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FÜR DEN ERFOLG von Gesprächen und 
zum Aufbau einer therapeutischen Bezie-
hung ist das Wissen entscheidend, wie 
sich Ihr Klient fühlt – nicht nur, um die 
richtigen therapeutischen Schlussfolge-
rungen zu ziehen, sondern ihm auch ein 
Feedback zu liefern, das ihm hilft, die ei-
genen Gefühle stärker wahrzunehmen. 
Somit dient der Therapeut als Spiegel,  
in dem der Klient seine Emotionen wie-
derfindet. Die emotionale Wahrnehmung 
des Therapeuten steht im Dienst des Kli-
enten.

Abteilungsleiter unter Druck: 
Sprache souverän, Mimik  
paradox
Ein 53-jähriger Abteilungsleiter sitzt mir 
gegenüber und erzählt von seinem Ärger 
mit seinen Vorgesetzten. Diese verlangten 
immer mehr Leistung von ihm, er sei je-
doch durchaus in der Lage, diese Aufgaben 
zu meistern. Lediglich seine körperlichen 
Beschwerden wie Kopfschmerzen, hin 
und wieder Magenprobleme und der et-
was veränderte Schlaf beeinträchtigten 

ihn. Dadurch sei er schon einmal unkonzent-
riert, „Fehler passieren halt“. Seine Ehefrau 
hätte jedoch darauf bestanden, dass er sich 
einmal untersuchen lässt.

Immer wieder lächelt er und versichert mit 
Worten und Gesten, dass er die Aufgaben 
meistern wird. Nur der Ärger über seine Chefs 
führe zu seinen Problemen. Doch ich nehme 
für Bruchteile von Sekunden immer wieder 
Zeichen von Angst in seinem Gesicht wahr, 
sog. Mikroexpressionen. Dabei handelt es sich 
um sehr kurze, unwillentlich und emotional 
ausgelöste Mimikzeichen, die sich nur für Se-

Gefühle sehen. Menschen verstehen
Margarete Stöcker
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kundenbruchteile zeigen (0,04–0,5 sec) 
und in emotional geladenen Situationen 
auftreten. Erst durch den Versuch des Ge-
sprächspartners, sie zu unterdrücken, 
stellen sie sich charakteristisch dar.

Was habe ich wahrgenommen? Woran 
erkenne ich bei diesen Geschwindigkei-
ten, ob es sich um soziales Lächeln handelt 
oder erlebte Freude? Die Mundwinkel sind 
bei beiden angehoben, der entscheidende 
Unterschied ist im Augenbereich zu er-
kennen, in Form des Absenkens der Au-
gendeckfalte bei authentischer Freude. 
Um das so genau und schnell zu erkennen, 
bedarf es einer Ausbildung und entspre-
chendem Training.

Mimikdeutung: aufmerksam, 
absichtsfrei, zugewandt 

Der Gesprächspartner liefert mimische 
Hinweise auf eine Emotion, keine Bewei-
se. Diesen Hinweisen muss der Therapeut 
weiter nachgehen, z. B. durch empathi-
sches Nachfragen. Das Erkennen und der 
ressourcenorientierte Umgang damit sind 
auch die Hauptpfeiler der vom Mimikex-
perten Dirk W. Eilert entwickelten Mimik-
resonanz. Dabei kommt es nicht nur auf 
eine aufmerksame, absichtsfreie und zu-
gewandte Beobachtung an, sondern auch 
auf das regelmäßige Hinterfragen der  
eigenen Deutungsgewohnheiten und 
-motive.

Emotion erzeugt Mimik  
erzeugt Emotion

Studien haben gezeigt, dass die Mimik  
direkt mit dem limbischen System als 
Emotionszentrum des Gehirns verbunden 

ist. Damit macht sie Gefühle sichtbar, sei 
es als Mikroexpression, subtil in Teilberei-
chen des Gesichts oder als Makromimik. 
Letztere äußert sich in Gesichtsausdrü-
cken, die länger als 0,5 sec andauern und 
auftreten, wenn jemand ein Gefühl weder 
verbergen noch unterdrücken möchte. 

Hierbei stehen Mimik und limbisches 
System in wechselseitiger Beziehung. So-
mit beeinflussen auch die mimischen Be-
wegungen das emotionale Erleben. Dieses 
Phänomen bildet die Grundlage der Em-
pathiefähigkeit und wird auch „sensori-
sches Feedback der Mimik“ genannt [1]. 
Denn wir ahmen in einer Unterhaltung 
meist ständig unbewusst die Mimik unse-
rer Gesprächspartner nach und erhalten 
somit automatisch einen Eindruck, was in 
ihnen vorgeht. 

Je persönlicher ein Gespräch, 
desto stärker die Emotion

Warum der Gesprächspartner im be-
schriebenen Gespräch seine Angst verber-
gen möchte, bleibt zunächst unbekannt. 
Hohe Erwartungen an sich selbst, unge-
löste innere Konflikte und eine aufwändig 
verdrängte Emotionalität können hierbei 
beteiligt sein. Grundsätzlich treten starke 
Emotionen immer dann auf, wenn das Ge-
spräch etwas Persönliches berührt. Somit 
können Zusammenhänge mit Themen wie 
Kontrolle, Finanzielles, Anerkennung, 
Sterben oder Sexualität starke Reaktionen 
hervorrufen. Umgekehrt kann auch eine 
ausbleibende Gefühlsäußerung auf die 
Beteiligung dieser Themen hindeuten.

Geht es wie im geschilderten Beispiel 
um wichtige Ziele oder Probleme, wird 
der Klient daher gefühlsmäßig betroffen 
sein und sehr wahrscheinlich Mikroex-
pressionen zeigen – insbesondere bei in-
neren Konflikten.

Ein weiterer Aspekt ist die sog. Ge-
winn- und Verlusterwartung, also der ei-
ner Situation zugeschriebene Nutzen oder 
Nachteil: Je höher diese ausfallen, desto 
stärker die Gefühle. 

Wichtig: Entscheidend ist das, was 
der Betroffene glaubt und damit 
seine Überzeugung, nicht was er 
theoretisch erwartet.

1  Mimikzeichen, wenn auch nur über Milli- bis Zehntelsekunden, 
lassen Rückschlüsse auf bestimmte Gefühle zu, auch wenn 
diese verbal und körpersprachlich verschwiegen oder geleug-
net werden.

2  Durch die entsprechende therapeutische Resonanz erhält der 
Patient ein Feedback zur besseren emotionalen Selbstwahr-
nehmung, Therapieziele lassen sich wirksamer erreichen. 

3  Da sie mit dem limbischen System wechselseitig gekoppelt ist, 
kann die Mimik gezielt positive Empfindungen wie Zuversicht, 
Humor oder Entspannung induzieren.

KURZ GEFASST

Abb. 1 Limbisches System. 
Quelle: Schünke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Kopf, Hals und Neuroanatomie. 
Illustrationen von M. Voll und K. Wesker. 2. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2009
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Im Fall des Abteilungsleiters spielt ver-
mutlich seine soziale Stellung (persönli-
che Souveränität, Führungsposition mit 
hohem Ansehen und entsprechendem 
Einkommen) eine wichtige Rolle und in 
Verbindung damit auch Ängste, z. B. vor 
dem Zeigen von Schwäche, Arbeitsplatz- 
und Existenzverlust, sozialer Ausgren-
zung, Kontrollverlust, verdrängten Emoti-
onen, finanziellen Problemen, Diagnosen 
oder Psychotherapie.

Im weiteren Gespräch nehme ich  
den Hinweis der Angst auf. Mehrere Mög-
lichkeiten stehen danach zur Verfügung, 
darunter:
▪   aktives Zuhören, um weitere Signale 

wahrzunehmen
▪   auffordern zum Weitersprechen
▪   den Klienten durch konkretes Nachfra-

gen oder direktes Ansprechen seinem 
Gefühl näher bringen

Diese oder weitere Optionen bleiben dem 
konkreten Gespräch vorbehalten. Wichtig 
in diesem Zusammenhang ist die Erkennt-
nis, dass das Gespräch eine andere Rich-
tung genommen hätte, wenn die Emotion 
nicht wahrgenommen worden wäre.

Sicherheit durch Reflektieren 
unterdrückter Angst

In diesem Fall erhielt der Klient durch das 
Ansprechen der Emotionen Gelegenheit, 
sich zu reflektieren und seine lange ver-
borgene Angst auszusprechen und zu ak-
zeptieren, sodass sie ihn nicht mehr blo-
ckierte. Somit konnte er Sicherheit auf-
bauen und lernen, ressourcenvoll mit den 
eigenen Gefühlen umzugehen, um sich 
dadurch zu stärken. Die beruflichen Prob-
leme konnte er auf diese Weise schritt-
weise abbauen, stärker gestalten und ak-
tiv Grenzen setzen.

Das Erkennen von Mikroexpressionen 
kann somit erfolgreiche Veränderungs-
prozesse einleiten. Denn emotional getra-
gene Bereiche bergen einen Zugang zu 
kausalen Konflikten und Lösungen und 
ermöglichen ein präzises Einlassen.

Therapeutische Impulse  
durch positive Mimik

Weitere Bereiche der Mimikresonanz lie-
gen auf der Hand: Wie reagiert der Klient 

emotional auf entwickelte Lösungsansät-
ze und wie auf weitere Gesprächspartner, 
z. B. in der Paartherapie? 

Mimik lässt sich jedoch nicht nur diag-
nostisch, sondern auch therapeutisch her-
vorragend nutzen. Denn weil wir durch 
unsere Empathiefähigkeit die Mimik un-
seres Gegenübers intuitiv imitieren, neh-
men wir bis zu einem gewissen Grad sei-
ne Emotionen auf. So haben Studien be-
legt, dass sich mimische Signale von The-
rapeuten, die z. B. Zuversicht, Freude oder 
Ruhe vermitteln, emotional in diesem Sin-
ne auf Klienten auswirken. Daher kommt 
es wesentlich darauf an, für die eigene Mi-
mik sensibel zu sein: Mit welchen Emoti-
onen und mimischen Signalen reagiere ich 
auf Klienten? Bin ich als Therapeut kon-
gruent, also authentisch in meiner verba-
len, körpersprachlichen, gestischen und 
mimischen Selbstmitteilung? 

Entwicklung der Mimikfor-
schung von Darwin bis Ekman

Die Grundlage der Mimikforschung findet 
sich bereits bei Charles Darwin (1809–
1882). In seinem Buch „Der Ausdruck der 
Gemüthsbewegungen bei dem Menschen 
und den Thieren“ (1877) schreibt er: „Die 
Bewegungen der Mimik enthüllen die Ge-
danken und Absichten eines Menschen 
mehr als Worte.“ Therapeutisch lässt sich 
Darwins Zitat wie folgt modifizieren: 
Die Bewegungen der Mimik enthüllen die 
Emotionen eines Menschen mehr als 
Worte.

Darwin stellte die Universalitätshypo-
these auf. Demnach äußert sich eine Rei-
he grundlegender Emotionen in der Mi-
mik kulturübergreifend bei allen Men-

schen gleich. Dies wiederum nahm der 
amerikanische Psychologe Silvan Tomkins 
(1911–1991) auf und entwickelte darauf-
hin seine Affekttheorie, nach der alle 
Menschen 9 unterschiedliche Affekte be-
sitzen, die genetisch und nicht kulturell 
determiniert sind. Davon beeinflusst, de-
finierte sein Kollege Paul Ekman nach an-
fänglichen Widerständen und vielen For-
schungsjahren 7 Basisemotionen: Freude, 
Ekel, Überraschung, Ärger, Trauer, Verach-
tung und Angst.

Weitere Entdeckungen kamen hinzu: 
Durch Zeitlupenanalysen Hunderter Vi-
deoaufnahmen von Patienten bei Psycho-
therapiesitzungen der beiden Psycholo-
gen Ernest A. Haggard und Kenneth S. 
Isaacs wurden schnelle Gesichtsausdrü-
cke entdeckt. Jahre später beobachteten 
Paul Ekman und Wallace Friesen unab-
hängig von diesen Ergebnissen ähnliche 
Bewegungen und veröffentlichten 1978 
schließlich das sog. Facial Action Coding 
System, kurz FACS. Auf mehr als 700 Sei-
ten werden dort die mimischen Bewegun-
gen nach sog. Action Units (Bewegungs-
einheiten) beschrieben. Diese stellen ei-
nen präzisen Zusammenhang zwischen 
Mimikaktionen bzw. Gesichtsmuskelakti-
vität und Emotionen her.

Beispiel: Das Anheben der Mundwin-
kel wie beim Lächeln entspricht AU 12 
(soziales Lächeln). Zusammen mit AU 6 
(Zusammenziehen des äußeren M. orbicu-
laris oculi = Ringmuskel um die Augen mit 
„Lachfältchen“) lässt sich auf echt erlebte 
Freude schließen.

So lächelte im Fallbeispiel der Klient 
oft, zeigte dabei jedoch ein soziales Lä-
cheln ohne echt erlebte Freude: Nur sein 
Mund lächelte, ohne die Beteiligung der 
Augenpartie. Somit zeigt sich das soziale 
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INFORMATION

Emotionale Intelligenz
Das Wort „Emotion“ entstammt dem lateinischen Begriff 
„emovere“, das „herausbewegen“ bedeutet, und damit: Bezie-
hungen aufnehmen und gestalten, sich äußern, bewegen und 
verwirklichen. 

Unter emotionaler Intelligenz versteht man die Fähigkeit, eige-
ne und fremde Gefühle richtig wahrzunehmen, zu verstehen 
und zu beeinflussen [1]. Gegenüber der rein kognitiven Intelli-
genz entsprechend dem IQ rückt sie zunehmend in den Fokus 
und wirkt sich in allen Beziehungen aus – von der Partnerschaft 
über das Lebensumfeld bis hin zum Unternehmen. So haben 
viele erfolgreiche Menschen ihre Laufbahn zu wesentlichen 
Anteilen ihren emotionalen Qualitäten zu verdanken. 
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Lächeln als Maske, welche häufig Emotio-
nen wie Trauer oder Angst verbergen soll. 
Entscheidend ist hierbei, welches Gefühl 
vorher sichtbar wurde oder während des 
Lächelns durchsickert. Die kommunizier-
te Emotion entsprach demnach in diesem 
Fall nicht der tatsächlich erlebten, wie sich 
später bestätigte.

Interpretation und Beobach-
tung unterscheiden lernen

Die therapeutische Arbeit mit der Mimik 
folgt entsprechenden Grundsätzen, dar-
unter das Trennen von Beobachtung und 
Interpretation. Denn die meisten Men-
schen bewerten Beobachtungen sofort 
und unbewusst anhand ihrer persönli-
chen Erfahrung.

Im beschriebenen Fall war es wichtig, 
die Interpretation „Angst“ mit dem Klien-
ten zu besprechen. Denn eine Fehlinter-
pretation könnte z. B. eine tragfähige the-
rapeutische Beziehung unreflektiert infra-
ge stellen, wenn die Angst auf die Thera-
piesitzung bezogen würde. Ängste können 
auch generalisiert, phobisch oder mit 
Zwängen assoziiert auftreten. Daher ist zu 
klären: Erfährt auch der Klient die vermu-
tete Emotion, und warum trat sie auf?

Auch wenn eine Person auf emotiona-
le Themen neutral reagiert und keine mi-
mischen Signale zeigt, liefert dies wichti-
ge Hinweise auf einen intensiven persön-

lichen Bezug. Allerdings können auch ver-
schiedene Erkrankungen zu einer herab-
gesetzten Mimik (Hypomimie) führen, da-
runter M. Parkinson, Depression, Fazialis-
lähmung, ALS, aber auch Behandlungen 
im Stirnbereich mit Botox [2].

Für Therapeuten und Coaches ist es da-
her nicht nur entscheidend, Emotionen 
ihres Gegenübers durch aufmerksame Be-
obachtung zu erkennen, sondern auch da-
mit in die Resonanz zu gehen. Dies gilt 
nicht nur im therapeutischen Setting, son-
dern grundsätzlich in menschlichen Be-
gegnungen. ▪

Dieser Artikel ist online zu finden:
http://dx.doi.org/10.1055/s-0035-1549146
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Abb. 1 Echte erlebte Freude: Die Ringmuskeln 
um die Augen sind zusammengezogen. 
Foto: © Margarete Stöcker
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