Resonanz-
reaktionen konnen verloren gehen.

Auch Veranderungen im korperlichen Aus-
druck von Patienten kénnen die Interaktionen

EFortoitoting
Lesen Sie auch die Lerneinheit

.Empathie entwickeln und erhalten —
Pflege zwischen Zuwendung und
Selbstfirsorge*.

beeintrachtigen. Typischerweise entsteht
leicht ein Ungleichgewicht zwischen Verlang-
samung auf der einen Seite und Zeitdruck auf
der anderen. Wenn das Tempo des Patienten
stark von dem der Pflegekraft abweicht, kann
dies zu einer ,verzerrten Synchronisation™
fihren, was das Entstehen von Verbundenheit
erschwert. Bekannt ist eine eingeschrankte
nonverbale Ausdrucksfahigkeit bei Menschen
mit Parkinson-Krankheit. Auch in fortgeschrit-
tenen Stadien der Demenz werden mimische
Signale subtiler und fragmentierter. Ebenso
beeintrachtigen Medikamente den mimischen
Ausdruck. Wenn die Aktivitaten des Patienten
{ibersehen, nicht verstanden, unterbrochen
oder nicht berticksichtigt werden, kann keine
Interaktion und damit kein Miteinander ent-
stehen. Zudem konnen kognitive Veranderun-
gen dazu fuhren, dass ein Mensch in seinen
Antworten und Handlungen nicht mehr dem
gewohnten Verhalten oder den Normen des
sozialen Zusammenlebens entspricht. Womog-
lich nestelt er mit seinen Handen oder fihrt
stereotype Handlungen aus wie Klopfen, Rufen
oder Schaukeln. Dadurch entfernt er sich
zwangslaufig aus dem bekannten und geteilten
Verhaltensraums einer Gemeinschaft.

Wenn das, womit ein Mensch sich beschaf-
tigt oder worauf er aufmerksam machen
mochte, als nicht logisch nachvollziehbar be-
wertet wird, werden seine AuRerungen iiber-
gangen. Dadurch erfahrt er Ausschluss aus der
sozialen Gemeinschaft, was sein Gefiihl der
Zugehorigkeit und Identitat verunsichert. Ein
MindestmaR an verstehender Resonanz ist ein
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grundlegendes biologisches Bediirfnis. Fehlt
dies, erhoht sich der Stresslevel, und Schmerz-
zentren werden aktiviert. Dies zu beachten ist
in der Beziehungsgestaltung zwischen Patient
und Pflegefachperson essenziell.

Gesten mitvollziehen

Wenn die Intuition aufgrund veranderter Kom-
munikationsbedingungen an ihre Grenzen
stoRe, ist es dennoch moglich, nonverbale
Mikromomente bewusst in die Beziehungs-
gestaltung zu integrieren. Dadurch werden
Zusammenarbeit und Sympathie gefordert,
seitens der Pflegefachkrafte wachst in diesem
Zuge unwillkiirlich die Empathie fiir diejeni-
gen, die auf Hilfe angewiesen sind. So kann
bereits das bewusste Nachahmen einer Geste
oder eines Gesichtsausdrucks Empathie for-
dern. Tatsachlich zeigt sich: Je mehr wir jeman-
den synchronisieren, desto empathischer
werden wir. Besonders in Situationen, in denen
spontane Sympathie fehlt, das Verhalten des
Gegenibers ungewohnt oder konfliktreich ist
oder auch Stress im Hintergrund herrscht,
kann der bewusste Umgang mit der eigenen
Korpersprache helfen, eine bessere Verbindung
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herzustellen oder gemeinsame Losungen zu
finden. Ein wichtiger Schritt zur Verbunden-
heit liegt neben Blickkontakt und positiven
Bestatigungssignalen in der bewussten non-
verbalen Synchronisation mit der Korper-
sprache des Patienten.

Synchrone Momente

Besonders im Pflegekontext beeinflusst die
Anfangsphase einer Interaktion den weiteren
Verlauf maRgeblich. Wenn wir uns {iber non-
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Positive Signale, wie etwa ein Lichein, losen
Kommunikationspartnern ous, wos wiedensm
die Grundioge [ir eine gelingende
Kommunikation it

verbale Mikromomente auf den kérperlichen
Ausdruck unserer Patienten beziehen, fihlen
sie sich gesehen und Verbundenheit entsteht.
Indem wir auf ihre Reaktionen eingehen und
sie in den Prozess einbeziehen, kénnen wir
diese Verbundenheit aufrechterhalten.

Bei der nonverbalen Synchronisation geht es
nicht darum, den gesamten korperlichen Aus-
druck zu spiegeln, sondern um feinfiihliges
Abstimmen einzelner nonverbaler Signale.
Studien zeigen, dass bewusste Synchronisati-
onen zu positiveren Bewertungen fiihren.
Patienten schatzen diejenigen mehr, die Ele-
mente ihres korpersprachlichen Ausdrucks
synchronisieren. Dabei fordern synchrone
Momente nicht nur Verbundenheit, sondern
haben auch weitere positive Konsequenzen:
Die Patienten spiiren, dass ihre Pflegekrafte
Verstandnis fiir ihren Zustand oder ihre Mei-
nung haben. Gleichzeitig verbessert sich das
tatsachliche Verstandnis. In diesem Kontext
wachst Vertrauen, Angste werden gelindert,
das Erleben von Zugehorigkeit steigt und der
Weg fur Entwicklung wird bereitet.

Wenn Entscheidungen gefunden werden
sollen, erhoht sich durch synchrone Momente
die Wahrscheinlichkeit, eine gemeinsame
Losung zu finden. Denn die Kooperations-
bereitschaft nimmt zu und Ziele werden eher
erreicht.

Fazit: Verbundenheit ist ein grundlegendes
menschliches Bediirfnis und wirkt sich positiv
auf unser physisches wie psychisches Wohl-
befinden aus. Kommunikationsbarrieren, die
durch verschiedene Faktoren entstehen kon-
nen, beeintrachtigen auf beiden Seiten die
Wahrscheinlichkeit, Verbundenheit zu erleben.
Das Prinzip der nonverbalen Synchronisation
kann helfen, Momente der Verbundenheit ge-
zielt zu fordern und damit das Wohlbefinden
sowohl der kommunikativ eingeschrankten
Menschen als auch der Pflegepersonen zu Ver-
bessern. Astrid SteinmetZ
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