Was haben Sie nicht gesagt?
Andrew und Ruth Sims

Die Nachrichten um 6 Uhr im BBC zeigen eine Debatte im Parlament, am Tage nach dem Budget,
in welchem bekannt wurde, dass die Regierungs-Anleihe die hochste seit 50 Jahren war. Der
britische Schatzkanzler im Finanzministerium spricht. Ihm zu beiden Seiten der Premierminister
und der zweite Finanzminister. Sie zeigen ernste Gesichter und haben die Arme verschrinkt.
Welchen Eindruck hinterldsst ihre Haltung tiber die Gedankengénge in ihren Kopfen?

Deine Patientin Mrs. Jenkins ist im Begriffe, das Sprechzimmer zu verlassen. Sie kommt nur selten.
Ihre wiederkehrenden Symptome von Kopfschmerz und Angst bieten keinen Hinweis auf ernste
Krankheit. Sie erhebt sich, geht zur Tiir und, mit der Hand auf dem Tiirgriff, hdlt inne. Ein
anderer Arzt konnte es iibersehen und es wire das Ende der Konsultation gewesen. Du, als guter
Arzt, fragst, ob es noch ein Problem gébe. Unter Trénen erzdhlt sie, dass ihre Mutter in threm
Alter, Ende Vierzig, einen Gehirntumor bekam und innerhalb von 6 Monaten starb.

Es ist wichtig, dass wir unseren Patienten zuhoren. Aber wir horen nicht nur zu. Einige unserer
Patienten konnen sich zum Beispiel nicht redend ausdriicken, Lernbehinderte und praeverbale
Kinder. Sie sind echte Menschen, sie haben Gefiihle und die Erfahrungen von Gottes Liebe, aber sie
kennen keine Worte. Wir alle driicken uns  sowohl verbal wie nonverbal aus.

Unsere religiose und geistliche Ausdrucksform ist teilweise nonverbal. Wir waren auf einer
frohlichen 70jdhrigen Geburtstagsparty, - wir scheinen kiirzlich bei einer ganzen Anzahl von 70-
sten Geburtstagen gewesen zu sein -; ich frage mich, warum. Als ich zur Festmahlzeit erschien,
wurde mir nahegelegt, das Gebet zu sprechen. Hinterher fragte mich ein {iberschwinglicher
judischer Zahnarzt, “Warum senken Christen beim Beten den Blick zu ihren Fiilen, wir Juden
erheben unsere Augen zum Himmel.” Ich hatte fiir ihn keine Antwort.

Ruth und ich steuern beide einen Beitrag zu dieser Konferenz bei. Wir werden nicht gleichzeitig
sprechen, obwohl zwei Mimen gemeinsam auftreten konnten, um so die Kraft des Spieles zu

steigern; aber zwei Sprecher zur gleichen Zeit produzieren nur Kakophonie!



Zuerst werde ich etwas iiber nonverbale Kommunikation sagen und dabei Beobachtungen aus der
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Psychiatrie bringen. Dann wird Ruth ,,die Marmelade aufs Brot* liefern durch Beispiele zweier
nonverbaler Prozesse aus der Kindheit. Wir werden zum Abschluss unser Gespriach im Lichte der
Bibel beleuchten.

Nonverbale Kommunikation unserer Patienten

Was jeder Patient ohne Worte ausdriickt, sollte durch vorsichtige und methodische Beobachtung
aufgegriffen werden. In seiner Korperhaltung, dem Gesichtsausdruck und seinem Verhalten anderen
gegeniiber verrit er seinen Gemiitszustand, gibt Information iiber seine Personlichkeit und seine
Einstellung dem Beobachter und anderen gegeniiber, trotz seines Schweigens oder seiner
widersprechenden verbalen Kommunikation. Nonverbale Aspekte der Kommunikation sind wichtig
im Senden und Empfangen von Information iiber die Personlichkeit. Die Rolle, welche man in der
Gesellschaft ibernommen hat und die Gruppe, mit der man sich identifiziert, werden bewusst
vermittelt und dadurch wird ein Selbstportrait gegeben. Dieses enthdlt laut Argyle 'Alter,
Geschlecht, Rasse, soziale Klasse, Rang, Beruf, oder ob ein Schul- oder College-Abschluss
vorliegt, Nationalitit, regionale Herkunft, religiose Gruppen oder familire Bindungen.' Diese
Fakten einer Person werden oft bewusst dargestellt; aber es gibt auch andere Charakteristika,
welche nonverbal von Beobachtern aufgenommen werden, selbst wenn die Person keine Absicht
hatte, sie darzustellen; zum Beispiel Temperament, personliche Ziige wie Introvertiertheit, Intellekt,
Glaube und Werte, sowie vorausgegangene Erfahrungen.

Nonverbale Kommunikation zeigt erfolgreich Eigenschaften auf aus folgenden Griinden:

1 Bei einigen Themen herrscht ein Mangel an Sprache. Zum Beispiel ist Form einfacher
beschrieben mit den Hidnden als durchs Sprechen. Um Persénlichkeit  zu definieren, unsere
eigene oder die eines anderen, oder eine personliche Beziehung zu kommentieren ,ist es oft
einfacher, dieses auf nonverbale Weise zu tun. Eine Person wird versuchen, nonverbal

seine oder ihre korperlichen Reize zu vermitteln, seine /ihre Rolle und Einstellung der



anderen Person gegeniiber.
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2 Nonverbale Zeichen sind stirker; Aktionen sprechen lauter als Worte. Fiir einen Lehrer
konnte ein Winken eher befolgt werden als eine wortliche Aufforderung. Wir waren eines
Abends im Mai mit der Londoner U-Bahn ziemlich spét unterwegs. Als wir Earl's Court
Station erreichten, sahen wir Hunderte von Leuten, fast nur Ménner, alle in blauen T-Shirts,
die auf eine andere Bahn warteten. Keiner von ihnen lachelte oder schimpfte; einige sahen
sehr bedriickt aus. Es waren Chelsea Football Fans und ihre Mannschaft war gerade durch
Barcelona aus der Champion League herausgeflogen.

3 Nonverbale Zeichen werden weniger iiberwacht und sind daher viel echter. Wenn sich
widersprechende Botschaften in Worten und nonverbal gegeben werden, werden letztere als echt
angenommen.

4 Einige Botschaften konnen wegen einer gesellschaftlichen Zensur in einem gesellschaftlichen
Umfeld nicht in Worten klar ausgedriickt, aber stattdessen nonverbal durch  Gesten und
Bewegung mitgeteilt werden. Zum Beispiel durch Gesichtsausdruck und Sichabwenden, kdnnte
eine Person vermitteln, ohne es auszusprechen, 'ich mag dich nicht und es ist mir langweilig, mit dir
zu sprechen.’

5 Verbale Botschaften werden nonverbal unterstrichen und hervorgehoben; zum Beispiel,
durch eine Pause am Ende des Satzes, oder den Rhythmus der Stimme. Diese Ausschmiickungen
verleihen den benutzten Worten Gewichtigkeit."

( Das Selbst kann Gespriache sowohl mit dem Kdorper als auch mit  Worten fiihren.) (?)

Zeichen geistiger Verzweiflung

Eine klinische Diagnose basiert auf Symptomen und  Zeichen. Ein Symptom ist eine
Beschwerde, die ein Patient dullert. Das Zeichen ist das, was ein  Arzt beobachtet, ohne dass der

Patient es zu bemerken braucht. Meistens sind in der Psychiatrie sowohl Symptome wie Zeichen



verbal, d.h. was der Patient sagt. Selten gibt es neurologische Zeichen, eher gibt es

verhaltensbedingte Indikatoren

fiir Beschwerden. Hier sind einige, die Trethowan™ auffiihrte:
1 Der Hindedruck kann schlaff und leblos sein, wie bei einem lustlosen Jugendlichen oder wie
eine Klammer bei einer Manie; die Hand eines schizophrenen Patienten in einer Phase des
Negativismus mag zuriickgezogen werden, wenn der Interviewer sie ihm entgegen streckt oder der
manische, oder personlichkeitsgestorte Patient mag darauf bestehen, die Hand weiter zu schiitteln,
gegen die Intention  des Arztes.
2 Andere Formen des Hdndeverhaltens, welche bedeutungsvoll sein konnen, sind angekaute
oder besondere Niagel, verkrampfte Hinde mit weillen Kndcheln und unruhigen Bewegungen der
Finger; sie alle konnen auf eine Angstlichkeit hinweisen. Stark durch Nikotin gebriunte Finger
machen sowohl die Menge der gerauchten Zigaretten deutlich als auch das AusmaB, wie jede
Zigarette geraucht wurde; dies kann auch ein Zeichen von Spannung ausdriicken.
Ich nannte es einmal "Trethowan Ring Zeichen', wobei eine Frau wihrend einer
Anamneseerhebung unbewusst ihre ehelichen Schwierigkeiten aufdeckte, indem sie stindig den
Ehering ansteckte und abnahm.
3 Die Fiifse konnen pausenlos bewegt werden bei einer agitierten Depression.
4  Depressiver Ausdruck und depressive Haltung konnen zu einer Diagnose fiihren, bevor der
Patient den Mund 6ffnet. Der Patient kann in den Stuhl gesunken sein mit starrem Gesichtsausdruck
vor groflem Kummer und einer Sorgenfalte zwischen den Augenbrauen.
5 Kleidung in einer Manie mag sehr auffillig und suggestiv sein, sowohl fiir die Diagnose als
auch fiir eine Uber-Erotisierung, welche sie manchmal begleitet. Haare, Make-Up und Kleidung
konnen eine eindeutige Demonstration einer Manie sein.

6 Streicheln der Wange kann ein Indikator sein fiir emotionalem Stress. Gillett beschreibt das

so: '"Wihrend der ersten Anamneseerhebung und Einschitzung gab es einen entscheidend



wichtigen emotionalen Hinweis aus ihrer Korpersprache. Als sie von ihrem Sohn sprach, der
im Alter von 3 Jahren starb, versteifte sich ihr Korper, die Spannung ihrer Gesichtsmuskeln
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Ausdruck unterdriicken wollte, die Tranenbildung verstdrkte sich ( obwohl kaum
wahrnehmbar) und ihre Stimme hob sich und flackerte. Dann streichelte sie ihre Wange mit der
Zeigefingerkuppe, als wolle sie eine imaginire Trdne wegwischen - ein normales Zeichen fiir einen
Wunsch zu weinen, den man aber gleichzeitig nicht duBern will."

Alle diese Zeichen und viele weitere, konnen registriert werden durch einen einigermafen
aufmerksamen Kliniker. Wenn Erwachsene ihre innersten Gefithle nonverbal offenbaren, so tun es

Kinder auch und viel ausgeprigter.

Zusatz

Lasst uns ein paar Minuten das Video der Mutter mit ihrem Sdugling betrachten. Beachtet wie

aktiv das Baby nonverbal mit seiner Mutter kommuniziert.

VIDEO

Was wir beobachten konnten war eine Form von Zuneigungs-Verhalten. Das Baby in friedvoller
Néhe zu seiner Mutter nimmt sie hinein in sein Spiel, das auf Reaktionen aufgebaut ist, als es
versucht, die Welt um sich zu erfassen. Alles geschieht nonverbal.

Solches Zuneigungsverhalten ist zielbewusst. Der Hauptgrund dafiir ist, Ndhe zu erhalten, sodass
das Baby stidndig Zugang zu seiner Nahrung hat und von seiner Mutter beschiitzt wird. Vom ersten
Eintritt in die Welt, kann das Baby mit seiner Mutter seine innere Verfassung durch ein Wimmern
oder Schreien kommunizieren, oder durch Ruhe. Es kann Hunger ausdriicken, oder sein Sehnen
nach Wohlbefinden und Gesellschaft., sein Missbehagen, sogar Schmerzen. Und genau so gut

kann es Zufriedenheit ausdriicken.



Viele von Euch mogen das Werk von John Bowlby kennen, der als Erster diese Prozesse detailliert
beschrieben hat.” Er benutzte den Vergleich mit einem neugeborenen Lamm. Wenn das Lamm von
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seiner Mutter getrennt wird, setzt ein Rufverhalten ein; es blokt anhaltend. Das Mutterschaf
beginnt instinktiv mit der Suche und ruft ihr Lamm auch stindig. Wenn die zwei sich gefunden
haben, klingen diese Rufe ab, das Lamm kann bei ihr trinken und dann in Ruhe bei ihr sein. Das
forschende Verhalten kann neu beginnen. Etwas sehr Ahnliches passiert zwischen einer Mutter
und ihrem Baby.
Madeline McGann, eine Vierjihrige, ist seit zwei Jahren in Portugal verschwunden. Ein tragischer
Punkt fiir die Eltern, die Suche geht stindig weiter. Die Trauer und das Angstgefiihl schiiren diese
und aktivieren sie stindig.

Verhalten der Zuneigung ist stark zwischen Eheleuten und viel machtvoller als das Tragen eines
Ringes. Wenn nach Jahren des Zusammenlebens ein Partner verloren wird durch den Tod, geht ein
Prozess des Suchens weiter als Teil der Trauer durch den {iberlebenden Partner. Das geschieht
normalerweise nonverbal, kann aber auch tatsdchliches Anrufen bedeuten.

Das heranwachsende Kind arbeitet hart daran, seine Mutter in allerhand Kommunikation zu
verwickeln, zundchst durch Lacheln und Gesichtsausdriicke, spéter durch eine ,praeverbale*
Kommunikation. Dies sind wichtige Bausteine, durch welche das Kind erkennen lernt, was das
ICHSEIN und NICHT ICH-SEIN bedeutet. In der Zuneigung, die sich zwischen Kind und Mutter
entwickelt, wichst seine Personlichkeit und entwickelt sich seine Féhigkeit zur Liebe.

Bowlby erstellte eine wichtige Studie von Kleinkindern, die in England ins Krankenhaus mussten.
Bevor er sie erstellte, war es Miittern in England nicht erlaubt, mit ihren Kindern im Krankenhaus
zu bleiben. Bowly beobachtete , dass die Trennung sowohl Verzweiflung wie Schaden fiir die
Kinder bedeutete. Sie gingen durch drei Stadien der Reaktion. Zuerst Protest, als sie stindig
schrieen und riefen, danach Verzweiflung, als das Schreien authorte; aber dann setzte ein stiller

Kummer mit Essensverweigerung und Ablehnung von Trost ein und schlieflich kam es zur



Gleichgiiltigkeit, als sich der Kummer hinter einer defensiven Wand verbarg. Im dritten Stadium,
wenn die Mutter wiederkam, verweigerte das Kind, sie anzuschauen und tat, als ob es sie nicht
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kenne. Diese Studie fiihrte schlieBlich zu der Praxis , Miitter dazu zu ermutigen, mit ihren Kindern
im Krankenhaus zu bleiben, an der Versorgung teilzuhaben und wenn nétig, zum Trosten dazusein.

Mary Ainsworth folgte dieser mit einigen Studien bei Kleinkindern und ihren
Reaktionen, wenn eine Mutter das Zimmer verlie3 oder es kurz allein lie in der Gegenwart von
Fremden." Sie notierte, was passierte, wenn die Mutter wiederkehrte, d.h. das nonverbale
Verhalten, und benutzte dieses zur Klassifikation der Zuneigung in der Mutter-Kind Beziehung. Das
Kind mit sicherer Bindung wiirde sofort zu seiner Mutter laufen, um sie mit Erleichterung zu
begriilen und wire kurz danach wieder spielbereit. Das Kind mit unsicherer Bindung befand sich in
einer von zwei Gruppen: entweder weinte es bei ambivalenter Bindung weiter , bis die Mutter
zu ihm kam, um sich besonders lange an sie zu klammern und zu schreien, oder bei unsicher-
vermeidender Verbindung ignorierte es die Mutter bei ihrer Riickkehr und wollte nicht getrdstet
werden.

Viel nonverbale Kommunikation zwischen élteren Kindern und ihren Miittern (oder
Betreuern) wird von diesen friihen Bindungsprozessen gepriagt. Was wir als ,attention-seeking
behaviour’ (Verhalten, um Aufmerksamkeit zu erregen ) bezeichnen, ist normalerweise ein
Ausdruck eines Wunsches nach Fiirsorge ( ,care-seeking behaviour’ ), . Wenn es so verstanden
wird, konnen die Griinde leicht gedeutet werden und es gibt eine Hoffnung, dass der Kummer
erleichtert werden kann. Wenn zum Beispiel eine Mutter emotional fiir das Baby im ersten Jahr
nicht zur Verfiigung steht, weil sie depressiv ist, konnte das zu einem stidndigen Bediirfnis nach
Fiirsorge und Aufmerksamkeit fiihren, das unbefriedigt bleiben konnte. Sie empfindet das Kind als
zu fordernd und zieht sich immer weiter in sich zuriick. Das Kind konnte dann iiberaktiv werden in
seinem verzweifelten Versuch, sie solle seine Bediirfnisse befriedigen. Dieses iiberaktive fordernde

Verhalten wird nur nachlassen, wenn sie ermutigt werden kann, ihm taglich regelmifBige Zeit zu



widmen und er ihre uneingeschrinkte ~Aufmerksamkeit hat, wenn sie zusammen spielen und ein

befriedigendes Zusammenhorigkeitsgefiihl gemeinsam wiederentdecken.

Ubereinstimmung __ ( Attunement ).

Einige von IThnen werden Daniel Sterns Werk iiber die interpersonale Welt des Kleinkindes
kennen.""  Er beschreibt einen wichtigen Prozess, welchen er ,affect attunement’ ( Abstimmung
in Vorlieben ) nennt. Es ist das Verhalten der Mutter als Antwort auf ihr Kind, welches zeigt, dass
sie die Gefiihle des Babys teilt. Hier ist eines der Beispiele, die Stern gibt:

Ein 9 Monate altes Mddchen ist freudig erregt iiber ein Spielzeug und streckt sich danach aus. Ihre
Mutter schaut zuriick, zieht ihre Schultern zusammen und vollfiihrt einen schrecklichen
,Shimmytanz’ mit ihrem Oberkérper, wie eine GoGo-Tdnzerin. Der Tanz dauert nur so lange wie
das ,aaaah!' ihrer Tochter, aber ist ebenso aufgeregt, freudig und intensiv.

Die Antwort in ihrem Verhalten ist nicht einfach Imitation. Sie ist angemessen, indem
sie die Affekte des Babys reflektiert. Es ist ,cross-modal’ und bedeutet, dass die Mutter eine
andere Ausdrucksform wihlt als das Kind, doch diese in Stirke und Ausdauer entspricht.

,, ,affect attunement’ ist danach der duflerliche Ausdruck eines Verhaltens, der die
Gefiihlsqualitidt eines gemeinsamen Empfindens wiedergibt, ohne exakt den inneren Zustand
durch ein bestimmtes Verhalten zu imitieren.* (Stern).
Diese Verhaltensweisen erfolgen normalerweise instinktiv, aber Miitter sind sich dessen in etwa
einem drittel der Zeit bewusst. Durch diesen Prozess des ,Abgestimmtseins’ lernt das Baby, dass
Affekte gemeinsam erlebt werden konnen. Seine inneren Gefiihle werden stindig auf nonverbale
Weise ausgedriickt und miissen durch die liebende Aufmerksamkeit seiner Mutter bestitigt
werden.

Diese beiden Prozesse von Zuneigung und Ubereinstimmung sind die Basis fiir das



Wachstum von Liebe. Sie sind ein wichtiger Teil der Féahigkeit fiir ein geistliches Leben und fiir

eine Beziehung zu Gott.

Glaube ohne Worte

Um unsere Diskussion fortzufiihren {iber die Beziehung zu Gott: unsere gldubigen Patienten sind
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sehr besorgt wegen der Feindseligkeit, welche die traditionelle Psychiatrie gegeniiber dem
Glauben eingenommen hat. Sie mdchten, dass Psychiater die Bedeutung ihres Glaubens anerkennen
und ihn mit in die Behandlung einbeziehen. Sie wollen ihren Glauben nicht verniedlicht oder
geleugnet sehen. Patienten, die den offentlichen Dienst fiir psychisch Kranke aufsuchen, haben
sehr eindringlich erbeten, dass die Experten, welche sie behandeln, den spirituellen Aspekt ihrer
Nervenkrankheit beriicksichtigen. "

Auf den Britischen Inseln, und ich vermute ebenso in anderen europdischen Léndern, fiihlen sich
religiés gebundene Patienten hédufig von den Medizinern missverstanden und ihren Glauben in
seinen Konsequenzen fiir ihren Alltag abgewertet. Die Worte, mit denen sie ihren Glauben zum
Ausdruck bringen, werden oft von weltlichen Professionellen als absurd angesehen , was dazu
fiihrt, dass sich der Patient als Person abgewertet fiihlt. Religioser Glaube und Bindung werden
nicht nur in Worten ausgedriickt, wie ich schon sagte. Wir wissen, dass wir zu Gott gehoren, weil
'Der Heilige Geist unserem Geist bezeugt, dass wir Gottes Kinder sind'.™ Dies geschieht sowohl
wortlich als auch nonverbal.

Wir ignorieren den nonverbalen Teil des Glaubens zu unserem Schaden. Diejenigen , die uns
angreifen und vom Glauben abbringen wollen, wie Dennett* und Dawkins"i, tun es mit Worten,
Argumenten und wortreichen Debatten. Sie scheinen keine Ahnung zu haben, welche Bedeutung
der Glaube fiir einen Glaubigen hat. Wenn sie die Existenz Gottes, die Realitit des Glaubens an
Gott und die Glaubwiirdigkeit christlichen Verstindnisses verachten, erkenne ich meinerseits ihre
Beschreibung von Gott, von Glauben oder Christen nicht an. Dass Paul Tourniers Praxis durch

seinen tiglichen Umgang mit Jesus Christus geprdgt war, hat fiir sie keine Bedeutung. In der



britischen Gruppe der Medizin der Person, erinnerte uns John Clarke vor kurzem daran: "Wenn er

mit einem Patienten sprach, sah Dr. Tournier die Verbindung mit Christus wie in einem Dreieck. An

der Spitze des Dreiecks befindet sich Christus. Der Arzt wird auf die eine untere Ecke des Dreiecks

platziert und der Patient auf die andere. Arzt und Patient haben je einen Arm, der sie mit Christus
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verbindet und den anderen, der sie miteinander verbindet.™

Wenn wir in dem bereits zitierten Kapitel aus dem Romerbrief fortfahren, ( Vers 23): ,..... wir

selbst, die wir den Geist als Erstlingsgabe haben, seufzen in uns selbst ( wie bei einer Geburt )

und sehnen uns nach der Kindschaft, der Erlésung unseres Leibes.’

( Vers 26 ): ,Desgleichen hilft auch der Geist unserer Schwachheit auf. Denn wir wissen nicht, was

wir beten sollen, wie sich’s gebiihrt; sondern der Geist selbst vertritt uns mit wortlosem

Seufzen’. ( Vers 27 ): ,Der aber die Herzen erforscht, der wei, worauf der Sinn des Geistes

gerichtet ist; denn er vertritt die Heiligen, wie es Gott gefaillt'.Xiii Einige Ubersetzungen sagen:

,zu tief fiir Worte' oder 'seufzen mit unaussprechlichen Worten'.

Vieles geschieht in der tdglicher Kommunikation des einzelnen Gléubigen mit Gott nonverbal -

,nnerlich seufzend’; ,der Geist, der uns in unserer Schwachheit hilft’; ,der Geist, der uns selbst

vertritt mit unaussprechlichem Seufzen'.

Diese psychologischen Prozesse von Zuneigung und Abstimmung ( attunement ) sind hilfreich in

der Beschreibung von dem, was in Tourniers Dreieck geschieht: Gott, der Patient und der Arzt.

Zuneigung in geistiger Hinsicht

Gottes Welt  basiert wesentlich auf Beziehung. Keith Ward, der aus einer theologischen
Perspektive schrieb, erkldrte das folgendermaBlen: “Die christliche Sicht ist einer der
Hauptgriinde der Schopfung ; und Evolution ist das Entstehen von Wesen, die zu einem gewissen
Grade Bewusstsein, kreative Kraft und die Fdhigkeit fiir eine reaktive und verantwortungsvolle
Beziehung besitzen....”™ Sein Argument ist, dass Gott sich in jeder Hinsicht in seiner Schopfung

um Beziehung bemiiht; das war Sinn der Schopfung der Welt. Menschen sind Organismen der



Beziehung; eines der wesentlichen Merkmale des Menschseins schlieft die Beziehungsfahigkeit mit
anderen Menschen ein. Die allererste Geschichte in der jiidischen und christlichen Bibel handelt
von Adams Bediirfnis nach einer Beziehung mit Eva.
Im psychiatrischen Verstidndnis von Verbundenheit sehen wir, dass Harmonie in menschlichen
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Beziehungen auf einem Empfinden einer sicheren Basis emotionaler Verbundenheit beruht. Fiir
einen Christen ist dies als Werk Gottes anzusehen, das sich im Leben und Verhalten der Menschen
widerspiegelt. Gott bietet eine Verbundenheit , die iiber menschliches Versagen hinausreicht.

Wir konnen eine Verbundenheits-Theorie in geistlicher Weise betrachten, einerseits,
was die Fihigkeit eines Einzelnen, starke emotionale Bindungen mit anderen Menschen
einzugehen, anderseits, was die Wirkung seiner Hintergrund-Erfahrung auf seine Féhigkeit, eine
Beziehung zu Gott aufzunehmen, anbetrifft. Auf der einfachsten Stufe ist es fiir jemanden, der ein
positives und fortdauerndes Verhidltnis zu seinem menschlichen Vater hatte, viel leichter, ein
personliches Gebet an ,Unseren Vater’ zu richten. Eine Verbundenheits-Theorie verdient eine
sorgsame Betrachtung sowohl durch Pastoren als auch durch Psychiater, da sie sich als hilfreich
erweist bei der Erkldrung der vielen Vielzahl von Beziehungsproblemen in den Kirchen. Ein
christlicher Kinder -Psychologe wurde gebeten, vor einer kirchlichen Frauengruppe iiber
Beziehungen in der Familie zu sprechen. In der Diskussion sprachen die Frauen, die zwischen 70
und 80 Jahre alt waren, nicht iiber augenblickliche Erfahrungen in ihren Familien, sondern {iber
vergangenes Leid und verfehlte Zuneigung zu ihren Miittern, als sie Kinder waren, vor 60 oder 70
Jahren. Als Arzte und

Christen ist es  weise, solche Prozesse der Verbundenheit mit in unser Denken hinein zu nehmen.

Anpassung als Ausdruck nonverbaler Bezichung

Wir haben gesehen, ich meine wirklich gesehen, wie Babys in der Lage sind, sich durch
Aufmerksamkeit, Absichten und Gefiihle einer anderen Person mitteilen konnen, normalerweise der

Mutter, obgleich sie sich noch nicht sprachlich ausdriicken konnen. Anpassung ist eine



wechselseitige Aktivitit in einer gemeinsamen Beziehung: wihrend des ersten Lebensjahres stellen
sich Baby und Mutter aufeinander ein ( attune ). Bei jeder einzelnen Gelegenheit, wird diese
Abstimmung (attunement ) entweder vom Baby oder der Mutter in Gang gesetzt. Es handelt sich
nicht um eine einfache Imitation, sondern eine Reaktion, welche wiederum eine Mitteilung vom
anderen nach sich zieht, die schlieSlich in einer gegenseitigen und zu der Zeit einzigartigen
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Beziehung resultiert. Sie ist nonverbaler Natur , oft rhythmisch und verlduft als fortlaufender,
dynamischer Prozess.
So wie bei der Zusammengehorigkeit ist es hilfreich, die tiefere Bedeutung der gegenseitigen
Abstimmung ( attunement ) zu wiirdigen, um die geistliche Entwicklung des Kindes zu verstehen
—und die eines Erwachsenen. Abstimmung ( attunement ) kann durch Beten mit kleinen Kindern
ihre Aufmerksamkeit, ihre Plane und Zuneigung zu Gott formen; das Kind 'spiegelt' das Gebet des
Erwachsenen. Spiter wird es selbst in die Kommunikation mit Gott einbezogen: es wird ein
Dialog. Gott erweist sich uns und wir suchen ihn im Gebet. Es ist ein Dialog. “Desgleichen hilft
auch der Geist unsrer Schwachheit auf. Denn wir wissen nicht, was wir beten sollen, wie sich's
gebiihrt; sondern der Geist selbst vertritt uns mit unaussprechlichem Seufzen ( V.26 ), ...denn er
vertritt die Heiligen, wie es Gott gefdllt (V.27 ).
Das Verhiltnis der Menschen untereinander ist nach unserem Verhéltnis zu Gott geformt.. Wir
werden dazu angehalten, “ auf Jesus zu sehen, ~den Anfinger und Vollender des Glaubens” ™" Wir
schauen auf ihn fiir einen Segen, weil er bereits auf uns geschaut hat, uns zu segnen: “Denn er
schaut von seiner heiligen Hohe, der Herr sieht vom Himmel auf die Erde, dass Er das Seufzen
der Gefangenen hore und losmache die Kinder des Todes”."
Die Kommunikation erfolgt in beide Richtungen. Darin vervollstandigt sich Tourniers Dreieck fiir
die klinische Konsultation, mit unserem Mitgefiihl fiir unsere Patienten. “Wir lieben , weil Er uns
zuerst geliebt hat... Und dieses Gebot kommt von Christus selbst: dass derjenige, welcher Gott liebt,
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auch seinen Bruder lieben muss”.



Zusammenfassung

Manchmal berichten uns die Patienten in der klinischen Situation, was sie meinen - aber nicht
immer. Wahrend wir iiber die Darstellung des Patienten nachdenken, ob es sich nun um einen
Erwachsenen oder ein Kind handelt, miissen wir ihn genau betrachten, ihn beobachten und selbst
fragen: Was sagte er nicht? Was hat er, der Patient, mir neben den Worten, mit denen er seine
-13 -
Situation beschrieben hat, sonst noch mitgeteilt?
Wir haben versucht, die folgenden Punkte herauszustellen:
1. Nonverbale Kommunikation geschieht bei allen menschlichen Begegnungen,
einschlieBlich der Konsultation zwischen Arzt und Patient;
2. Nonverbale Kommunikation hat andere Eigenschaften als die der Worte und sie
ist
manchmal kraftvoller und wahr.
3. Es gibt niitzliche Hinweise in ihrem Verhalten, welche in einem psychiatrischen Interview
feststellbar sind.
4. Die Zugehorigkeits-Theorie beschreibt die wesentlichen Merkmale der Entwicklung und
und des Erwachsenwerdens der Person.
5. Abstimmung ( attunement ) kann klar zwischen einem Baby und seiner Mutter
beobachtet werden, hat aber auch noch weiterreichende Anwendungen.
6. 'Tournier’s Dreieck’ mit Jesus Christus als Spitze, dem Patienten und dem Arzt in den
unteren Ecken, ist fiir jede Konsultation wichtig, sei es bei einem Christen
oder
Nichtchristen als Patienten, bei verbaler und nonverbaler Kommunikation, in
jeder
Sparte und Disziplin der Medizin.

7. Gott spricht zu uns in seinen Worten. Er spricht auch mit uns in einer Weise , die zu tief



fiir Worte ist.
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