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Was der Gesichts-
ausdruck verrat

Pflege von Menschen mit Demenz

Die Methode der Mimikresonanz® hilft, Emotionen zu
verstehen und angemessen darauf zu reagieren — besonders
dort, wo Sprache an ihre Grenzen kommt.

Text: Margarete Stocker

Professionelle Pflege bedeutet weit mehr als
die Ausfiihrung pflegerischer oder medizini-
scher Handlungen. Pflege ist ein Beziehungs-
prozess, der von Vertrauen, Empathie und
Kommunikation geprigt ist. Ein zentrales
Element dieser Kommunikation ist die non-
verbale Ebene, insbesondere die Mimik, die
zentrale Hinweise liefert.

Hier setzt das Konzept der Mimikreso-
nanz® an. Dabei geht es um die Fihigkeit,
kleinste mimische Signale wahrzunehmen,
richtig zu deuten und in Resonanz zu gehen —
also angemessen darauf zu reagieren. Diese
Fahigkeit auszubauen, steht im Mittelpunkt
der Mimikresonanz®. Die Methode wurde
2011 vom deutschen Wirtschaftspsychologen
Dirk Eilert entwickelt. Sie kann gerade im
Pflegealltag, wo Worte fehlen kénnen oder
Emotionen unausgesprochen bleiben, ein
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Schliissel zu gelingender Beziehungsgestal-
tung sein. Das gilt besonders fiir Menschen
mit einer Demenz.

Von Angst bis Verachtung — die sieben
Basisemotionen

Es gibt sieben Basisemotionen, auf die das
Konzept der Mimikresonanz® basiert: Angst,
Uberraschung, Arger, Ekel, Trauer, Verachtung
und Freude. Diese Emotionen sind universell
und spiegeln sich in der Gesichtsmuskulatur
wider. Diese Signale sind unbewusst und kén-
nen innerhalb von 40 bis 50 Millisekunden — als
sogenannte Mikroexpressionen — auftreten [1].

Mikroexpressionen sind also kaum kon-
trollierbare Gesichtsausdriicke, die echte Ge-
fithle verraten, auch wenn jemand versucht, sie
zu verbergen. Pflegende, die diese Signale er-



Praxis

Trauer

kennen, konnen Emotionen ihrer Patienten
oder Bewohner besser verstehen und darauf
reagieren. Resonanz bedeutet, nicht nur zu er-
kennen, sondern auch empathisch zu handeln:
durch Blickkontakt, Kérperhaltung, verbale
oder nonverbale Riickmeldung oder unterstiit-
zende Handlungen.

Der Psychologe Paul Ekman entwickelte
mit seinem Team nach jahrelanger For-
schungsarbeit das ,Facial Action Coding Sys-
tem®, kurz FACS. Es ist eine Abbildung der
menschlichen Mimik und stellt das fiihrende
Kodierungssystem dar [1]. Es werden sieben
Basisemotionen, die kulturibergreifend gleich
sind, beschrieben. Jede hat typische mimische
Merkmale und universelle Ausloser [2].

Neutraler Gesichtsausdruck. Dieser ist die
sogenannte Baseline. Die Muskulatur ist ent-
spannt, die Lippen liegen locker aufeinander.

Angst. Bei dieser Basisemotion sind die Au-

genbrauen nach oben und zusammengezogen.

Die oberen Augenlider sind angehoben, die

unteren Augenlider sind angespannt. Auch die

Lippen sind nach auflen gespannt.

B Ausloser: Bedrohung des korperlichen
oder psychischen Wohlbefindens

B Ziel: Bedrohung vermeiden oder erwarte-
ten Schaden reduzieren

Uberraschung. Bei der Basisemotion Uberra-
schung sind die Augenbrauen nach oben gezo-
gen, bleiben aber in der Form. Die oberen Au-
genlider sind angehoben, der Mund ist ent-
spannt gedffnet.

Verachtung Freude

m Ausloser: Neues, Unerwartetes
m Ziel: Gewinnen von Informationen, neue
Orientierung

Arger. Empfindet ein Mensch Arger, sind die

Augenbrauen nach unten und zusammenge-

zogen. Die unteren Augenlider sind ange-

spannt, die Lippen sind gepresst.

B Ausloser: Zielhindernis, Unrecht, Werte-
verletzung

B Ziel: Zielhindernis beseitigen, Wert wie-
derherstellen

Ekel. Bei dieser Basisemotion sind die Augen-

brauen nach unten gezogen. Die Nase ist ge-

kriuselt, die Oberlippe ist beidseits hochgezo-

gen. Die untere Lippe kann angehoben sein.

B Ausléser: psycho-physische Verunreini-
gung

B Ziel: Bereinigung oder Distanzieren

Trauer. Empfindet eine Person Trauer ist die
Augenbraueninnenseite nach oben gezogen.
Die oberen Augenlider sind oft gesenkt. Die
Mundwinkel sind nach unten gezogen, der
Kinnbuckel ist angehoben.

® Ausloser: Verlust

B Ziel: Wiedererlangen der Fihigkeiten, Hil-

feruf

Verachtung. Bei der Basisemotion Verach-

tung sind die Mundwinkel auf einer Seite nach

innen gepresst.

B Ausléser: Unmoralische Handlung, man-
gelhafte Leistung

m Ziel: Uberlegenheit wahren
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Freude. Bei dieser Basisemotion sind die

Mundwinkel beidseits angehoben, die Augen-

deckfalte senkt sich ab.

B Ausléser: Zielerreichung, Wunscherfiil-
lung, Bediirfnisbefriedigung

B Ziel: Zukunftsmotivation, Kooperation

Emotionen erkennen und die Pflege
darauf abstimmen

Wer um die Basisemotionen weifd und die mi-
mischen Signale kennt, kann dieses Wissen
mit der tdglichen Praxis verbinden. Ein Bei-
spiel: Ein 68-jihriger Patient liegt nach einer
Operation auf der chirurgischen Station. Er
soll am Abend zum ersten Mal aufstehen und
ein paar Schritte gehen. Die Pflegefachperson
bemerkt, wie er zogert und erkennt in seinem
Gesicht Mikroexpressionen von Angst. Sie
weifd: Der universelle Ausloser dieser Basise-
motion ist der Verlust von Sicherheit. Sie kann
also dazu beitragen, die Angst des Patienten zu
reduzieren, indem sie ihm Sicherheit vermit-
telt. Doch was konnte das im konkreten Fall
bedeuten?

Der Patient konnte Angst vor Schmerzen
haben. Er konnte aber auch Angst haben, die
an ihn gerichteten Erwartungen nicht zu er-
filllen oder Angst davor zu stiirzen. Die Pfle-
gefachperson kénnte konkret nachfragen und
dem Patienten ihre Beobachtung schildern,
den genauen Ablauf erkliren und bei Bedarf
Analgetika anbieten. Der Patient fihlt sich
ernst genommen, seine Angst wird durch kla-
re Informationen und die Betonung von Si-
cherheit reduziert. Er wagt die ersten Schritte,
weil er spurt, dass die Pflegefachperson ihn
professionell begleitet.

In der stationdren Langzeitpflege kénnen
Pflegefachpersonen ebenfalls bei den Bewoh-
nern Angst beobachten, zum Beispiel bei der
Mobilisation. Die Emotion und der Ausloser
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sind gleich. Die Reaktion der Pflegefachperson
ist in diesem Fall jedoch individuell und per-
son-zentriert anzupassen.

Arger ist eine weitere Emotion, die in der
Pflege zu beobachten ist. Dabei handelt es sich
um eine Werteverletzung, ein Zielhindernis
und/oder erlebtes Unrecht. Im geschilderten
Fall kénnte es sein, dass der Bewohner sich ge-
stort fuhlt, dass er bereits eine Mobilisation
abgelehnt hat oder er sich ungerecht behandelt
fithlt. In der Konsequenz bedeutet es, dass die
Pflegefachperson den Wert wiederherstellen
muss, indem sie ihm zum Beispiel die Situati-
on erliutert, ihn informiert und dabei seine
Selbstbestimmung wahrt.

Wenn Pflegende Emotionen richtig wahr-
nehmen, kénnen sie angemessen darauf rea-
gieren. Das fordert Empathie. Besonders bei
Menschen mit Demenz, mit Sprachstérungen
oder in anderen belastenden Situationen sind
mimische Signale oft die einzige Ausdrucks-
form und konnen helfen, Kommunikations-
barrieren zu iberwinden. Werden Emotionen
frithzeitig erkannt, gerade Arger oder Angst,
konnen Pflegende deeskalierend handeln und
Konflikte vermeiden.

Auch fiir die eigene Selbstflirsorge ist das
Konzept der Mimikresonanz® sehr wertvoll.
Durch das Erkennen und Reflektieren eigener
Emotionen kénnen Pflegende gezielt fiir sich
sorgen. Gleichzeitig lernen sie, ihre eigene Mi-
mik einzusetzen, um Vertrauen und Sicherheit
auszustrahlen.

Fazit: Mimikresonanz® ist im Pflegealltag
kein ,Zusatz®, sondern ein zentrales Werkzeug
fir gelingende Kommunikation. Sie ermog-
licht, unausgesprochene Emotionen zu erken-
nen und in Resonanz zu gehen — also empa-
thisch und professionell zu reagieren. Ob im
Krankenhaus oder in der stationdren Lang-
zeitpflege: die Fihigkeit, Mikroexpressionen
wahrzunehmen und die sieben Basisemotio-
nen zu deuten, verbessert die Qualitat der
Pflege und stirkt die Beziehung zwischen
Pflegeperson und Patient oder Bewohner.
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