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Herr Jokeit. Sie tragen eine
Maske. Ist das Vorschrift in
Ihrer Klinik?
Ja, wir haben hier ein Schutzkon-
zept. Sobald wir mit jemandem
Kontakt haben, muss die Maske
sitzen.
Sie verweisen darauf, dass
das Tragen vonMasken
Auswirkungen auf das soziale
Miteinander haben könnte.
Wie meinen Sie das?
Masken können eine emotionale
Distanz herstellen. Emotionen wie
Trauer, Freude oder Angst werden
sehr stark in der Mundpartie, und
nicht nur in den weit überschätz-
ten Augen, wahrgenommen.Wenn
uns eine Person mit Maske gegen-
übertritt, sind wir deutlich unsi-
cherer, was ihren emotionalen Sta-
tus angeht. Es gibt Situationen, in
denen das keine grosse Rolle spielt,
doch im Zwischenmenschlichen,
im Privaten, in der Teamdynamik
im beruflichen Umfeld bewirkt das
einen Verlust von emotionaler
Transparenz, die wir normalerwei-
se haben.
Wie spüren Sie das in Ihrem
Alltag?
Wir sind zum Beispiel unsicher,
wie die Patienten auf feine Prisen
von Ironie oder Humor reagieren.
Solche Dinge sind nicht mehr of-
fensichtlich. Das verändert das
emotionale Gesamtbild, das man
von einer Person in der Situation
hat.
Stossen Sie an Grenzen?
Insbesondere Kinder können da-
mit kaum umgehen, sie fühlen sich
unwohl, nicht nur durch die phy-
sische Einschränkung, sondern
auch, weil sie ein fremdes Gegen-
über nicht eindeutig lesen können.

Das führt zu einer Reserviertheit,
sie sind weniger offen. Sich sozial
öffnen ist auch ein Resonanzphä-
nomen. Man spielt ein wenig Ping-
pong, schaut, wie die Signale er-
widert werden. Mit der Maske spie-
len wir Pingpong hinter einer
Milchglaswand.
In der Öffentlichkeit trägt aber
noch kaum jemand eineMaske.
Da gibt es doch noch überhaupt
kein Problem.
Ja, das stimmt. Aber in Kliniken
besteht jetzt eine Maskenpflicht.
Dort dürfte das eine erhebliche
Rolle spielen.
In ostasiatischen Ländern ist es
gang und gäbe, mit
Mund-Nasen-Schutz
herumzulaufen. Gibt es aus
diesen Ländern Hinweise,
welche Auswirkungen das
Maskentragen auf das soziale
Miteinander hat?
Ich glaube schon, dass Kulturen
wie die asiatische mit dem häufi-
gen Maskentragen oder die arabi-
sche mit den Verschleierungen
durch stärkere Codes im Sozialver-
halten nicht so anfällig sind für
falsch verstandene Signale wie die
westliche Kultur. Ich gebrauche das
Bild des Maskentragens aber auch
metaphorisch für die Situation, die
wir häufig bei neurologischen Pa-
tienten vorfinden.
Wasmeinen Sie mit
«anfällig für falsch
verstandene Signale»?
Das offensichtliche Zur-Schau-Tra-
gen von Emotionen nach aussen
ist im asiatischen Raum nicht so
verbreitet wie in westeuropäischen
Kulturen. Kommt dazu, dass in
den post-neoliberalen Gesell-
schaften die Verhaltenscodes
im öffentlichen Raum aufge-
lockert wurden. Früher lupf-

ten wir den Hut zur Begrüssung,
wir wussten immer, was wir anzie-
hen sollten, Krawatte, weisses
Hemd, Anzug. Heute können wir
uns alle so verhalten, wie wir wol-
len, wir können uns auf die Schul-
ter klopfen, die Hand reichen, wir
können uns angucken oder nicht
angucken. Die Regeln sind nur im-
plizit, müssen aber doch eingehal-
ten werden, und wenn nicht, wird
das sanktioniert.
Welche Konsequenzen hat das?
In den zwischenmenschlichen Be-
ziehungen und in der Wahrneh-
mung sind wir umso mehr darauf
angewiesen, sehr «feinspürig» zu
gucken, wie es läuft. Wenn zum
Beispiel in Teams mit Masken ge-
arbeitet werden muss, dann kön-
nen möglicherweise vorbestehen-
de Unsicherheiten jetzt eher zu

Reibungen oder gar zur Eskalation
führen. Man kann sich nicht mehr
so sicher sein, ob es der Chef gut
mit einem meint oder ob jemand
neben einem anfängt zu konkur-
rieren.
Fürchten Sie eine Zunahme
vonMobbing?
Ja, in unserer teamorganisierten
Arbeitswelt muss die soziale Inter-
aktion permanent laufen, und
wenn die nicht gut läuft, wird je-
mand, der das soziale Pingpong
weniger geschmeidig spielt, rela-
tiv schnell ausgegrenzt.
Sie betrachten die Masken als
Metapher für das Empfinden
von neurologischen Patienten.
Heisst das umgekehrt, dass wir
uns bei der Interaktionmit
Menschenmit Maske ein wenig
wie Hirngeschädigte verhalten?
In dem Augenblick, wo wir unser
Gegenüber nicht mehr so lesen
können, haben wir eine Simula-
tion dessen, was relativ viele Pa-
tienten mit neurologischen Erkran-
kungen eigentlich permanent ein-
schränkt. Wir gehen davon aus,
dass ein Drittel der Patienten mit
neurologischen oder psychiatri-
schen Erkrankungen den emotio-
nalen Status ihres Gegenübers we-
niger präzise und weniger schnell
lesen können. Das betrifft zum Bei-
spiel Schlaganfall-, Parkinson-,
Schizophrenie- oder Epilepsiepa-
tienten. Man spricht von emotio-
naler Blindheit oder besser von
Wahrnehmungsschwäche.
Wie wirkt sich das aus?
Von Patienten mit traumatischen
Hirnverletzungen haben wir dazu
interessante Daten. Angehörige
halten häufig eng zu ihrem Partner,
wenn dieser eine Halbseitenläh-
mung oder eine Gehbehinderung
hat, auch wenn eine Sprach- oder

Sprechstörung da ist, nicht aber,
wenn zum Beispiel jemand seine
Empathie verloren hat. 50 Prozent
der Paarbeziehungen werden in-
nerhalb von drei Jahren beendet,
wenn ein Partner durch eine Hirn-
verletzung seine Empathie verliert.
Das können gerade Frauen an
ihrem Partner nicht ertragen.
Warum nicht?
Es gibt Betroffene, die bei senti-
mentalen Filmen das grosse Heu-
len kriegen, aber wenn sie zum Bei-
spiel erfahren, dass der Arbeitskol-
lege oder der Nachbar an Krebs er-
krankt ist, dann lässt sie das kalt.
Solche Reaktionen sind für Part-
ner oder Mitmenschen schwer zu
akzeptieren. Das wird dann ge-
meinhin als Wesensänderung
wahrgenommen.
Wie hängen der
Empathieverlust und die
verminderte Fähigkeit,
in Gesichtern Emotionen
zu lesen, zusammen?
Anders als bei Sprachstörungen
zum Beispiel haben wir bei der so-
zialen Kognition keine Störungen,
die mit einzelnen Hirnregionen
korrespondieren. Es ist ein sehr
komplexes Netzwerk, in das sehr
viele Hirnareale involviert sind.
Heisst das, dass auch die
Störungen entsprechend
vielfältig sind?
Ja, es gibt viele Phänomene. Zum
Beispiel haben Betroffene Mühe,
Gesichtsausdrücke richtig zu deu-
ten, einen Fauxpas zu bemerken
oder in der Sprachmelodie zu er-
kennen: Ist das Ironie, Sarkasmus,
Freundlichkeit? Bei etwa einem
Drittel der Patienten, die wir se-
hen, das sind vorwiegend Patien-
ten mit Schläfenlappen-Epilepsien,
spielen solche Beeinträchtigungen
eine relativ grosse Rolle.

Was empfehlen Sie im Umgang
mit emotional wahrnehmungs-
schwachenMenschen?
Ich plädiere dafür, proaktiv diese
Einschränkung zu kommunizie-
ren, um Probleme unerfüllter Er-
wartungen zu minimieren. Das To-
xischste in der ganzen Situation
ist, wenn man nicht weiss, dass je-
mand ein wenig anders tickt. Die
Achtsamkeit, was den emotiona-
len Status des anderen angeht, ist
in unseren Genen festgeschrieben.
Das sind implizite Signale, die wir
lesen müssen. Daher bilden wir
uns schnell ein Urteil, das dann re-
lativ schwer bewusst zu korrigie-
ren ist.
Sie haben zu Beginn des
Gesprächs gesagt, die Augen
würden überschätzt in der
emotionalen Kommunikation.
Wennman aber Menschenmit
Sonnenbrille nicht in die Augen
schauen kann, dann fühlt man
sich unwohl! Es fehlt dann
einfach etwas.
Man dachte immer, dass die Au-
gen so ziemlich das Wichtigste sei-
en bei der emotionalen Kommu-
nikation. Aber Studien zeigen ganz
deutlich, dass der Mund noch ent-
scheidender ist, zumindest bei den
starken Emotionen. Das Zähne-
fletschen im Tierreich, die starke
Wut, aber auch die Trauer, das ist
alles noch schneller und eindeuti-
ger wahrnehmbar in der Mund-
partie. Eher subtile, komplexe
Emotionen, etwa um festzustellen,
ob jemand arrogant schaut oder ob
da jemand latent genervt ist, das
widerspiegeln die Augen sehr viel
besser. Aber ich teile Ihr Unbeha-
gen mit den Sonnenbrillen, und
kommt noch ein Mundschutz
dazu, stehen wir vollends einem
emotionalen Rätsel gegenüber.

«Mit derMaske spielenwir Pingpong
hinter einerMilchglaswand»
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WiebeeinträchtigenHirnverletzun-
genMenschen in ihremAlltag und
in ihren kognitivenundsozial-emo-
tionalen Fähigkeiten? Mit solchen
Fragenbefasst sichderNeuropsy-
chologeHennric Jokeit schon seit
vielen Jahren in Klinik und For-
schung, vor allembei Epilepsiepa-
tienten.DerTitularprofessor ander
Universität Zürich erstellt mit sei-
nemTeamunter anderemaufwen-

dige Gutachten für Unfall-
versicherer undGerichte.
Jokeit leitet das Institut
für Neuropsychologi-

sche Diagnostik
und Bildgebung
amSchweizeri-
schen Epilep-
sie-Zentrum in
Zürich.
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