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»Man kann nicht nicht kommunizieren*
heiBt die beriihmteste Feststellung des
Kommunikationswissenschaftlers Paul Watzlawick.
Ob wir reden oder schweigen,
ob wir etwas tun oder starr verharren -
alles hat eine Botschaft
VON KATHRIN WITTWER

Aber wie verstehe ich, was mein Gegeniiber auch in der Stille, im Nichtstun

sagt? Wie geht das, ohne Worte zu kommunizieren? Was ldsst sich aus

Mimik, Gestik, Korpersprache ablesen - und was damit ausdriicken?

Wie also reden wir miteinander, wenn die Worte fehlen, vielleicht sogar

Bewegung keine Option (mehr) ist, in Krankheit, am Lebensende, im Schock

oder in der Trauer? In unserem Dossier geht es um lichelnde Augen und

um tréstende Hinde, um Achtsamkeit und Empathie, um die Kraft des

Zuhérens, des Nichtstuns - und immer um Selbstbestimmung. -
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Achtsamer Dialog auf Augenhéhe

Dr. Christian Schiitte-Bdumner ist Professor fiir Theorien und Methoden
Sozialer Arbeit mit der Fokussierung auf gesundheitsbezogene,
klinische Aspekte der Sozialen Arbeit an der Hochschule RheinMain

in Wiesbaden. Fiir einen gelingenden Dialog, sagt der Sozialpddagoge,
Kursleiter Palliative Care und Beirat des Bundesverbands Kinderhospiz,
miissen Theorie und Praxis unbedingt Hand in Hand gehen.

Prof. Dr. Schiitte-Bdumner,
wie begegnet man
erkrankten Menschen,

die sich verbal nicht mehr
ausdriicken konnen,

ganz grundsatzlich?
Esgehtimmerum einen Dialog,
um Kommunikation auf Augen-
hohe, bei dem niemand dem
anderenvorgibt, waszu tunoder
zu lassen ist. Das ist sehr, sehr
anspruchsvoll, gerade wenndas
Gegenlbernicht mehr ,konven-
tionell“kommunizieren kann.

Was heiflt das konkret?

Es bedeutet, dass ich meinem Gegen-
tiber mit Achtsamkeit und Aufmerk-
samkeit begegne, dass ich mich fiir die-
sen Menschen interessiere, ob mit oder
ohne Erkrankung, und dassich ein Bezie-
hungsangebot mache, dass ich fir diese
Person da bin. In der Sozialen Arbeit, in
der Pflege mussich mirdafiirzunéchst
einmoglichstumfassendes Bild
vondiesem Menschen und sei-
ner Situation machen, von
seinen Ressourcen, sei-
ner Familie, einfach allen
Lebensumstdnden. Das
ergibt eine vielfdltige, sehr
individuelle Geschichte,
unddermussich michauch
immer individuell anna-
hern. Daftir,dass dieser Dia-
log gelingt, ist dann nicht entscheidend,
obich Expertin im Lippenlesen bin, und
auch nichtnur,obichviel praktische Erfah-
rung und eine gute Intuition habe. Son-
derndassichverstehe und weif3, wie Kom-
munikation grundsdtzlich funktioniert.

Warum brauche ich dieses theo-
retische Verstandnis?

Ich bin tiberzeugt, ohne dieses Wissen
kannichauchdasbesteBauchgefiihl nicht
einordnen.Ich kann beispielsweise samt-
liche Trauermodelle kennen und einord-
nen, weill aber deshalb trotzdem nicht,
wie Frau Mller trauert. Esstehtin keinem

Lexikon, wie ich mich bei ihr persénlich
verhaltenund Anteil nehmen soll. Die fiinf
Axiome von Paul Watzlawick* finde ich
daimmernoch tolle Marker. Wennichdie
erfasst habe und mich frage, wie mache
ich das, habe ich schon viel gewonnen.
Genauso braucheichimAlltagauch Refle-
xion, Intervision, also die Einschdtzung
einer Kollegin oder eines Kolle-
gen.Ichkannnochsogutaus-
gebildet sein, noch so gut
beobachten kénnen oder
davon iiberzeugt sein, mich
gut auszukennen, weil ich
selbst betroffen bin. Aber
ohne das eigene Handeln
immer wieder zu tiberpri-
fen, meine Beobachtun-
genbeobachtenzulassen,
weiRich nicht,obich nichtdoch wasfalsch
mache. Daraus konnensonstschnell stan-
dige Kunstfehler entstehen.

Hat man fiir all das im Pflege-

alltag immer die nétige Zeit?

Das ist ein ganz groRes Thema. Unser
Gesundheitssystemistdaraufleidernicht
ausgerichtet.Im Momentkonnen wirdas
wirklich nurim Hospiz und in der Palliati-
ven Pflege leisten. Es missten aber alle
Gesundheitsinstitutionen so arbeiten.
Den Erkrankten ist es egal, ob man Zeit
hat, sie sind trotzdem traurig, und das
macht ihre Situation nicht besser.

*s, www.paulwatzlawick.de
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Kinder brauchen
Bewegung

»Kinder leben hauptséch-
lich im Gefiihl, in ihren Emo-
tionen. Deshalb sind sie
sovielin Bewegung,,in
motion‘, wie es auf Eng-
lisch heilt, lernen mit den
Handen, durch Anfassen.
Gesellschaftsnormen und
Erziehung bringen ihnen
aber leider bei, stillsitzen zu
missen, klein und unschein-
bar, brav zu sein, nicht so
viel rumzufuchteln. Das
hemmt das Selbstbewusst-
seinund die Kérpersprache.”
SAMY MOLCHO

er mit offenen Augen

durch die Welt geht,

kann von seinen
Mitmenschen auch ohne Worte so
einiges erfahren: Die Neugier des
kleinen Madchens, das mit groflen
Augen vor einer frisch aufgeblihten
Rose steht, die Hand zaghaft ausge-
streckt, die Welt um sich herum ver-
gessend. Oder die Ungeduld des Man-
nes vor uns in der Warteschlange an
der Kasse, der stetig von einem Bein
aufs andere wechselt und mit den
Fingern ununterbrochen auf den
Griff seines Einkaufswagens trom-
melt. Oder den Jubel des FuRballers,
der uns vom Titelblatt der Zeitung
geradezu anspringt, mit hochge-

bewegen, sich auszudriicken, sonst
werden wir nicht versorgt. Es ist ein
inneres Bediirfnis, das gestillt werden
muss. Deshalb konnen wir nicht auf
Korpersprache verzichten®, erkldrt
Professor Samy Molcho. Der einst
weltberthmte Pantomime ist heute
der bekannteste Experte fiir Kdrper-
sprache, hat Vortrdge und Seminare
gehalten, Menschen aus diversen
beruflichen Kategorien unterrichtet
- von Schauspiel bis Management -
und zahlreiche Biicher geschrieben.
Er erklart: Kérpersprache ist
universell, ihre Interpretation sehr
individuell. ,Es gibt fiir Kérperteile
angeborene Funktionen, die uns
innewohnen, die ganz automa-

rissenem Arm und weit gedffne- \.‘-} tisch passieren. Eine offene

tem Mund...

Wir kennen diese Menschen
nicht, haben nicht mit ihnen gespro-
chen, vielleicht nur eine Sekunde
lang hingeschaut, und haben trotz-
dem sofort ein Gefiihl dafiir, was in
ihnen vorgeht. Sie mussten das nicht
in Worte fassen: Ihr Gesichtsausdruck,
ihre Gestik, ihre Kérperhaltung und
Korperspannung haben es - ganz
ohne ihr bewusstes Zutun - ausge-
drickt. In jeder Sekunde unseres
Daseins teilen wir uns auf diese Weise
mit, reden mit den Augen, mit den
Hinden, mit einem Lacheln, damit,
wie wir sitzen, stehen oder gehen,
locker oder angespannt sind, distan-
ziert bleiben oder uns anndhern.

Vielsagende Bewegung

Diese Aussagekraft unseres Korpers
ist die nattirliche, urspringliche, die
wahre Muttersprache eines jeden
Menschen. Lange bevor wir sprechen
konnen, ist unser Korper das Werk-
zeug, um uns mitzuteilen. ,Was uns
dabei fihrt, was uns in Bewegung
setzt, ist nicht die Intelligenz oder
die Ratio, sondern es sind Empfin-
dungen, also Gefithle. Hunger, Durst,
Unwohlsein geben dem Korper eine
Information, die ihn zwingt, sich zu

Hand kann geben und nehmen.
Eine geschlossene Hand kann
das nicht, eine Faust kann aggressiv
sein.“ Vorgeschobene, zusammenge-
zogene Schultern sind eine instink-
tive Schutzgeste - ich verschlielRe
mich. Ein gerade gehaltener Kopf und
starrer Blick werden vielleicht eher
konfrontierend wahrgenommen. Ein
seitlich geneigter Hals hingegen deu-
tet mehr auf Weichheit und Offenheit
hin. Wer Kopf oder Kdrper vom Gegen-
iiber wegdreht, signalisiert das Ende
der aktuellen Kommunikation.

Eine Frage der Kultur

und der Personlichkeit

»Neben diesen intuitiven Funktionen
gibt es die erlernte, die sogenannte
soziale Korpersprache. Also Signale,
die durch unsere Kultur, Erziehung
oder Familie entstehen®, erkldrt Samy
Molcho. Die Frage: ,Empfinde ich
Néihe bei der Begriifung als beruhi-
gend oder respektlos?“ beantworten
temperamentvolle Siideuropderinnen
ganz anders als hoflich-distanzierte
Japaner. Schaut mich jemand ldnger
an, zieht vielleicht auch die Augen-
braue hoch, dann weiR ich erst einmal
nur ziemlich sicher: Ich habe die Auf-
merksamkeit dieses Menschen. =
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Neue Gewohnheiten
in der Kérper-
sprache iiben

Es fihlt sich vulnerabel an,
gerade aufgerichtet und
offen zu gehen, statt die
Schulternimmer schiitzend
zu heben? Esist unange-
nehm, beim Sprechen Raum
einzunehmen - so was steht
mir doch gar nicht zu? ,Das
sind alles Fremdempfindun-
gen, die unsin der Erziehung
oder durch soziales Norm-
verhalten eingetrichtert
wurden. Der Grof3teil unse-
rer Hemmungen stecktim
Kopf fest®, sagt Korperspra-
che-Experte Samy Molcho.
sUberwinden kann man das
nicht einfach in Gedanken,
sondern nur durch stetes
Uben. Nurwenn du dich
anders bewegst, erlebst du
auch etwas anderes. Jede
neue Bewegungisteine
neue Erfahrung, eine neue
Stellungnahme, eine neue
Programmierung. Uber die
Korperlichkeit verdndert
sich automatisch die Ein-
stellung im Gehirn. Das kann
anfangs sehr ungewohnt
sein, weil man andere Mus-
keln benutzt. Odersich
komisch anftihlen, vielleicht
auch lacherlich oder bedngs-
tigend. Aber je mehr man es
ibt, vor dem Spiegel, immer
wieder, entsteht ein anderes
Geftihl. Man wird zugangli-
cher, strahlt ganz anders.“




Sich zuwenden
und achtsam sein

Licheln beginnt

mit den Augen

Masken und Abstandhalten,
bedauert sAMY MOLCHO,
schaffen Distanz und Dis-
sonanz zwischen den Men-
schen: ,,Beide vermitteln,
ich will mich vor dir schiit-
zen, bleib mir fern. So ein
Gefiihl istimmer schneller
als die Ratio. Das stort die
Grundbeziehung zwischen
den Menschen. Das muss
man erst einmal tiberwin-
den.“Um Briicken zu bauen,
kann man viel mit expres-
siven Augen machen, emp-
fiehlter: ,Ein echtes Lacheln
beginntimmerinden Augen,
sie leuchten, die Lachfilt-
chen kommen hervor. Man
kann mit einer hochgezoge-
nen Augenbraue Sympathie
und Interesse zeigen. Viel-
leicht auch den Kopf neigen.
Das zeigt: Ich kimpfe nicht.“
All das kann trotz Hirden
Anndherung erméglichen.

= Allerdings:Ich weiR nicht, warum.
Ob das Interesse nun als ein ,Ich will
mehr von dir wissen“ aufgefasst oder
man eher unsicher wird (Habe ich
etwas falsch gemacht?), hangt sehr
vom eigenen Selbstbewusstsein ab.

Multilingualer Alltag

Die Ausdrucksmoglichkeiten wie
auch der Interpretationsspielraum bei
Korpersprache sind also groR. Sie rich-
tig zu deuten, ist nie eine Selbstver-
standlichkeit. Noch anspruchsvoller
wird esjedoch, je eingeschrankter ein
Mensch auch in seinen nonverbalen
Ausdriicken ist, zum Beispiel durch
Krankheit, durch Behinderungen, am
Ende des Lebens. ,In Hospizen und
Palliative Care ist das ein immenser
Teil des Alltags”, sagt Rene Meistrell.
Der Diplompddagoge leitet das Kin-
der- und Jugendhospiz Bethel in Bie-
lefeld. ,Zwei Drittel der Kinder, die
zu uns kommen, haben aus verschie-
denen Griinden keine ausgepragte
Verbalsprache mehr. Da geht es

grof8, und Alltag heifft noch lang nicht
Routine: ,Alle unsere Gaste bringen
die unterschiedlichsten Diagnosen
und sehr individuelle Ausprdagun-
gen mit“ erzahlt auch Kathrin Diess-
ner, Sozialpddagogin im Kinder- und
Jugendhospiz Stuttgart. ,,Grundsitz-
lich sind die bekannten Ausdriicke
der Kdrpersprache da zwar relativ all-
gemeingiltig. Der Mimik kann man
in den meisten Fdllen schon entneh-
men, ob es jemandem gut geht oder ob
Schmerzen plagen. Eine entspannte
Korperhaltung ist ein gutes Zeichen.
Die Atmung, der Puls, die Basiskor-
perfunktionen sagen viel aus. Trotz-
dem gibt es auch Stolpersteine. Bei
Krampfanfdllen zum Beispiel kann
ein Ausdruck, der eigentlich nach
einem Ldcheln aussieht, genau das
Gegenteil signalisieren. Wie unsere
Gdste kommunizieren, hangt davon
ab, welche Fahigkeiten und Ressour-
cennoch verfiigbar und welche Mog-
lichkeiten eingeschrankt sind. Ist

noch expressive Sprache oder

immer darum, wie kann ich den @ ein Sprachverstindnis vorhan-
el

Kindern helfen, sich auszudrii-
cken, wie bekomme ich raus, wie
es ihnen geht und was sie sich wiin-
schen, wie finden wir eine Ebene der
Verstdndigung?“

Die Verantwortung, auch ohne
verbalen Ausdruck genau hinzuhg-
ren und korrekt zu verstehen, ist hier

den, sind Seh- oder Horvermo-

gen, der Bewegungsgrad einge-
schrankt? Dazu kommt, wie gehen
Familie oder Schule damit um, ist
ein Therapeut oder eine Therapeu-
tin eingebunden? Manche nutzen
offizielle Gebdrden, einige haben
familieneigene Gesten, um ihre =
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Situative
Interpretation

~Wenn wir gut gelaunt
sind, benutzen wir verbal
andere Formulierungen, als
wenn wir uns nicht wohl-
fiihlen.Soist es auch mit
dem Korper. Er kommuni-
ziert anders, wenn wir krank
sind. Deshalb sollten wir
immer zuerst schauen, wie
die konkrete Situation ist.
Erstdann kénnen wir die
Aktionen des Korpers inter-
pretieren.“ sAMY MOLCHO

ER  NONVERBALE KOMMUNIKATION
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Witz und unbdndige

Liebe zum Meer

Jessica Merschers Sohn Liam ist 8 Jahre
alt, kann nicht sehen, wird kiinstlich
erndhrt, ist geistig und kérperlich behin-
dert, sitztim Rollstuhl, braucht rund um
die Uhr Pflege, von klein auf. Trotzdem,
sagtdie Mutter, istes nichtschlimm, dass
er auch nicht reden kann - sie versteht
ihn trotzdem. Ein Erfahrungsbericht.

Liamkannnichtsagen,oberHungeroder
Durst hat, was ihm schmeckt oder wel-
che Kleidung er anziehen will. Trotzdem

.

weill seine Mutter fast immer, wie es
ihm gerade geht, was er braucht: ,Liam
machtviel tber Mimik. Wenn er ein Schip-
pelezieht,also eine Schnute macht,dann
weill man, man muss ganz dringend was
dndern. Wenn er keine Lust mehr auf
etwashat, fangtervermehrtanzuzappeln
oder grummeltvor sich hin, zum Beispiel,
wenn erausdem Rollstuhl rauswill. Sobald
er das erreicht hat, ist alles super, dann
macht er Quatsch so viel er

nurkann® erzdhlt)essica Mer- Die Familie

scher. ,Nachts lautiert Liam
ganz viel. Ich glaube, dann
erzahlt er seinen Plischtie-
renalles,waseramTagerlebt
hat.Siesprechenanscheinend
seine Sprache. Das ist so wit-
zig, dass man gar nicht sauer
sein kann, auch wenn er so
laut ist, dass man es bis auf
die StraRe hort. Erist ein sehr
frohliches Kind.“ Kérperkon-
takt-kuschelnundbesonders
gebadet werden oder mit der
Familie zusammen duschen -
ist fur den Achtjdhrigen eine

versteht sich
ohne Worte

Wonne,,,damitkann manviel retten, wenn
esihmnichtgutgeht. Auchwennwirzum
Beispiel einkaufen sind, was ihn stresst,
dann bertihren wir ihn standig, kraulen
den Kopf, driicken seine Hand, damit er
merkt, dass alles gutist.”

Die Familieistmit Liams Besonderhei-
ten gewachsen, auch die grofe Schwes-
ter Vivian weill seine Zeichen genau zu
deuten -zum Beispiel,dassdringendein
anderes Spielzeug gefragtist, wenn Liam
kribbeligwird. Doch egal wie gutman sein
Kind kennt: Dem Verstehensind Grenzen
gesetzt,sagtjessica Merscher.,Ich weils,
obesLiam gut geht oder nicht. Ich weil,
dass er die raue Nordsee und Herbst-
stirmeliebt,dasfindetertotal witzigund
lacht ganz viel. Er hat oft dieses Lachen,
wo der ganze Korper bebt und er Trdnen
lacht und gar nicht mehraufhoren kann
undjeder muss mitlachen.Ich weil, dass
Not am Mann ist, wenn er weint, weil er
so schnell nicht heult, da muss wirklich
was Schlimmes sein. Aber oft wei ich
eben nicht, warum er lacht oder weint
oder unzufrieden ist. Das kann er nicht
ausdricken. Wir versuchen dann, das
rauszufinden, indem wir systematisch
alles iberpriifen, was storen kdnnte, was
nicht passt. Dasist mitdas Schwierigste,
zu bestimmen, was er hat.“ An der Liebe
ihres Kindes muss sie aber nie zweifeln:
sLiam merktsofort, wennichindie Ndhe
komme, er grinst dann gleich. Er gibt so
unendlich viel Liebe zuriick.
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Die Sprachlosigkeit zulassen | | e MO e LA

Dr. Jochen Becker-Ebel, Supervisor/Coach, im Erstberuf Priester,
jetzt Professor fiir Palliative Care, bildet ArztInnen und Pflegende
auch darin aus, wie man damit umgeht, wenn dem Gegeniiber
wirklich regelrecht die Worte fehlen. Sein wichtigster Rat: der
Sprachlosigkeit des anderen mit eigener Stille zu begegnen.

Dr. Becker-Ebel, in welchen
Situationen sind Menschen
typischerweise sprachlos?

Im Schock, zum Beispiel wegen einer
schlimmen Nachricht. In der Trauer, weil
man jemanden verloren hat. Und: am
Lebensende wollen oder kénnen viele
Menschen nicht mehr sprechen, es ist
genuggesagtodereinTraumaverhindert
das Reden. Es gibt auch Sprachlosigkeit
aus einem Schutzbediirfnis heraus. Man
redet nicht miteinander, spielt sich eine
heile Welt vor. Zum Beispiel erkldrt man
Kindern nicht, was mitihrem schwerkran-
ken Geschwister passiert, weil man glaubt,
dass sie das nicht verarbeiten kénnen.

Wie 16st man das wieder auf?
Nichtdurch Zwang, schon gar nicht gegen
Widerstdnde. Es ist wichtig, den Men-
schen ihre Zeit zu lassen. Das beginnt
schon damit, dass ich Erkrankten und
Angehdrigen noch vor dem Uberbringen
einer schlechten Nachricht die Méglich-
keit gebe, es erst mal eine Zeit abzuleh-
nen, dies Giberhaupt anhoren zu ms-
sen. Das heil3t, ich warne, dass
ichjetzt eine schlechte Nach-
richt habe, und warte dann
zehn Sekunden, ob ich die
-verbale oder nonverbale

- Genehmigung bekomme,

sie zu Uberbringen oder es
besser doch auf morgen ver-
schiebe.Arztinnendasbeizu- |
bringen, ist mit das Schwie- | =
rigste, weil in dieser Zeit des Wartens bei
allen viel Angst hochkommt, oft gepaart
mit Hilflosigkeit. Viele versuchen deshalb,
sich Kranke so hinzubiegen, dass sie sich
selbst nichthilflos fiihlen miissen. Bei mir
lernen sie, dass man sich am Lebensende
auch malhilflos fiihlen, sprachlos sein darf,
unddasauszuhalten. Indieser Hilflosigkeit
sinddieArztinnenden Krankendannauch
emotional nah.

Inwieweit ordnet sich das in
nonverbale Kommunikation ein?
Unter nonverbaler Kommunikation ver-
stehen wir meist, dass man lernt, was
jemand mit Mimik oder Gestik aus-
driickt und wie man darauf - nonverbal
-reagiert.Ich vermittle,auch nonverbale

Nichtkommunikation mal auszuhalten,
statt sie verstehen oder ausschalten zu
wollen.Es gehtnichtdarum,denanderen
noch schneller zu erreichen, sondern es
ihm/ihrzu Gberlassen, jetzt nichtsichtbar
und horbar zu kommunizieren, wenn er/
siegerade nicht kann oder will. Diesistein
ganz offenes Zuhéren, ein reines Da-Sein
fiir den anderen. Nichts zu tun, nichts zu
sagen und dadurch eine ganz wertfreie,
offene, kreative Leere entstehen zu las-
sen.Eindurchausanspruchsvoller Ansatz.

Wie kann es dann weitergehen,
wenn sich der Schock 16st?
Man muss eruieren, was gew(inscht ist.
Weinen kann ein Zeichen sein, dass eine
fursorgliche Reaktion und sogar eine
Bertihrungwillkommenist.Aberichsollte
mirdie Erlaubnis einholen. Man kann Men-
schen,diedem Ehemann, der Ehefrau oder
demKind nichtdie Wahrheitsagenwollen,
sich hineinfiihlen lassen,obderanderees
nichtvielleicht doch schon weiR, und was
es bedeuten wiirde, wenn man trotzdem
nicht spricht. Also einen gedanklichen
Rollentausch vollziehen. Nach
diesem Prinzip arbeite ich
auch im Psychodrama, bei-
spielsweise, um verpasste
Abschiede von Verstorbe-
nennachzuholenund unge-
lebte Trauer zu l6sen.

Wie geht das und

warum ist das wichtig?
Menschen hoffen auf Kl&-
rung, Auflésung, einen Abschluss, die
beriihmtenletzten Worte. Inder therapeu-
tischen Kommunikationsform des Psycho-
dramas bieten wirin sicherer Umgebung
und unter professioneller Anleitung eine
BuhnefiireinRollenspiel,indem manerst
man selbstist und dann auch die andere
Person, mitder man noch etwas zu kliren
hat.Man erlebt beide Seiten, spiegelt Emo-
tionen, sprichtaus, was ungesagt geblie-
benist.Ich helfedamit,dassjemand ndher
an seine Gefiihle herankommt. Wenn
Geftihle im Fluss sind, dann 18st sich ein
Schockauf.lch nutze esvielinder Weiter-
bildung fir Arztinnen und Arzte, um sie
besser auf zukiinftige Patienten-Gespra-
chevorzubereiten.

Mit Technik Grenzen
iiberwinden

»lch habe mal auf einer Ver-
anstaltung eine hochintelli-
gente junge Frau mit lebens-
verkirzender Krankheit
erlebt, die sich nicht verbal
dullern konnte, die starke
Spastiken hatte, die Arme
nicht willentlich steuern
konnte. Sie hat da aber einen
Vortrag gehalten, den sie
selbst mit Hilfe einer Augen-
steuerung aufihrem Com-
puter geschrieben hat. Sie
hat den Text Satz fiir Satz
angesteuert und der Com-
puter hat vorgelesen. Sie hat
dannauch ein Masterstu-
dium gemacht und eine Pro-
motion angestrebt. Das hat
mich sehr beeindruckt. Und
eszeigt auch, was Technik
hierleisten kann. Leider ist
die Beantragung dieser kost-
spieligen Hilfsmittel noch
oftein langwieriger, nicht
immer erfolgreicher Pro-
zess RENE MEISTRELL

Mitten im Leben

=) Bediirfnisse zu duRern, etwa fiir
Hunger, Trinken, Toilette. Die meisten
sind noch in der Lage, sich durch das
Erzeugen von Gerduschen und
Lauten in einem gewissen
Grad auszudriicken. Im
Zusammenspiel zwi-
schen eigenen Ressour-
cen und sozialem Umfeld
entwickelt sich immer
ein ganz individuelles,
meist multimodales System.”

Echte Beziehungsarbeit
Das heift in Konsequenz: Eine Stan-
dardkommunikation gibt es schlicht
nicht. ,Dasist wiein einer neuen Part-
nerschaft. Da kann man auch nicht
alte Gewohnheiten einer friheren
Partnerschaft aufrechterhalten,
sondern es braucht ein ganz neues
Arrangement. Man muss sein Ver-
halten dndern, sonst lebt oder redet
man aneinander vorbei, man versteht
einander einfach nicht®, macht Samy
Molcho anschaulich.

Damit ein individueller Dia-
log, eine echte Beziehung Uber-
haupt entstehen kann, ,brau-
che ich zuallererst und vor allem
die Haltung, mich einzulassen, offen
und ohne Vorurteile auf den anderen
zuzugehen und anzuerkennen, dass
die Kinder auch beistarker Einschran-
kung mit uns auf ihre Weise kommu-
nizieren®, ist Rene Meistrell iiberzeugt.

Petra Zehe

»Ein Vertrauensverhdltnis ist ganz
wichtig, und dass man sich gut kennt*,
erganzt Petra Zehe diesen Grundge-

danken. Die langjdhrige Pallia-
tiv-Care-Koordinatorin hat
die Koordination iber
60 Ehrenamtliche beim
Ambulanten Hospiz- und
Beratungsdienst ,Ndchs-
tenliebe® im sdchsischen
Auerbach. Sie kennt alle
groRen und kleinen PatientIn-
nen inklusive der Familienmitglieder
und ihrer besonderen Situation per-
sonlich. Gerade neue Ehrenamtliche
haben diese Erfahrung und dieses Wis-
sen aber noch nicht. ,Da gibt es schon
oft Unsicherheit und Fragen, wie man
ohne Sprache miteinander redet. Wir
haben dafiir einen Kurs, arbeiten hier
viel mit Beispielen aus der Praxis, mit
Rollenspielen und Gruppeniibungen.
Verschiedene Perspektiven zu testen,
sichin andere hineinzuversetzen, gibt
Sicherheit und Riickhalt. Vor allem ler-
nen unsere Ehrenamtlichen dabei
auch, auf ihre eigene Mimik, Ges-

tik und Korpersprache zu ach-

ten. Wenn man in eine Familie
kommt und hochndsig wirkt oder

das Gesicht aussieht wie eine geballte
Faust, hat man schon alles verspielt
und die Zusammenarbeit funktioniert
nicht.Ich muss von Anfang an Herzlich-
keit und Warme riiberbringen, zeigen,
dassich dabin, offen bin, zuhére” =

Durch Zuhéren Sprach-
losigkeit iiberwinden
»Mirhateine Hospizehren-
amtlichein der Supervision
davon berichtet, wie sie
einmal in das Zimmer eines
Sterbenden kam, sich vor-
gestellt hat, gefragt hat, ob
esrechtist, dass sie nach
ihm schaut. Nachdem er
bejaht hat, sich von ihr weg-
gedrehtund aus dem Fens-
ter geschaut hat, hatsie
sich gesetzt und dann eine
halbe Stunde lang ausge-
halten, dass er nicht mit

ihr geredet hat. Sie hatan
seinem Atem wahrgenom-
men, dass er wusste, dass
sienochdaistund hat

sich auch nicht unwillkom-
men gefthlt. Der Patient
hat gespirt, wenn ich mich
jetzt umdrehe und ihr was
erzdhle, lduft sie nicht gleich
weg. Dann spracher:,Sie
sind aber hartndckig!‘ Und
schlieRlich hat er ihr sein
Leben erzihlt, iber Schuld
und Reue gesprochen, fast
eine Stunde lang. Die Ehren-
amtliche hat nurzugehort,
nicht kommentiert. Das war
genau das, was der Patient
gebraucht hat.

PROF. DR. JOCHEN
BECKER-EBEL
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Sich die Hinde
reichen

»lch habe eine Patientin mit
Hirntumor und Halbseiten-
l[dhmung. Sie kann nicht
sprechen, jedoch héren,
sehen und die rechte Hand
bewegen. Genau daraus ist
ein gemeinsamer Dialog-
raum entstanden, indem
ich meine Fingerinihre
gelegtund die Intensitat
ihrer Bewegungen prazise
aufgegriffen und mitge-
macht habe. Da hat sie auf
einmal den Blick zu unseren
Handen gewendet, denn sie
hat gemerkt: Hier ist etwas,
was ich mitgestalten kann.
Meine Aufgabe war einfach
nurzu schauen: Nimmt sie
einen Impuls auf? Wenn
nicht, binich sofort wieder
aufihren eingegangen. Ich
bin Gberzeugt: Jemand, der
so stark auf die Kérperlich-
keit reduziertist, braucht
es, zu spiiren, dass er kein
Objektist,an dem man
etwas tut - und sei es etwas
Nettes wie Vorlesen - son-
dern ein Subjekt, das mitge-
stalten kann.“

DR. ASTRID STEINMETZ
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Rasante Entwicklung: Gerite,

® z.B.von TalkTools oder

RehaMedia, unterstiitzen

die Sprache B

Alles ist
Kommunikation
Unddann?,Beijedem neuen Gast, aber
auch bei wiederholten Besuchen im Kin-
der-undJugendhospiz, wird grundsétz-
lichimmer erst einmal gemeinsam mit
denKindern und den Eltern aufgenom-
men, was das individuelle Repertoire
aktuell ausmacht®, erklart Kathrin
Diessner. ,Darauf stellen wir uns mit
vielenverschiedenen Kommunikations-
bausteinen ebenso individuell ein.
Das Feld nonverbaler Kommuni-
kation ist dafiir sehr weit und krea-
tiv, ,es gibt in allen Situationen Mog-
lichkeiten, um Reize zu setzen und
Wege zu Kommunikation zu 6ffnen®
fihrt Rene Meistrell aus: ,Ich kann
auf der einen Seite des Spektrums mit
ganz einfacher basaler Stimulation
arbeiten. Das heifft, mit Schwingun-
gen, mit Diiften, mit Musik, mit Licht,
um herauszufinden, wie jemand auf
etwas reagiert, was er oder sie gut

oder nicht gut findet. Dasermég- s/~

Familien mit, es kann aber auch im
Hospiz gefiillt und erweitert werden.
»Solange ein Kind zumindest noch
wenigstens einen Finger bewegen
kann, kann man ihm beibringen, per
Morsealphabet zu kommunizieren.
Oder ich nutze Bild- und Wortkarten,
die berithrt werden kénnen, um Wiin-
sche zu dufern.”

Verbreitet und bewéahrt sind auch
Hilfsmittel wie Taster, die Dinge an-
und ausschalten konnen, oder Sprach-
ausgabegerdte, sogenannte Talker,
die eine vorprogrammierte Nach-
richt abspielen. ,Da geht es dann in
die Richtung, den Kindern tiber Tech-
nik wieder eine Stimme zu geben. Am
anderen Ende des Spektrums dieser
unterstiitzten Kommunikation steht
High-End-Technik wie Touchscreens
oder Sprachcomputer, die nur per
Augenbewegung gesteuert werden®,
so Rene Meistrell. ,Das alles hatin den

letzten Jahren einen gewaltigen

. Fortschritt gemacht und bietet

: : ()
licht zwar keine komplexen Ant- K ! _J supertolle Moglichkeiten, auch

worten, aber man kann dari-
ber eine Beziehung aufbauen, ein
Angebot machen.”

Sehr hilfreich sei dabei ein Kom-
munikationshandbuch, in dem alles
dartiber gesammelt wird, wie ein
Kind sich ausdriickt, wenn es nicht
mehr reden kann. Das bringen oft die

bei starken Einschrankungen
deutlich zu kommunizieren, was
man braucht. Die Nutzung bahnen
wir frithestméglich an. Vielen unse-
rer Jugendlichen gibt das die Zuver-
lassigkeit, die sie brauchen, um auch
ein sonst eingeschranktes Leben als
lebenswert zu empfinden.” .

Das wahre

Problem erhéren
»Alsich noch als Sozial-
arbeiterin einem SAPV-
Team arbeitete, hatten wir
einen Patienten, der nicht
mehr verbal kommunizie-
ren konnte und tber eine

Magensonde erndhrt wurde.

Er brachte viel Unruheins
Team, stindig mussten Arz-

tinnen und Arzte vorbeikom-

men. Ich wollte mir ein Bild
davon machen, was eigent-
lich losist, und da sind mir
beiihm Regale voller Akten-
ordner aufgefallen. Uber
Blickkontakt und Handbe-
wegungen hat er mirdann
signalisiert, was ich damit
tunsoll. So konnte ich ver-
stehen, dass er akkurat
Buch uiber die Lieferung
und den Vorrat seiner Nah-
rung fihrte. Weil es da aber
immer viel Chaos gab, |6ste
das beiihm ein massives
Unwohlsein aus. Das hat er

quasian alle anderen weiter-

gegeben.Ich habeihm ver-
bindlich zugesagt, dassich
mich ab sofort darum kiim-
mern wirde und dann ging
esreibungslos, von jetzt auf
gleich kamen keine Anrufe
mehr. Ich konnte ein Bezie-
hungsangebot machen und
mein Beistand wurde aufge-
griffen.”

PROF. DR. CHRISTIAN
SCHUTTE-BAUMNER
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Neue Dialogrdume finden

Was passiert, wenn Sprache kein Bin-
deglied mehr sein kann? Antworten auf
diese Frage gibt Dr. Astrid Steinmetz,
unter anderem Diplom-Musikthera-
peutin und Trainerin flr beziehungs-
orientierte nonverbale Kommunikation
im Gesundheitswesen (,Kommunika-
tion ohne Worte - KoW®“). Sie sagt:
Die intuitive Kérpersprache von
Gesunden ldsst sich nicht eins

zu eins auf Erkrankte tiber-
tragen, man braucht neue
Herangehensweisen.

Eine Pflegerin tritt an
das Bett eines Mannes
dernurins Leere blickt, wie
gefangenist. Sie schautihn
- um nicht aufdringlich zu
sein - nicht direkt an, wenn sie mit ihm
redet. Ein Kontakt kommtnichtzustande.

EinTherapeut kommtin dasZimmer
eines Mannes,der mitdem Ricken zurTir
im Rollstuhl sitzt und sich nicht umdre-
hen kann. Er bertthrt den Mann unver-
mittelt von hinten - und jagt ihm damit
einen Heidenschreck ein.

Wasinsolchen Situationen passiert,
»ist nonverbale Kommunikation aus
unserem normalen Alltag, die wir intui-
tiv gelernt haben und ausfiihren®, sagt
Dr. Astrid Steinmetz. Mit der Erfahrung
aus Gber 20 Jahren Praxis und Lehre in
Palliativpflege,im Umgang mit Demenz-
kranken, mit Menschen mit Behinderung,
starken Angststérungen und auch Koma-
patientinnen weil sie aber mit Sicher-
heit:,,Indiesem Kontext funktioniertdas
unter Gesunden Gewohnte nicht, weil
sichdasAusdrucksverhalten dieser Men-
schen verdndert hat - ebenso wie ihre
Kompetenz, etwas wahrzunehmen und
zu verstehen. Hier brauchen wir andere
Wege, umeinen Kontaktaufzubauen,den
beide als gleichberechtigte Partner mit-
gestalten kénnen.”

Vier Grundkompetenzen, sagt die
Trainerin, helfen dafir in jeder Situa-
tion, mit jedem Menschen: zu lernen,
auch feinste korpersprachliche Signale
zu erkennen (= Decodieren). Sich exakt
auf die Féhigkeiten des Wahrnehmens,
des Verstehens, des Bewegens seines
Gegenlibersabzustimmen (= Regulieren).

Dr. Astrid Steinmetz

Die eigenen nonverbalen und paraver-
balen Fahigkeiten - Stimmlage, Laut-
stdarke, Betonung-sozunutzen,dassder
andereesverstehen kann (= Encodieren).
Und damit einen Raum zu finden und zu
6ffnen, in dem man in einen Austausch
kommt (= Dialogisieren).
Das heiltzum Beispiel: Nicht schnell
ins Zimmer ,platzen®, sondern
sich langsam in den Blickwin-
kel des anderen bewegen,
dabei ruhig sprechen, um
Schreckmomente zu ver-
meiden. Eine Frage, die
verbal nicht verstanden
wird, nichtlauter wiederho-
len,sonderndurcheinfache
begleitende Gesten visua-
lisieren. Die minimalen Zustimmungs-
oderAblehnungssignaleals Ausdruckder
Beteiligung beriicksichtigen. Einen direk-
ten Augenkontakt aufbauen und gedul-
digabwarten,obund wiediesererwidert
wird, bevor Inhalte vermittelt werden.
Bei Zeichen der Angst oder Ablehnung
- ein weggedrehter Kopf, eine erh6hte
Kérperspannung, eine zurlickgezogene
Hand - pausieren und einenanderen Weg
probieren.
sVoraussetzung dafir ist, offen zu
sein, neugierig, sich nicht auf das zu
verlassen, was man schon kennt, denn
dann schaut man oft nicht mehr genau
hin. Diese nonverbalen Kompetenzen
lassensich schulen und entwickeln. Das
gehtnichtvon jetztaufgleich.Dannaber
kann ich sie immer und tberall nutzen
und brauche fiir eine qualitative Kom-
munikation in der Regel nicht viel Zeit.
DerMoment,denichineinen guten Kon-
taktaufbau investiere, hilft Frustsitua-
tionen zu vermeiden.“ Das haben auch
viele Kursteilnehmerinnen Dr. Stein-
metz rickgemeldet. Allerdings: ,Nicht
nur der Mensch, auch das System muss
offendafiirsein.Es brauchtStrukturen,in
denendie Patientinnen Mitspracherecht
bekommen, unddies bedeutet, dass nicht
immer ein erwartetes Ergebnis heraus-
kommen muss. Unter hohem Stress und
Druck hat pflegerisch-therapeutisches
Personal jedoch kaum die Chance, die
notige Offenheitin sich zu finden.”




Der Kdrper ist entspannt,
ein Ldcheln zeigt: Alles gut!

Auf allen KANALEN

NONVERBALE KOMMUNIKATION

Selbstbestimmung
hat Prioritdt
Tatsdchlich ist Selbstbestimmung
bis zuletzt das grofle, alles bertiih-
rende Thema. ,,Zu wissen, dass sie
bald umfassend auf Hilfe angewie-
sen sein werden, ohne verbal duRern
zu kénnen, was sie brauchen, macht
Kindern und Jugendlichen mit ent-
sprechenden Krankheitsverlaufen
die groRte Sorge”, erlebt Rene Meis-
trell immer wieder. Es geht schlieRlich
um Wohlbefinden, um Schmerzfrei-
heit, um gravierende Entscheidungen,
wie zum Beispiel iiber lebensverldn-
gernde MaBnahmen.

Doch auch jede noch so gut
gemeinte Handlung, selbst die ein-
fachste Berithrung - wie die klas-
sische trostend aufgelegte Hand
- kann als tibergriffig emp-
funden werden, wenn sie
in diesem Moment nicht
erwiinscht ist und man
dies nicht mitteilen
kann. Den Fachleuten
ist deshalb bewusst, dass
die Selbstbestimmung ihrer
PatientInnen immer sicher-
gestellt werden muss. ,Man muss bei
allem was man tut, schauen, dass man
den Kindern nichts Giberstiilpt. Auch
als Profi, wenn man in der tiglichen
Arbeit nicht immer dariiber nach-
denkt, weil es einem in Fleisch und
Blut tibergegangen ist, ist es wichtig,

Kathrin Diessner

www.vertrauen.blog

immer wieder einmal zu tiberpriifen,
obdasnoch gut ist, was man macht®
betont Petra Zehe.

Jetzt
Verantwortung
Uubernehmen

Offene Herzen - und Gesichter
»In unserer Arbeit braucht es viel
Geduld, Achtsamkeit und Zugewandt-
heit, eine emotionale Beziehung,
bekrdftigt Kathrin Diessner. Durch
Maske verdeckte Gesichter sind bei all-
dem eine durchaus eine grofe Hiirde.
»,Dasmacht es den Gasten unheimlich
schwer, unsere Mimik zu lesen und zu
deuten. Es kann sie verunsichern oder
irritieren. Dies ist vor allem der Fall,
wenn sie wenig bis kein Sprachver-
stdndnis besitzen oder auch schwer-
horig oder gehorlos sind® erzdhlt die
Sozialpddagogin. ,Natiirlich versucht
man, das zu kompensieren. Gestik, Kor-
perhaltung, Blickkontakt und
weitere Hilfsmittel sind
in dieser Situation noch
wichtiger als sonst.“
Aber sich richtig sehen
zu konnen, ist eigentlich
unersetzbar. ,Als ein Gast
zum wiederholten Male zu
uns kam, hat ein kurzer
Moment im Freien, als ich die Maske
abnehmen und mich zeigen konnte,
mehr gebrachtals tausend Worte. Erst
dann hat er mich ndmlich erkannt, die
Augen haben plotzlich geleuchtet, er
hat angefangen zu lachen und sofort
Korperkontakt aufgenommen” @

Anna Lammer
3

Fir sehr lange Zeit waren Kinder mit intensivem Pflegebedarf und ihre ]

Familien nahezu unsichtbar. Bis heute wissen oft nur direkt Beteiligte
etwas dariiber, wie ihr Leben sich gestaltet. Das zu &ndern, ist erklértes
Ziel derKinderhospizarbeit. Mit voller Kraft wird auf allen Kanilen Neues
geschaffen, um den Betroffenen mehr Sichtbarkeit zu geben.

EinAngebotist ,Wegbegleiter ein Podcast der Landesstelle Baden-Wiirt-

temberg am Hospiz Stuttgart. Hier erzdhlen betroffene Familien von ihrem individuellen Weg, aber
auch Themen-Expertinnen und Fachleute aus dem Bereich Pflege, Hospiz und Palliative Care kom-
men zu Wort. Es wird einfiihlsam, aber offen (iber alles gesprochen, auch Tod und Sterben sind kein
Tabu. Die Gesprache fiihrt Anna Lammer, die Leiterin der Landesstelle. Jeden ersten Donnerstag im
Monat erscheint eine neue Folge unter www.landesstelle-bw-wegbegleiter.de

[
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Der Podcast fiir Familien mit |

einem schwer kranken Kind
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GRUSSWORT HiI

»Bei genauer Betrachtung sind Kinderspiele nicht einfach Spiele,
sondern fiir Kinder die ernsthafteste Beschdftigung.”
MICHEL DE MONTAIGNE

Was wir von Kindern

LER

Liebe Leserinnen und Leser,

als ich ein Kind war, war Spielen
meine ganze Welt. Alleine im Kinder-
zimmer, mit Puppen und Stofftieren
in Fantasiewelten lebend oder mit
Murmeln die Geschicklichkeit tes-
tend. Im Winter draullen mit meiner
Freundin die Expedition am Nordpol
nachfihlend, im Sommer im Wald
den Mdrchen auf der Spur. Und natiir-

1%
2

SANDRA MAISCHBERGER

nen

Journalistin, Fernsehmoderatorin,
Produzentin und Autorin

Spielen ist so viel mehr als Zeitver-
treib - es ist unser Weg, das Leben zu
erfahren und uns selbst.

Freies Spiel ist ein Geschenk, das wir
Kindern nicht verwehren dirfen.
Gesunden Kindern nicht und kran-
ken Kindern erst recht nicht. Gerade
sie brauchen diese Rdume der Gren-

. " . - lich, jeden Tag, wenn das Wetter es »Freies zenlosigkeit. Wir sollten sie ermuti-
W I r h e I fe n KI n d e r n’ d I e n I e e rwa.C h Se n We rd e n o erlaubte, Seilspringen, Vélkerball, Fan- Spiel ist ein gen, aus der Realitdt auszubrechen,
gen, Klettern, ,Ochs am Berg® Geschenk®  sooft es eben geht.

Spende jetzt!

spendenkonto

IBAN: DE96 4625 0049 0000 0550 04
BIC: WELADED10OPE
Sparkasse Olpe

. BUNDESSTIF TUNG
Kinderhospiz

www.bundesstiftung-kinderhospiz.de

Leichtigkeit und Freude tiber das
Gelungene wechselten sich mit Wut
und Arger iber Niederlagen ab. Kame-
radschaften entstanden und wurden
auf die Probe gestellt. Uber das Spiel
haben wir unsere Grenzen getestet
und Erfahrungen gesammelt, die
unseren Charakter formten und uns
noch im Erwachsenenleben begleiten.

Heute sehe ich manchmal etwas nei-
disch auf die ausgelassenen Kinder
auf dem Spielplatz gegeniiber und
weill, wie wahr dieses Sprichwort ist:
»Leute héren nicht auf zu spielen, weil
sie alt werden, sondern sie werden alt,
weil sie aufhéren zu spielen.”

lhre Sandra Maischberger

=)
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Dein Wunsch. Unsere Mission.

WIR MACHEN
WUNSCHE WAHR!

Aktion Kindertraum erfillt die Herzenswiinsche von kranken
und benachteiligten Kindern oder Jugendlichen. Ein besonderes
Augenmerk legen wir auch auf die gesunden Geschwisterkinder.
Seit 1998 haben wir schon mehr als 3500 Wiinsche erfiillt!

Hier kénnen Sie lhre Spende an
Aktion Kindetraum liberweisen:

IBAN: DE10 2501 00300138 1963 02
BIC: PBNKDEFF « Postbank Hannover

Ilhre Wege zu uns:

www.aktion-kindertraum.de
Kl /AktionKindertraum
/aktion_kindertraum

M /aktion-kindertraum
info@aktion-kindertraum.de
Telefon: 0511-2110215

Aktion Kindertraum GmbH
Pfarrlandplatz 4
30451 Hannover
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Herr Prof. Dr. phil.

Christian Schiitte-Bdumner

Hochschule RheinMain/ University of App. Science
Postfach 3251

65022 Wiesbaden

Das neue Jahresmagazin ,,365 Tage fiirs Leben” No. 8

Lieber Christian,

wir sind begeistert und stolz, Dir heute die achte Ausgabe unseres groRen
Jahresmagazins zu tibersenden. ,,Schau hin!“, ist sein Titel, ,Das Geheimnis
unserer Kérpersprache”.

Von der Vielseitigkeit menschlicher Begegnungen, Beziehungen, Talente und
Ideen erzdhlt dieses Heft. Die Welt ist im Wandel, individuelle Perspektiven
werden immer wichtiger und doch wollen (und sollten) wir alle an einem Strang
ziehen.

Mit ,365 Tage fiirs Leben” m&chte der Bundesverband Kinderhospiz einen Einblick
in die spannende Fiille der Themen in der Kinderhospizarbeit geben. Wir finden,
es ist wieder eine tolle Mischung herausgekommen —was meinst Du?

Ganz viel Freude beim Lesen und
herzliche GriiRe,
Bundesverband Kinderhospiz e.V.

Sabine Kra
Geschaftsfiihrung

heinlvia,,
alwesen

Eing. )7 Dez. 2071
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Bundesrepublik Deutschland

Tel 07653-82640-99
Mobil 0171-7273350
Email kraft@bundesverband-

kinderhospiz.de

Vorstand

Gert Bufe, Kinderhospiz
Mitteldeutschland gGmbH
Petra Hohn, Bundesverband
Verwaiste Eltern, Leipzig

Irene Miiller, Kinder- und
Jugendhospiz Wilhelmshaven
Sabine Sebayang

Kinderhospiz Berliner Herz
Bettina Werneburg, Ambulantes
Kinder- und Jugendhospiz Halle

Wissenschaftlicher Beirat

Prof Dr. Jochen Becker Ebel
MediAcion, Hamburg

M. Theol. Hannes GroR, Universitat
Freiburg i. Br.
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Immunologie, Diisseldorf

Prof. Dr. Peter Kénig
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