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yverbindung stiften, wo Worte fehlen®
\ie nonverbale Kommunikation die Pflege erleichtert

¢id Steinmetz

‘enn Menschen in die Pflege kommen, lassen sie ihr
sedurfnis nach Beziehung nicht an der Turschwelle
ruck. Gerade dann, wenn Sprache schwindet -
lurch Schwache, Krankheit oder kognitive Beein-
irachtigung - wird Beziehung zum zentralen Medi-
n fur Vertrauen, Sicherheit und Kooperation. Doch
¢ gelingt Beziehung ohne Worte? Dieser Beitrag
gt drei Wege zur nonverbalen Verbindung und
e Wirkung auf pflegerische Outcomes.

<0 Hogrefe

B eziehung ist ein menschliches Grundbediirfnis.

Was mit dem korperlichen Kontakt eines Sauglings

zur Mutter beginnt, endet nicht mit dem Verlust
der Sprache im Alter. Verbundenheit ist die Basis fiir Si-
cherheit, Kooperationsbereitschaft und seelisches Wohl-
befinden, auch in vulnerablen Lebensphasen.

In der Pflege entscheidet Beziehung hiufig dariiber,
ob ein Vorhaben gelingt oder scheitert. Wenn nonverba-
le Verbindung gelingt, reduzieren sich Verhaltensauffil-
ligkeiten, die Nahrungsaufnahme verbessert sich, weni-
ger Fixierungen werden bendtigt und nichtliche Unruhe
nimmt ab. Ob ein Mensch beim Waschen kooperiert, ob
Essen angenommen wird, ob Nihe erlaubt ist - die Art der
Kontaktaufnahme hat unmittelbare Wirkung auf das Ge-
geniiber, sowohl emotional als auch kdrperlich.

Pflegebeziehungen entstehen vor allem durch Korper-
sprache. Drei Mechanismen sind dabei zentral: die ,,Po-
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H -~ “
sitivitatsresonanz", ,Nonverbale Synchronisation® und
,Geteilte Aufmerksamkeit”.

Positivitatsresonanz -
kleine Signale, grofe Wirkung

Ein Licheln, ein freundlicher Blick, ein Nicken: Diese
kleinen Signale wirken als Einladung zur Verbindung. Sie
zeigen: ,Ich sehe dich.” Und sie schaffen auf der Stelle
eine Atmosphare von Sicherheit. Pflegepersonen, die die-
se kleinen Gesten bewusst einsetzen, erleben weniger Wi-
derstand und mehr Kooperation (Owren et al., 2003).

Gerade Blickkontakt, ein so grundlegendes Element
von Beziehung, ist im Pflegealltag jedoch leicht storan-
fallig. Menschen mit Bewegungseinschrinkungen oder
kognitiven Beeintrichtigungen konnen den Kopf nicht
drehen oder die Augen nicht heben. Der Blickkontakt wird
nicht gesucht, weil es korperlich oder kognitiv nicht mog-
lich ist. Wenn Pflegekrifte dies {ibersehen, gehen sie un-
bewusst am Menschen vorbei. Es braucht bewusste Positi-
onierung und ein In-den-Blick-Kommen auf Augenhohe,
um diesen ersten Kontakt zu ermoglichen (Maringer et al.,
2022).

Ein weiteres positives Signal ist das Licheln. Ein Li-
cheln kann die Tiir zu Kontakt &ffnen. Doch unter Zeit-
druck geht es hiufig verloren. Es wird iiberrollt vom Auf-
trag, vom Plan, vom nichsten Punkt auf der Liste. Wenn
Pflegekrafte beginnen, ihr Licheln wieder bewusst als Si-
gnal der Beziehung zu verstehen, verindert sich oft schon
der erste Moment des Kontakts (Fredrickson, 2014).

Nonverbale Synchronisation —
im gleichen Rhythmus

Hier geht es um das Angleichen an den Rhythmus und
Ausdruck des Gegeniibers. Wenn eine Person langsam
und zuriickhaltend agiert, wirkt es verbindend, im glei-
chen Tempo zu sprechen oder sich ebenso ruhig zu be-
wegen. Synchronisation heifit: sich abstimmen, ohne zu

imitieren. Das erzeugt ein feines Gefiihl von »Wir gehoren
zusammen" (Leclére et al., 2014).

Direkte Synchronisation

Wenn eine Pflegekraft mit einem Bewohner auf dem Flur
geht, kann sie sich bewusst auf dessen Schrittlange und
Geschwindigkeit einstellen. Auch das Aufgreifen des
Sprechtempos oder der Lautstiirke kann eine Verbindung
schaffen. In kérperlich stark eingeschrankten Situationen
stoft diese Form jedoch an Grenzen - niemand legt sich
beispielsweise neben einen Bewohner ins Bett, um eine
Bewegung mitzumachen.
Kreuzmodale Synchronisation —
den Rhythmus Ubertragen

Hier kommt eine elegante Alternative ins Spiel: bei der
Kreuzmodalen Synchronisation wird nicht die Bewegung
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selbst, sondern deren Qualitit aufgenommen, Liegt ein
Patient noch ruhig und schlifrig im Bett, kann die P
kraft mit ruhiger Stimme und langsamen Bewegungen
Kontakt aufnehmen: ,,Guten Morgen, ich bin jetzt bei [h-
nen.” Erst wenn ein erster Blickkontakt entsteht, wird der
Tonfall lebendiger. So entsteht eine Verbindung aus der

Ruhe heraus - und aus dieser Verbindung wird Aktivierung
moglich.

flege-

Wenn Synchronisation an Grenzen sté6t

Die Synchronisation hat jedoch Grenzen. Wenn die Bewe-
gungen des Gegeniibers nicht zu unserem eigenen Ays-
drucksrepertoire gehdren - etwa weil sie »merkwiirdjg*
erscheinen, ungewohnt oder unverstindlich sind - fallt es
uns schwer, mitzuschwingen. Dabei wiren wir kdrperlich
in der Lage, die Bewegung nachzuvollziehen. Aber wir ver-
werfen sie innerlich, weil sie auRerhalb unseres gewohn-
ten Kommunikationsraums liegt. Das Ergebnis: Wir blej-
ben auflen vor.

Fiir das Gegeniiber kommt es dadurch zum Erleben von
Isolation: Eine Bewohnerin nestelt mit den Handen, eine
scheinbar sinnlose, sich wiederholende Bewegung. Doch
in dem Moment, in dem wir diese Bewegung als bedeu-
tungslos einstufen, schenken wir dem, was fiir die andere
Person wichtig ist, keine Beachtung. Wir Ubergehen die
Chance zum schnellen Verbindungsaufbau iiber gemein-
same Aufmerksamkeit. Der Mensch bleibt allein in seiner
Welt (Palmer et al., 2016).

Gerade bei Patienten aus verschiedenen kulturellen
Kontexten kénnen nonverbale Signale unterschiedlich
gedeutet werden. Ein freundlicher Blick oder ein Lacheln
kann in einer Kultur als Zeichen von Respekt verstanden
werden, wihrend es in einer anderen als unangemessen
empfunden wird. Hier hilft es, aufmerksam zu bleiben und

bei Unsicherheit nachzufragen oder andere Wege der Ver-
bindung zu suchen.

Geteilte Aufmerksamkeit —
das Gemeinsame Dritte

Ein gemeinsamer Fokus - etwa auf ein Foto, einen Gegen-
stand oder einen Bewegungsablauf - schafft Verbindung.
Dies wird auch bezeichnet als »Iriangulation® oder das
nGemeinsame Dritte“. Gerade in der Pflege eroffnet das
viele Moglichkeiten: Eine gemeinsame Betrachtung der
Suppe beim Essen, ein kurzes Wort zum Puzzleteil, ein
interessierter Blick auf die Tageszeitung. Wenn zwei Men-
schen dasselbe betrachten, entsteht eine geteilte Welt,
diese wird zum Fundament fiir Beziehung (Fredrickson,
2014). g

Das Gemeinsame Dritte eignet sich besonders fiir Si-
tuationen, in denen direkter Blickkontakt als unalfge‘
nehm empfunden wird oder schwerfillt. Es ermoglicht
Verbindung ohne Konfrontation und erdffnet eine Ebene
gemeinsamen Handelns. Doch auch hier gilt: Wenn das,
worauf sich der andere konzentriert - beispielsweise ein
zerkniilltes Papiertaschentuch, das fiir ihn Bedeutung hat
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1t als ,gemeinsam betrachtenswert* angesehen wird
MO e ; i i %
=l die geteilte Aufmerksamkeit auseinander. Und mit ihr
. Chance auf einen Kontaktmoment.

J1€ A€

viikromomente der nonverbalen Beziehung

. in freundlicher Blickkontakt,

g e bestatigendes Nicken,

’ , n Lacheln zur BegruBung oder Verabschiedung,

. im gleichen Tempo mitgehen (z.B. bei der
Mobilisation),

. eine ruhige, angepasste Stimme bei schlafrigen
oder geschwachten Patienten,

. ein kurzes Eingehen auf das, womit die Person
serade beschaftigt ist (z.B.das Essen, ein Bild,
¢in Objekt im Raum).

spiegelneurone und intuitive Resonanz

Unsere Fahigkeit zur nonverbalen Beziehung basiert nicht
nur auf Erfahrung, sondern auch auf neurobiologischen
Mechanismen. Spiegelneurone sind spezialisierte Ner-
venzellen, die es uns erméglichen, die Gefiihle und Hand-
lungen anderer intuitiv zu verstehen. Wenn wir jemanden
schen, der lachelt oder sich auf eine bestimmte Weise be-
wegt, ,spiegelt” unser Gehirn diese Handlung nach. Dies
schafft eine sofortige, aber oft unterschitzte Verbindung
swischen uns und dem Patienten, ohne dass Worte not-
wendig sind, und hilft uns, mit anderen Menschen emo-
tional zu interagieren, ohne dass wir alles in Worte fassen
mussen (Bauer, 2006).

In der Pflege erleichtert diese Fahigkeit die nonverbale
Kommunikation, indem wir auf subtile Signale reagieren
<onnen, wie etwa den Gesichtsausdruck eines Patienten
oder seine Korperhaltung. Diese Art der Kommunikation
st besonders wichtig, wenn die verbale Kommunikation
eingeschrankt ist, etwa bei Patienten mit Demenz oder
nach einem Schlaganfall.

Diese Mechanismen konnen gestort werden, besonders
wenn Pflegekrifte unter Stress stehen, wenig Zeit haben
oder emotional distanziert sind. In solchen Momenten
kann es schwieriger sein, eine Verbindung auf nonverbaler
“bene herzustellen. Besonders in ungleichen Beziehun-
2¢n - wie sie in der Pflege oft vorkommen - springt unser
Resonanzsystem weniger zuverlassig an. Dann braucht es
Jéwusste Entscheidung zur Prisenz, zum Wahrnehmen,
“ur Verbindung. Denn Resonanz entsteht nicht nur spon-
10, sie ldsst sich auch gezielt ermoglichen.

Besonders spannend: Durch das aktive Mitvollziehen
‘o0 Bewegungen und kérperlichem Ausdruck - also durch
*nehronisation ~ werden die Spiegelneuronen gezielt ak-
tviert. Dieser Vorgang erlaubt es, das Gegeniiber besser

! Verstehen, ohne dass wir auf eigene emotionale Er-
'rungen oder Projektionen zuriickgreifen miissen. Das
“"“}“ Pflegekrifte vor emotionaler Uberforderung. Es
‘Moglicht eine kognitive Perspektiviibernahme, die Em-

10grefe

pathie fordert, ohne zu erschopfen. Gerade in belastenden
Situationen ist das eine wertvolle Ressource.

Was Synchronisation bewirkt

* Sie erleichtert Kontaktaufnahme bei Menschen
mit Sprachverlust,

» fordert Kooperation durch abgestimmte
Bewegungen,

+ aktiviert Spiegelneurone und starkt intuitives
Verstehen,

* ermoglicht kognitive Perspektiviubernahme
ohne emotionale Uberforderung und

* wirkt beruhigend bei Konflikten und emotional
angespannten Situationen.

Selbstregulation als Basis —
Prasenz trotz Zeitdruck

Nonverbale Beziehungsgestaltung erfordert Flexibilitat
und eine innere Haltung der Offenheit. Doch diese Be-
reitschaft stoRt im Pflegealltag schnell an strukturelle und
personliche Grenzen. Zeitdruck, Personalmangel, emotio-
nale Erschopfung oder kulturelle Unterschiede konnen
dazu fithren, dass Pflegekrifte nicht in Resonanz mit dem
Gegeniiber kommen.

Ein stabiler Umgang mit sich selbst, also Selbstregulati-
on, bildet die Basis dafiir, Beziehung zu erméglichen, ohne
auszubrennen. Dabei geht es nicht um zusatzliche Zeit,
sondern um bewusste Momente der Prasenz:

Praktische Selbstregulation im Pflegealltag

« Vor der Patiententiir: Ein kurzes Innehalten mit ein bis
zwei bewussten Atemziigen. Dieser Moment hilft dabei,
vom vorherigen Zimmer mental abzuschliefen und sich
innerlich auf die kommende Situation einzustellen.

« Fokus auf das Hier und Jetzt: Mental bei dem bleiben,
was gerade passiert, anstatt {iber die nachsten drei Auf-
gaben oder das Problem von gestern nachzudenken.
Diese bewusste Prasenz kostet keine zusatzliche Zeit,
erhoht aber die Qualitit der Begegnung erheblich.

« Kileine Inseln bewusster Aufmerksamkeit schaffen: Nicht al-
les muss sofort ,richtig* gedeutet werden. Manchmal
reicht es, mit einer Kollegin zu sprechen, das beobachte-
te Verhalten gemeinsam einzuordnen und verschiedene
Hypothesen zu entwickeln: Was konnte die Person ge-
meint haben? Was wire eine mogliche Antwort?

Fazit: Beziehung beginnt im Kleinen

Nonverbale Beziehungsgestaltung ist keine zusitzliche
Aufgabe, sondern Teil jeder pflegerischen Handlung. Wer
beginnt, diese kleinen Momente bewusst wahrzunehmen,
entdeckt neue Wege der Verbindung - auch und gerade
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Was Sie morgen ausprobieren kdnnen

holten: Machen Sie ein bis zwei be-
evor Sie ein Zimmer betreten.

Blickfeld begeben: Besonders bei

der bettlagerigen Personen: Versuchen

nhohe Kontakt herzustellen.

chenken: Nehmen Sie sich vor, jede neue

mit einem freundlichen Gesichtsaus-

ruck zu beginnen.

timme anpassen: Horen Sie sich selbst zu. Mochten

e mit ger Lautstarke geweckt werden, die Sie mor-

ns zur BegruBung verwenden?

empo anpossen: Stimmen Sie lhre Schrittlange be-

wusst auf die der Patienten ab und spuren Sie, was

sich verandert.

* Gemeinsamer Fokus schaffen: Richten Sie die Auf-

merksamkeit gezielt auf das Essen, wenn Sie es an-

reichen. Unterbrechen Sie diesen Moment nicht

durch Gesprache mit anderen.

Innere Bereitschaft zur Resonanz starken: Seien Sie

neugierig auf nonverbale Momente und uberra-
schende Verbundenheit.
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Gratis-Handbuch

5 Handzeichen fur die Pflege

= Nonverbale Signale fur mehr
Verstandnis im Pflegealltag.
https:/www.kommunikation-
ohne-worte.de/5_handzeichen/
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dann, wenn Sprache nicht mehr tragt. Ein kurzer Blick,
ein angepasster Schritt, ein geteilter Moment der Aufe
merksamkeit konnen den Unterschied machen zwischen
Ablehnung und Vertrauen, zwischen Funktion und Bezje.
hung. Diese Fahigkeit lisst sich kultivieren. Sie wiichst mit
Achtsamkeit, mit Neugier und mit dem Mut, auch in Un-
sicherheit prasent zu bleiben. Und sie wirkt nicht nyr auf
die Pflegeempfangenden: Auch Pflegende selbst erleben
mehr Wirksamkeit, mehr Kontakt, mehr Sinn.
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