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Zusammenfassung: Nonverbale Kommunikation ist eine zentrale, aber oft tibersehene Dimension der Psychotherapie, die
wesentlich zum Aufbau von Therapeutischer Allianz, Emotionsregulation und therapeutischem Outcome beitrigt. Dieser
Artikel untersucht die Rolle nonverbaler Verhaltensweisen — einschliesslich Mimik, Gestik und posturaler Synchronie — in
der therapeutischen Dyade mit besonderem Augenmerk auf dem Therapeuten, dessen nonverbale Verhaltensweisen in der
psycho-therapeutischen Forschung oft iibersehen wurden. In Anbetracht des modernen Zeitgeists untersucht der Beitrag
die Herausforderungen und Moglichkeiten, die sich durch eine relativ neue und stark wachsende Entwicklung in der Psy-
chotherapie ergeben: die Teletherapie, bei der die nonverbale Dynamik durch technologische Innovationen eingeschrinkt,
aber auch bereichert wird. Durch eine Synthese von empirischen Studien und klinischen Erkenntnissen unterstreicht der
Artikel die Notwendigkeit, nonverbale Kommunikationsfahigkeiten zu kultivieren, insbesondere bei Psychotherapeuten,
um die therapeutische Beziehung sowohl in traditionellen als auch virtuellen Settings zu verbessern. Die Ergebnisse spre-
chen fiir eine stirkere Betonung der nonverbalen Kompetenz in der Therapeutenausbildung, um den Anforderungen der

sich rasch entwickelnden therapeutischen Kontexte gerecht zu werden.

Schliisselworter: Nonverbale Kommunikation, Psychotherapie, Therapeutenfaktor, Teletherapie, Embodiment

Klassische Psychotherapie gilt meist als reine «Sprech-
kur», bei der psychische Probleme verbal besprochen
und Losungen dafiir erarbeitet werden. Die Forschung
hat jedoch gezeigt, dass Psychotherapie viel mehr ist als
nur Reden. Von der Erforschung spezifischer nonverbaler
Verhaltensweisen wie der Mimik (s. Arbeiten von Krause,
Benecke, Banninger-Huber) bis hin zu Gestik (s. Arbeiten
von Streeck) und subtileren Verhaltensweisen innerhalb
der psychotherapeutischen Dyade wie der Synchronie
(s. Arbeiten von Tschacher) war und ist Embodiment im
Psychotherapieraum zu allen Zeiten prasent. So entsteht
oft ein Dialog unterhalb oder neben dem verbalen Dialog
und kann die Arbeit der Dyade entweder behindern oder
fordern. Ganz allgemein kann nonverbale Kommunika-
tion in der Therapie als Katalysator fiir Veranderungen
dienen, sowohl unbewusst als auch bewusst. Sie ist daher
mit der Wirkung von Triumen vergleichbar, die Jung
(1916, S. 99) beschrieben hat: Ein Traum wird immer eine
Wirkung haben, unabhingig davon, ob seine Bedeutung
bekannt ist oder nicht. Ahnlich ist es mit nonverbalen
Prozessen: Sie haben eine Wirkung unabhangig davon,
ob sie bewusst wahrgenommen werden oder nicht.
Nonverbales Verhalten kann Psychotherapeuten1 als
unterstiitzendes und aufdeckendes Medium dienen, indem
es verborgene Aspekte in der Psyche des Patienten hin-

1 Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird das generische Masku-
linum verwendet.

deuten kann, die wiederum den psychotherapeutischen
Prozess vorantreiben konnen. Schon Freud (1903, S.
240) war sich der verborgenen Aspekte in der Psycho-
therapie bewusst, als er Anfang des letzten Jahrhunderts
bemerkte: «Wessen Lippen schweigen, der schwitzt mit
den Fingerspitzen [...].» Im vorliegenden Artikel wird
ein nicht umfassender Uberblick iiber die aktuelle non-
verbale Forschung gegeben, wobei der Schwerpunkt auf
der Interpretation nonverbaler Signale im psychodyna-
mischen Bereich der Psychotherapie liegt. Dabei wird
nonverbales Verhalten mit Mustern von Ubertragung
und Gegeniibertragung, szenischem Verstehen und un-
bewussten Konflikten/Komplexen im Kopf des Patienten
in Verbindung gebracht.

Historischer Uberblick

Die historischen Wurzeln der nonverbalen Kommunika-
tion in der Psychotherapie lassen sich bis zu den frithen
psychoanalytischen Traditionen zuriickverfolgen, in
denen Freud (1912) die Rolle unbewusster Prozesse in
zwischenmenschlichen Interaktionen betonte. Zu diesen
Prozessen gehorten subtile korperliche Hinweise und
Gesten, von denen man annahm, dass sie die zugrunde
liegenden emotionalen Zustinde widerspiegeln. Diese
Prozesse hat Freud (1905) besonders eindriicklich im
Fall seiner Patientin Dora beschrieben, in dem er auf den
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inneren Konflikt aufgrund unbewusster Gesten stiess (das
Offnen und Schliessen der Tasche mit Hebammenbiigel).

In jingerer Zeit ermoglichten Fortschritte in Tech-
nologie und Forschungsmethoden eine systematischere
Untersuchung der nonverbalen Kommunikation in der
Psychotherapie. Waren in den Jahrzehnten zuvor nonver-
bale Kanile und Verhaltensweisen einzeln und ohne deren
Wirkung beforscht worden, befassten sich nun Forscher
wie Krause, Benecke und Banninger-Huber mit Interak-
tionsprozessen von Gesichtsausdriicken und analysierten
diese als Indikatoren fiir emotionale Prozesse innerhalb
der therapeutischen Dyade. Gleichzeitig untersuchten
Tschacher und Ramseyer die nonverbale Synchronie, ein
bekanntes und recht altes Konzept in der nonverbalen
Forschung, das auf die Qualitit einer Beziehung hinweist.
Mit der Analyse von Synchronieprozessen konnten sie die
Starke der therapeutischen Allianz und deren Ergebnisse
nachweisen. Diese Studien unterstrichen die bidirektionale
Natur nonverbaler Interaktionen, bei denen Therapeut
und Klient gemeinsam einen dynamischen, verkorperten
Dialog fuhren.

Die Enactment-Theorie, die das Zusammenspiel von
Geist und Korper unterstreicht, hat unser Verstind-
nis der nonverbalen Kommunikation weiter bereichert.
Diese Perspektive erkennt an, dass korperliche Gesten,
Gesichtsausdriicke und Haltungsanpassungen oft neben
der verbalen Kommunikation funktionieren und einen
«Dialog neben dem Dialog» oder auch einen «Handlungs-
dialog» (Argelander, 1970) schaffen, in dem sich aufgrund
der Verschrankung zweier Unbewusster eine nonverbale
Szene entsteht, die den Konflikt des Patienten szenisch
und damit anschaulich «darstellen» kann.

In der neueren Forschung wurde die verkorperte Ein-
stimmung, wie z.B. posturale Kongruenz und physio-
logische Synchronie, mit dem Aufbau von Allianz und
Verbindung, Emotionsregulation und dem therapeuti-
schen Fortschritt in Verbindung gebracht. In jungerer
Zeit werden Prozesse nonverbaler Kommunikation und
deren Wirkung auch in der Teletherapie und der On-
line-Beratung beforscht und dabei die traditionellen Er-
kenntnisse an die Herausforderungen und Moglichkeiten
virtueller Umgebungen angepasst. — Wahrend sich das
Feld auch hier weiterentwickelt, soll auf einen zentralen
Faktor in der Psychotherapie hingewiesen, der hiufig in
Vergessenheit gerdt: die nonverbalen Verhaltensweisen
von Psychotherapeuten.

Nonverbale Kommunikation des Therapeuten
in der Psychotherapie

Die nonverbale Kommunikation von Therapeuten spielt
eine zentrale Rolle bei der Schaffung eines sicheren und
einfuhlsamen Umfelds fir Patienten, eines sicheren
Raums, der als verldssliche und sichere Basis dient, zu
der er wie ein Kind zuriickkehren kann und von der aus
die Welt ausserhalb der unmittelbaren Umgebung er-
kundet werden kann. Die nonverbale Kommunikation
des Therapeuten ist einer der Faktoren, die diese sichere
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Basis bilden und zur Ich-Starkung und Identititsbildung
beitragen konnen (Avdi & Seikkula, 2019). Zu den ef-
fektivsten nonverbalen Verhaltensweisen des Therapeuten
zur Empathievermittlung gehoren die Aufrechterhaltung
eines konsequenten Blickkontakts, das Einnehmen einer
offenen Korperhaltung und das Spiegeln der Mimik des
Klienten. Diese Verhaltensweisen signalisieren Aufmerk-
samkeit, Anteilnahme und Kongruenz, die fir den Aufbau
von Vertrauen und die Forderung von Selbstoffenbarung
vonseiten des Klienten entscheidend sind (Del Giacco et
al., 2020). So wird nichtsprachliches und paraverbales
Verhalten aufseiten des Therapeuten als bedeutend fir
die Schaffung des psychotherapeutischen Raums inner-
halb der therapeutischen Dyade eingeschitzt, in dem Be-
deutung konstituiert wird (Avdi & Seikkula, 2019), was
insbesondere in der jungianisch-analytischen Tradition
ein wesentlicher Bestandteil des therapeutischen Prozesses
darstellt (Vogel, 2016).

Die Forschung zeigt, dass Therapeuten, die nonverbale
Kommunikation gekonnt einsetzen, die wahrgenommene
Qualitat der therapeutischen Beziehung verbessern kon-
nen. So wurden beim Klienten z. B. eine nach vorn geneigte
Korperhaltung und ein hohes Mass an Blickkontakt mit
einer erhohten Wahrnehmung von Wairme, Empathie
und Glaubwiirdigkeit in Verbindung gebracht (Dowell &
Berman, 2013). Dariiber hinaus verbessert die Fahigkeit
von Therapeuten, nonverbale Signale mit verbalen Inhal-
ten abzustimmen, die therapeutische Beziehung und das
Engagement erheblich. Diese nonverbale Dynamik ist
auch entscheidend fiir die Bewiltigung von Momenten
des Bruchs und der Wiederherstellung des therapeutischen
Biindnisses, wie Safran et al. (2011) hervorheben. Mylona
et al. (2022) zeigten in einem eindrucksvollen Fallbeispiel
einer transkribierten Therapiesitzung mit Beschreibungen
des nonverbalen Verhaltens von Therapeut und Patient,
dass es wihrend einer Episode konfrontativer Interpreta-
tion durch den Therapeuten zu einem kurzzeitigen Bruch
in der Synchronie der Dyade kam. Synchronie, der ko-
ordinierte Rhythmus von Bewegungen und nonverbalem
Ausdruck zwischen Therapeut und Klient, wurde mit einer
starkeren therapeutischen Allianz in Verbindung gebracht
(Tschacher et al., 2014). Wahrend sich der Patient nonver-
bal aus der Interaktion zuriickzog, gab sich der Therapeut
grosse Mihe, die Bindung wiederherzustellen, indem er
die Konfrontation nonverbal abpufferte. Diese unbewus-
ste Taktik scheint gewirkt zu haben, da das Engagement
des Patienten im therapeutischen Prozess aufrechterhalten
werden konnte, die physiologische Synchronisation wie-
derhergestellt wurde und sogar zunahm, ebenso wie die
Verbundenheit und die Belastbarkeit der therapeutischen
Beziehung. Dies zeigt, dass Briiche in der therapeutischen
Dyade nicht irreparabel sind und das nonverbale Engage-
ment des Therapeuten den Weg fiir einen bereichernden
Prozess selbst in konflikthaften Momenten innerhalb der
therapeutischen Dyade ebnen kann.

Gesten, Korperhaltung und Mimik dienen als Fenster
in die emotionale Landschaft der Sitzung, die die Inter-
aktion beider Akteure prigt. Hierbei spiegeln Gesichts-
ausdriicke des Therapeuten z.B. oft seine momentane
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Einstimmung auf die Gefiihlslage des Klienten wider. Ein
Licheln oder Nicken kann Verstindnis und Bestitigung
ausdriicken, wihrend subtilere Ausdriicke Einfithlungs-
vermogen und ein Eingehen auf unausgesprochene Ge-
fiuhle signalisieren konnen. Es gibt Hinweise darauf,
dass das System der Spiegelneuronen in diesen Prozess
involviert ist (Chartrand & van Baaren, 2009). Wie das
Beispiel von Mylona et al. (2022) zeigt, geht es hier nicht
um blosse zwischenmenschliche Koordination, sondern
um gegenseitige Regulation, die als einer der korrigieren-
den Faktoren der Beziehungserfahrung in der Therapie
verstanden werden kann (Benecke et al., 2005). Wenn
ein Patient in die Therapie kommt, bringt er unbewusste
Erwartungen mit, wie sich Beziehungen fur ihn entwi-
ckeln werden, und verwickelt den Therapeuten oft in
diese unbewusste Anfangsdynamik des Erstkontakts. Es
ist die Aufgabe des Therapeuten, sich ein wenig darauf
einzulassen, aber dann auch nonverbal eine andere Er-
fahrung zu vermitteln, damit der Patient eine heilsame
Beziehungserfahrung machen kann, die sich mit der Zeit
auch auf Beziehungsdynamiken ausserhalb der Therapie-
sitzung tibertragen lasst. Banninger-Huber und Salvenauer
(2022) beschreiben dies als Partizipations-PAMs (Proto-
typische Affektive Sequencen), bei denen ein Licheln des
Patienten vom Therapeuten nur schwach erwidert wird,
wodurch z.B. der oft negative Affekt im Gesicht des Pa-
tienten, der dem Licheln vorausging, nicht vollstandig
reguliert wird. Oft tritt dieser negative Affektausdruck im
Gesicht in einem Moment der Unsicherheit oder Scham
auf, den der Patient mitteilt. Wahrend der Therapeut
einen «Resonanzfaden» (ebd., S. 24252) anbietet, liegt
der Grossteil der Aufgabe der Regulierung der negativ
konnotierten Emotion, die durch die Verbalisierung der
sie auslosenden Episode hervorgerufen wurde, beim Pa-
tienten, wodurch der Therapieauftrag erfullt wird: Die
emotionale Regulierung soll erleichtert und unterstiitzt
werden.

Die genannten Befunde sind umso wichtiger, als sich
die Effekte des Therapeuten auch auf das Therapieergeb-
nis auswirken. Schottke et al. (2017) fanden in einer
Lingsschnittstudie, dass Psychotherapie-Auszubildende
mit positiver bewerteten zwischenmenschlichen Verhal-
tensweisen bessere Psychotherapieergebnisse erzielten.
Dieser Befund konnte fiir den Auswahlprozess fiir die
Psychotherapieausbildung von besonderer Bedeutung
sein, um spatere Enttduschungen wihrend der Ausbildung
und im Beruf zu vermeiden. Wie der Artikel treffend
feststellt: «Offensichtlich ist nicht jeder fiir jeden Beruf
geeignet» (Schottke et al., 2017, S. 642). Ausserdem
konnten diese Erkenntnisse den Schliissel fur weitere
Ausbildungsinitiativen wahrend der Ausbildungszeit von
Psychotherapeuten darstellen, da zumindest die Wahrneh-
mung nonverbaler Hinweise ziemlich schnell und effektiv
trainiert werden kann, manchmal sogar in weniger als
einer Stunde (s. Ekman: https://www.paulekman.com/
micro-expressions-training-tools).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die nonverbale
Kommunikation des Therapeuten sowohl als Spiegel als
auch als Wegweiser dient, der die innere Welt des Klienten

widerspiegelt und gleichzeitig neue Interaktionsmuster
vorlebt. Durch bewusstes, abgestimmtes nonverbales
Engagement konnen Therapeuten tiefere Schichten des
emotionalen Ausdrucks freilegen und sogar auf oft sub-
liminaler Ebene transformative Verinderungen ermog-
lichen und fordern.

Nonverbale Kommunikation des Therapeuten
bei der Buindnisbildung

Die therapeutische Allianz ist als einer der stirksten
Priadiktoren fur erfolgreiche Ergebnisse in der Psycho-
therapie anerkannt. Nonverbale Kommunikation tragt
wiederum wesentlich zum Aufbau des Biindnisses bei,
indem sie die emotionale Resonanz, das Vertrauen und
die Co-Regulation zwischen Therapeut und Klient for-
dert (Flickiger et al., 2012). Die Forschung zeigt, dass
nonverbale Synchronie — die spontane Abstimmung von
Bewegungen, Gesten und Mimik zwischen Therapeut
und Klient — stark mit der Qualitit der therapeutischen
Allianz und dem Erfolg der therapeutischen Ergebnisse
korreliert (Ramseyer & Tschacher, 2011).

Die Mimik des Therapeuten spielt hier eine besonders
wichtige Rolle bei der Biindnisbildung. Stabilitit und
Reaktivitat im Gesicht des Therapeuten deuten auf seine
Fahigkeit hin, eine unterstiitzende Prisenz aufrechtzu-
erhalten und gleichzeitig empathisch auf die Emotionen
des Klienten zu reagieren. So deuten die Ergebnisse von
Tal et al. (2024) darauf hin, dass emotionale Stabilitit
im nonverbalen Verhalten von Therapeuten zur Bildung
von stabileren Allianzen beitrigt, wahrend die gemessene
Reaktivitit — wie ein bestitigendes Licheln oder Nicken in
Momenten der Bedringnis des Klienten — die emotionale
Validierung erleichtert. Diese Verhaltensweisen signalisie-
ren den Klienten, dass ihre Erfahrungen verstanden und
akzeptiert werden, wodurch die Zusammenarbeit gestarkt
wird. Je mehr der Therapeut tiber seine Mimik auf den
Patienten reagiert, desto starker ist das therapeutische
Biindnis. In Bezug auf einen dominanten Affekt (ge-
meinhin als «Leitaffekt» bekannt) ist das therapeutische
Biindnis jedoch umso starker, je stabiler der Therapeut
wahrend der Sitzung in diesem Affekt bleibt. Die Forscher
fithren dies auf das Management der Gegentibertragung
zurick, bei dem der Therapeut darin geschult wird, in
Zeiten des Konflikts mit dem Patienten emotional stabil
zu bleiben und offen fiir die Erforschung der Haltung des
Patienten zu sein. In diesen Momenten der Abstinenz,
auch gegeniiber dem Therapeuten, wird der Patient auf
sich selbst zuriickgeworfen und muss mit sich selbst in
Kontakt treten, um seine Gefithle und Motive in diesem
Moment besser zu verstehen. Dies kann den therapeuti-
schen Prozess vorantreiben, ohne die Arbeitsbeziehung
zu unterbrechen oder abzubrechen.

Interaktionelle Synchronie, die sowohl zeitlich als auch
formal iibereinstimmende Verhaltensweisen umfasst,
wurde als grundlegende Komponente des Rapports be-
schrieben (Koole & Tschacher, 2016). Die vorgenannten
Studien zeigen, dass die Bewegungssynchronie zwischen
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Therapeuten und Klienten nicht nur die Starke des Biind-
nisses, sondern auch die Qualitat der Sitzungen und die
langfristigen Therapieergebnisse verbessert. Diese unbe-
wusste Abstimmung spiegelt die implizite Co-Regulation
wider, bei der Therapeut und Klient ihre nonverbalen
Verhaltensweisen unbewusst aufeinander abstimmen
und so ein Gefiihl der Verbundenheit und des gegensei-
tigen Verstindnisses fordern. Auch die physiologische
Synchronie wurde, in einer verfeinerten Form, mit der
Stabilitit des Biindnisses in Verbindung gebracht. Die Er-
forschung der Reaktionen des autonomen Nervensystems
(ANS), wie Herzfrequenz und Hautleitwert, zeigt, dass
gemeinsame physiologische Muster zwischen Therapeut
und Klient mit Momenten emotionaler Verbundenheit
und Einstimmung korrespondieren (Kleinbub et al.,
2020). Diese physiologische Resonanz unterstreicht die
Tiefe der nonverbalen Abstimmung bei der Forderung
der therapeutischen Allianz.

Dariiber hinaus manifestieren sich Biindnisbriiche —
Momente der Trennung oder Spannung in der thera-
peutischen Beziehung — oft durch nonverbale Signale,
wie z. B. Abwendung des Blicks oder Abwehrhaltungen.
Therapeuten, die diese Briiche wirksam beheben, zeigen
eine erhohte Sensibilitdt fiir verbale und nonverbale
Dynamiken und nutzen einfithlsames Engagement, um
die Beziehung wiederherzustellen. Studien von Benecke
et al. (2005) betonen die Bedeutung der gegenseitigen
Regulierung, bei der Therapeut und Klient durch nonver-
bale Interaktion einen gemeinsamen emotionalen Raum
erschaffen. Dieser Prozess geht tiber blosse Synchronie
hinaus und spiegelt ein dynamisches Zusammenspiel
wider, das den therapeutischen Fortschritt unterstiitzt.

Letztlich dient die nonverbale Kommunikation The-
rapeuten als michtiges Werkzeug fiir den Aufbau von
Beziehung und Biindnis und schafft eine sichere Grund-
lage fiir die therapeutische Arbeit. Indem sie Empathie,
Reaktionsfihigkeit und Stabilitdt auch nichtsprachlich,
also fast bildlich verkorpern, konnen Therapeuten ein
Umfeld des Vertrauens und der Zusammenarbeit kulti-
vieren, das es Klienten ermoglicht, sich stiarker auf den
therapeutischen Prozess einzulassen.

Nonverbale Kommunikation in der Ferntherapie

Die Zunahme der Fern- und Teletherapie, insbesondere
wihrend der COVID-19-Pandemie, hat die nonverbale
Kommunikation in der Psychotherapie vor erhebliche
Herausforderungen gestellt. Therapeuten berichteten
zu Pandemiebeginn von Schwierigkeiten bei der Auf-
rechterhaltung der emotionalen Verbindung und Ein-
stimmung aufgrund der fehlenden physischen Prasenz
und der Einschriankungen bei der Videotelefonie (Jesser
et al., 2022). Nonverbale Hinweise wie Augenkontakt,
Korperhaltung und Gesten, die fur den Aufbau von Bezie-
hung und Empathie entscheidend sind, sind tiber Video-
schnittstellen schwieriger zu erkennen und konnen den
Aufbau von Beziehung beeintrachtigen (Lin et al., 2023;
Roesler, 2017). Therapeuten berichten, dass sie Schwie-
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rigkeiten haben, emotionale Zustinde und Reaktionen
ihrer Klienten zu interpretieren, wenn sie keinen Zugang
zum gesamten Spektrum der korperlichen Hinweise, wie
Korpersprache und subtile Ausdriicke, haben. Das Fehlen
eines gemeinsamen physischen Raums verschirft diese
Herausforderungen noch weiter und schafft manchmal
ein Gefiihl der Unverbundenheit oder Kunstlichkeit in
der therapeutischen Begegnung (Békés et al., 2021).
Dariiber hinaus entgehen den Therapeuten sensorische
Inputs, wie z.B. die Art und Weise, wie die Klienten den
Raum betreten, ihre Bewegungen oder der Tonfall, sowie
ihre korperliche Prasenz, was die Fahigkeit der Behand-
ler einschriankt, den emotionalen und psychologischen
Zustand des Klienten vollstindig zu erfassen (Mitchell,
2020). In der Studie von Jesser et al. (2022) erwihnten
die Befragten, dass sie Schwierigkeiten haben, Patienten
ganzheitlich wahrzunehmen, indem sie alle ihre Sinne ein-
setzen. Sie berichteten Folgendes in einer anschaulichen
Beschreibung nonverbaler Prozesse:

«Therapeuten verpassten die Chance, wie die Patienten
den Raum betreten, wie es sich anfiihlt, ihnen die Hand
zu schiitteln, wie sie riechen, wie sie sich bewegen, wie
sie ihren Blick durch den Raum schweifen lassen, wie
sie den Blickkontakt halten oder vermeiden, wie sie sich
zum Therapeuten beugen oder vom Therapeuten weg-
lehnen, wie sie ihre Hinde bewegen oder unbewusst
mit den Fussen wippen, wihrend sie sprechen, wie sie
schnell atmen oder die Luft anhalten, wie sich ihre Mus-
keln anspannen oder entspannen, wie es sich anfiihlt,
mit ihnen in einem Raum zu sein oder gemeinsam ein
Bild zu betrachten, usw.» (ebd., S. 6; freie Ubers. d.A.).

Dies geht Hand in Hand mit einem Mangel an Szenen,
sog. Enactments, die sich normalerweise in der thera-
peutischen Begegnung abspielen. Technische Probleme,
wie Verzogerungen im Internet, konnen den Kommuni-
kationsfluss zudem storen und zu Fehlinterpretationen
fithren (Lawson et al., 2020).

Die Forschung legt jedoch nahe, dass bestimmte An-
passungen diese Herausforderungen abfangen konnen. Es
wurde festgestellt, dass die nonverbale emotionale Aus-
drucksfihigkeit der Therapeuten — einschliesslich tbertrie-
bener Gesten, Intonation und Mimik — die wahrgenom-
menen therapeutischen Fahigkeiten in der Teletherapie
positiv beeinflusst (Lin et al., 2023). Die Forschung zeigt
Strategien auf, die Therapeuten anwenden konnen, um
diesen Einschriankungen zu begegnen. Die Verstirkung
der stimmlichen Ausdrucksfihigkeit und die bewusste
Positionierung der Mimik innerhalb des Kamerarahmens
sind wirksame Mittel, um die fehlende physische Nihe zu
kompensieren. Ubertriebene Gesten, modulierte Intona-
tion und ausdrucksstarke Gesichtsbewegungen konnen
dazu beitragen, Warme und Empathie zu vermitteln und
die therapeutische Bindung auch im virtuellen Kontext
zu stirken. Therapeuten kénnen auch den Kanal wech-
seln und ihre verbale Kommunikation anpassen, indem
sie eine reichhaltigere Sprache und absichtliche Pausen
verwenden, um Empathie und Verstindnis zu vermitteln.
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In der reinen Audio-/Telefontherapie ist bspw. eine ver-
feinerte Konzentration auf auditive Hinweise wie Tonfall
und Kadenz fir die Einstimmung entscheidend (Roesler,
2017). So beschrieben die befragten Therapeuten eine
«Scharfung des Gehors» (Jesser et al., 2022). Das Fehlen
anderer Reize filhrte demnach zu einer verfeinerten Wahr-
nehmung von Tonfall und Sprachmelodie, die es den Be-
handlern ermoglichte, trotz der Limitationen des Settings
auf ihre Klienten eingestimmt zu bleiben. Die Therapeuten
beobachteten auch, wie sie Einschrankungen in der non-
verbalen Kommunikation automatisch kompensierten,
indem sie mehr verbale Antworten gaben (hmm, uh-huh)
oder einfithlsame Worte verwendeten, indem sie mit lau-
terer Stimme sprachen oder eine deutlichere Intonation
verwendeten. Dies kann uns an Mentalisierungsprozesse
zwischen Mutter und Kind erinnern.

Interessanterweise heben einige Studien die einzig-
artigen Vorteile der Teletherapie hervor. Die befrag-
ten Therapeuten wiesen darauf hin, dass die physische
Distanz ein gewisses Mass an Schutz und Anonymitat
vermitteln kann, was manchmal fiir den Aufbau einer
intimeren Beziehung von Vorteil ist (ebd.). Sie beobach-
teten, dass einige Patienten sich weniger bedroht fiithlten
und den Therapeuten als weniger wertend erlebten, was
anfingliche Hemmungen nivellierte und zu mehr Offen-
heit aufseiten der Patienten fihrte. So wurde bspw. fest-
gestellt, dass bestimmte Patienten, insbesondere solche
mit sozialen Angsten oder schambedingten Problemen, in
einem distanzierten Setting freiwilliger Auskunft geben,
was die therapeutische Beziehung stirken kann (Mit-
chell, 2020). Auch schizoide Patienten konnten von der
Anonymitit profitieren, ebenso wie Patienten auf einer
hoheren Ebene der Personlichkeitsstruktur (Jesser et al.,
2022). Das Gefiihl der Anonymitit eines Online-Settings
kann auch eine grossere Offenheit fordern, die eine tiefere
Auseinandersetzung mit sensiblen Themen ermoglicht.

Dariiber hinaus machte das Fernsetting bestimmte
psychodynamische Themen sichtbarer, wihrend andere
verborgen blieben, die an sich als Inszenierungen, als
nonverbale Theaterstiicke der Ubertragung des Patienten,
angesehen werden konnen. Ubertragungsmuster konnten
deutlicher hervortreten, und es war fiir die Therapeuten
leichter, sich der eigenen Gegeniibertragung bewusster
zu werden. Es kann daher argumentiert werden, dass
der virtuelle Raum als ein «Drittes» und somit als ein
weniger wertender und geschuitzter Bereich fungiert, in
dem einerseits innere Prozesse leichter offenbart werden
konnen, wihrend andererseits unbewusste Prozesse, die
tiber nonverbale Hinweise vermittelt werden, schwieriger
wahrnehmbar sein konnten.

In neuester Zeit haben virtuelle Umgebungen neue
Moglichkeiten fiir die Einbeziehung technologiegestiitzter
nonverbaler Signale eroffnet, wie z. B. durch Avatare und
virtuelle Therapeuten, die mitfiihlende Verhaltensweisen
wie Nicken und Gesichtsmimik nachahmen kénnen. In
ihrer Studie zeigten Choi et al. (2024), dass ein virtueller
psychologischer Berater — eine animierte Computerfigur,
die Computergrafiken und natiirliche Sprachverarbeitung
nutzt — in der Lage ist, nonverbales Mitgefiihl durch Kopf-

nicken, Augenkontakt und Gesichtsmimik zu imitieren
und so bei seinen «Patienten» das Gefiihl, verstanden zu
werden, evozieren kann. Sie gehen sogar so weit, von der
Bildung eines therapeutischen Bundnisses zwischen dem
virtuellen mitfithlenden Berater und seinen menschlichen
Patienten zu sprechen. Diese Innovationen verdeutlichen
das Potenzial der modernen Technologie, die Wirksam-
keit von Ferntherapien zu erhohen, indem sie eine oft
vernachldssigte Komponente hinzufiigt: die nonverbale
Kommunikation aufseiten des Therapeuten.

Trotz dieser Innovationen und des breiten Einsatzes
von Ferntherapiesettings in der Psychotherapie seit der
COVID-19-Pandemie gehen die Meinungen zur Fern-
therapie unter Psychotherapeuten stark auseinander.
Wihrend Studien bestitigen, dass Ferntherapie nach An-
sicht der befragten Therapeuten dhnliche Auswirkungen
auf das therapeutische Biindnis hat wie das personliche
therapeutische Setting (Berger, 2017), argumentieren
andere, dass es sich hierbei um ein vollig anderes Medium
handeln konnte, das auch anders beforscht werden miisse
(Migone, 2013). Auf diese Weise hat der Ubergang zur Te-
letherapie, der durch die COVID-19-Pandemie beschleu-
nigt wurde, sowohl Herausforderungen als auch Chancen
fiir die nonverbale Kommunikation in der Psychotherapie
mit sich gebracht. Nonverbale Verhaltensweisen werden
in virtuellen Umgebungen oft gestort, was Therapeuten
dazu veranlasst, kreative Anpassungen zu entwickeln. Die
Teletherapie bringt zwar Einschrinkungen fiir die non-
verbale Kommunikation mit sich, aber sie fordert auch
Innovationen, die den therapeutischen Prozess bereichern
konnen. Durch die Integration technologischer Losungen
und die Anpassung ihrer nonverbalen Verhaltensweisen
konnen Therapeuten weiterhin sinnvolle Verbindungen
zu ihren Klienten aufbauen und so die Wirksamkeit der
Fernbehandlung sicherstellen.

Schlussfolgerung

Nonverbale Kommunikation ist ein unverzichtbarer Be-
standteil einer wirksamen Psychotherapie und beeinflusst
verschiedene Prozesse, von der Biindnisbildung bis zur
emotionalen Co-Regulation. Da sich die Therapie weiter-
entwickelt und verschiedene Modalititen wie die Tele-
therapie einschliesst, bleibt das Verstindnis und die Nut-
zung nonverbaler Signale von entscheidender Bedeutung.
Indem sie ihre nonverbalen Kommunikationsfihigkeiten
kultivieren, konnen Therapeuten die Therapieergebnisse
verbessern, stabilere Therapiebiindnisse aufbauen und
sich an die neuen Anforderungen sowohl traditioneller
als auch virtueller therapeutischer Umgebungen anpas-
sen. Lin et al. (2023) zeigten, dass Psychotherapeuten,
die nonverbal ausdrucksstirker sind, in Bezug auf ihre
wahrgenommenen therapeutischen Fihigkeiten weniger
von der Online-Umgebung beeinflusst wurden als Thera-
peuten mit schlechteren nonverbalen Kommunikations-
fihigkeiten. Wie viele andere Forscher auf dem Gebiet
der nonverbalen Kommunikation plddieren sie fiir eine
Schulung der nonverbalen Fihigkeiten und des Bewusst-
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seins von Psychotherapeuten, um ihr Selbstwertgefiihl und
ihre Kompetenzen, sei es in einem Setting vor Ort oder
virtuell, zu starken.

Wie dieser Artikel darlegt, kann nicht bestritten wer-
den, dass die nonverbale Kommunikation des Therapeu-
ten mit seinem Klienten einen erheblichen Einfluss auf
seine Patienten und die Psychotherapie als Fachgebiet
ausiibt. Mit dem Ubergang in eine neue Ara immer
schneller und umfassender werdender Innovationen im
Bereich der kiinstlichen Intelligenz wird die Erforschung
innovativer Strategien fiir nonverbale Kommunikation in
Online-Kontexten das Feld der Psychotherapie erweitern
und gleichzeitig sicherstellen, dass therapeutische Bezie-
hung in verschiedenen Settings moglich wird. Es bleibt
abzuwarten, ob die kunftige Forschung auch die Rolle
des Therapeuten als korperlichen und verkorperten Mit-
gestalter von Verdnderungsprozessen im therapeutischen
Raum weiter untersuchen wird.
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Non-verbal communication and the therapist factor in
psychotherapy

Current findings and applications

Abstract: Nonverbal communication is a crucial yet often
overlooked dimension of psychotherapy, contributing signif-
icantly to alliance building, emotional regulation, and ther-
apeutic outcomes. This article explores the role of nonverbal
behaviors — including facial expressions, gestures, and postural
synchrony — in the therapeutic dyad with a special emphasis on
the therapist, whose nonverbal behaviors have often not been
considered in psychotherapeutic research. Given the modern
Zeitgeist the paper examines challenges and opportunities
posed by a rather new and vastly growing development in
psychotherapy: teletherapy, where nonverbal dynamics are
limited yet also enriched by technological innovations. Through
a synthesis of empirical studies and clinical insights, the article
underscores the necessity of fostering nonverbal communica-
tion skills; — especially in the psychotherapy practitioners — to



Lea-Sophie Richter: Nonverbale Kommunikation und der Therapeutenfaktor in der Psychotherapie

strengthen the therapeutic relationship in both traditional and
virtual settings. The findings advocate for greater emphasis on
nonverbal competencies in psychotherapy training to meet the
demands of fast evolving therapeutic contexts.

Keywords: nonverbal communication, psychotherapy, therapist
factor, teletherapy, embodiment

La comunicazione non verbale e il fattore terapeuta
nella psicoterapia

Scoperte e applicazioni attuali

Riassunto: La comunicazione non verbale ¢ una dimensione
centrale ma spesso trascurata della psicoterapia, che contribuisce
in modo significativo all’instaurazione dell’alleanza terapeutica,
alla regolazione delle emozioni e all’esito terapeutico. Questo
articolo esplora il ruolo dei comportamenti non verbali — tra
cui le espressioni facciali, i gesti € la sincronia posturale — nella
diade terapeutica, con particolare attenzione al terapeuta, i cui
comportamenti non verbali sono stati spesso trascurati nella
ricerca psicoterapeutica. Alla luce dello Zeitgeist moderno, I’arti-
colo esplora le sfide e le opportunita presentate da uno sviluppo
relativamente nuovo e in rapida crescita della psicoterapia: la
teleterapia, in cui le dinamiche non verbali sono limitate ma
anche arricchite dalle innovazioni tecnologiche. Attraverso una

sintesi di studi empirici e risultati clinici, ’articolo sottolinea la
necessita di coltivare le abilita di comunicazione non verbale,
in particolare tra gli psicoterapeuti, per migliorare la relazione
terapeutica sia nei contesti tradizionali che in quelli virtuali. I
risultati sostengono la necessita di porre maggiore enfasi sulle
abilita non verbali nella formazione dei terapeuti per rispondere
alle esigenze di contesti terapeutici in rapida evoluzione.

Parole chiave: comunicazione non verbale, psicoterapia, fattore
terapeuta, teleterapia, incarnazione
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Schuleniibergreifende Fortbildung
in Kérperpsychotherapie KPT

In dieser Fortbildung vermitteln Expert:innen

v 1-jdhrige Zertifikatsfortbildung

kompakt, schulenubergreifend und wissenschaftlich v Der Lehrgang richtet sich an Psychiater:innen
fundiert korperpsychotherapeutische Kernkompe- und Psychotherapeut:iinnen

tenzen und Techniken. Die Teilnehmenden lernen, v Der Lehrgang besteht aus 6 Modulen a 3 Tage
die Grundprinzipien der Korperpsychotherapie v Ein Spateinstieg oder die Absolvierung von
(KPT) zu verstehen, die vegetative Aktivierung des Einzelmodulen ist moglich
Gegenubers einzuschatzen und zu regulieren, mit

korperlichen Phanomenen prozessorientiert zu

arbeiten und die korperliche Resonanz therapeutisch

zu nutzen. Theorie, Praxis und Selbsterfahrung sind

eng miteinander verwoben.

Infos und Anmeldung: ibp-institut.ch/kpt
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