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Pflegekräfte sind in ihrem Berufsalltag häufig
Situationen intensiver Emotionalität ausge-
setzt, die mit einem erhöhten Burnout-Risiko
einhergehen. Der Artikel zeigt, wann Empathie 
in der beruflichen Pflege zum Verhängnis wird
und was sich ändern muss, damit sie zu mehr
Zufriedenheit bei allen Beteiligten führt. 

Wenn meine Patientin dankbar lächelt, hat
sich doch alle Mühe gelohnt.“ Ein Satz, mit

dem viele beruflich Pflegende die Frage beant-
worten, warum sie im Beruf sind und bleiben. Er
ist Ausdruck von Zufriedenheit, Wohlbefinden,
von Wärme und Verbundenheit, die auftreten,
wenn sie einem Menschen helfen (Bor ne mann/
Singer 2013). Vielleicht ist es dieser neurobi o lo -
gisch belegte Zusammenhang zwischen den un-
mittelbar sichtbaren Ergebnissen pflegerischer
Arbeit und dem inneren Belohnungssystem, der
Menschen in den Pflegeberufen resilient macht.
Gleichzeitig sind manche beruflich Pflegende trotz
ihrer vielen guten Taten nicht im permanenten
Rausch der eigenen Glückshormone, sondern im
Burnout. Wie das kommt und wie Abhilfe zu schaf-
fen ist, untersucht dieser Artikel.

Ludwig Thiry

Beginnen wir mit der kritischen Frage, ob das
dankbare Lächeln eines Patienten im Kranken-
haus oder einer Bewohnerin in der Langzeitpflege
immer eine Reaktion darauf ist, dass Menschen
die Hilfe erfahren haben, die sie wollten. Die Sozio-
logie beschäftigt sich längst damit, was Kundin-
nen und Kunden von Dienstleistungen ihrerseits
tun, damit Interaktionsarbeit gelingt und Inter-
aktionsbeziehungen intakt bleiben (Weihrich
etal. 2012). Manches Lächeln könnte da eher tak-
tischer Natur sein, um die Pflegeperson zufrie-
denzustellen, ihr ein Erfolgserlebnis zu gönnen
und sie bei Laune zu halten.

Verständnistypen
Dass dies ein schlüssiger Gedanke ist, wird deut-
lich, wenn wir zwei der insgesamt vier Verständ-
nisweisen von Empathie betrachten, die Gerlinde
Klimasch bei Auszubildenden und Studierenden
der Pflege identifiziert hat. Diese Verständniswei-
sen entwickeln Auszubildende beim Beobachten
berufserfahrener Pflegepersonen, reproduzieren
sich also von einer Generation zur nächsten. 

Klimasch gibt Verständnistyp 1 die Bezeichnung
„Pflegerische Empathie als regelorientierte, ex-

Die Tücken pseudo-empathischer Reaktionen

Helfen ohne 
Empathie?
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pertokratische Fürsorge“. Sie beschreibt
ihn als einseitige Subsumption der Pflege-
phänomene unter pflegerisches Regel-
wissen, wobei das Bemühen um eine
Übernahme der Perspektiven des zu pfle-
genden Menschen fehlt. 

Bei Typ 2 wird „Pflegerische Empathie
als eine auf das einzelne Individuum Be-
zug nehmende expertokratische Fürsorge“
verstanden. Auch in diesem Empathiever-
ständnis bleibt die expertokratische Hal-
tung handlungsleitend, wird aber vom Be -
mühen um individuelle Lösungen ergänzt.
Für die beiden anderen Ver ständ nis ty pen
sei aus Platzgründen auf die vollständi-
ge Dissertation von Klimasch verwiesen
(Klimasch 2021). 

Die beschriebenen Verständnisweisen
zeigen, dass sich ein Hilfeimpuls ohne Pers-
pektivübernahme entwickeln kann, ohne
den Abgleich, was der andere Mensch
wirklich fühlt oder braucht. Überspitzt ge-
sagt: Helfen geht auch ohne Empathie. An
zwei Beispielen soll das verdeutlicht wer-
den. Ein junger Mann hilft einer Dame
mit Rollator auf die andere Straßenseite.
Auch, wenn sie da gar nicht hinwollte, lä-
chelt sie nun dankbar, damit der Helfer sie
endlich in Ruhe lässt. Der erblindete Nut -
zer hpsmaulipostet in einem Sozialen Netz-
werk von seinem Befremden darüber, dass
andere Nutzer:innen ihn gegenüber Drit-
ten verteidigen, ohne dass er um Hilfe
bittet. So wird aus Hilfe ein Übergriff, der
nur der helfenden Person Wohlbehagen
bereitet.

Emotionale und kognitive Empathie
Um dieses kurzschlüssige Handeln zu er-
klären, sehen wir uns an, was in Interak-
tionen geschieht. Empathie hat eine emo-
tionale und eine kognitive Komponente.
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Bei der emotionalen Empathie fühlen wir
die gleichen oder ähnliche Gefühle wie
der Mensch, mit dem wir empathisch sind.
Dabei sind wir uns bewusst, dass diese
Gefühle zur anderen Person gehören und
nicht zu uns. Gleichzeitig entstehen aber
auch reaktive Gefühle. Das sind die eige-
nen Gefühle, die durch die Gefühle der an-
deren Person ausgelöst werden (Schöne-
feld 2022). So kann zum Beispiel Paul die
Traurigkeit seines Freundes Lutz über die
Trennung von der langjährigen Freundin
teilen und gleichzeitig verlegen sein, weil
ihm die starke Emotionalität von Lutz
fremd ist und ihn hilflos macht. 

Die kognitive Empathie ist das Verste-
hen der anderen Person. Wir können dem
Gefühl der anderen Person einen Namen
geben, entwickeln eine Vorstellung, was
die Situation für sie bedeutet und erahnen,
was sie sich wünscht. Paul kann also das
Gefühl von Lutz als Traurigkeit benennen,
begreift dessen Verletzung und vielleicht
den Wunsch, Paul möge ihm über die Tren-
nung hinweghelfen. 

Um sicher zu sein, Lutz wirklich ange-
messen zu unterstützen, müsste Paul die
Gefühle und Bedürfnisse mit dem Freund
abgleichen, bevor er handelt. Vielleicht
ist sein reaktives Gefühl der Verlegenheit
aber so intensiv, dass er Lutz spontan kum-
pelhaft auf die Schulter klopft oder eine
tröstende Floskel findet wie „Kopf hoch,
wird schon wieder“, um sich danach zu-
rückzuziehen. Dieses Verhalten kann zu-
fällig den Bedürfnissen von Lutz entspre-
chen, aber genauso gut Befremden, Ent-
täuschung oder Frustration auslösen. Der
Philosoph Ludwig Marcuse (1988) formu-
lierte: „Trost und Rat ist oft die Abwehr
des Nicht-Betroffenen gegen das Leid des
Betroffenen.“ 
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Empathische Kurzschlüsse
Die Entscheidung darüber, ob wir in tiefe-
rem Kontakt mit der anderen Person blei-
ben oder nicht, fällt in der Regel unbe-
wusst. Der Schutz vor eigener emotionaler

Ludwig Thiry
ist Krankenpfleger, M.A.
Erwachsenenbildung
und empCARE-Trainer.
info@empcare.de

Instrumente zur Reflexion von Interakti-
onsarbeit.

Zeit und Raum für Interaktionsarbeit!
Weder Personalbemessungsinstrumente
noch die Architektur von Krankenhaus-
stationen oder Langzeitpflegeeinrichtun-
gen berücksichtigen die Tatsache, dass für
eine professionalisierte Interaktionsarbeit
Zeit und Raum erforderlich sind. Vorge-
setzte, die ihren Mitarbeitenden unterstel-
len, sie stünden zu viel herum und vertä-
ten zu viel Zeit mit Schwätzchen, sollten
in Betracht ziehen, dass da vielleicht ge-
rade Interaktionsarbeit reflektiert wird. Die
informellen Reflexionsinseln, die sich be-
ruflich Pflegende mit einem Schwatz beim
Kaffeetrinken verschaffen, könnten effek-
tiver sein, wenn Vorgesetzte Strukturen
schaffen würden, die eine systematische
Reflexion ermöglichen.

Neben den Strukturen brauchen Men-
schen in Interaktionsberufen Instrumen-
te für eine wirkungsvolle Reflexion. Ein
solches Instrument ist das empathiebasier-
te Entlastungskonzept empCARE. Das ist
ein zweitägiges Intensivtraining mit an-
schließenden Maßnahmen zur teamin-
ternen Verstetigung. Kern des Konzepts ist
reflektierte Empathie und damit die Un-
terbrechung der oben beschriebenen au -
to matisch ablaufenden, dysfunktionalen
pseu do-empathischen Prozesse. In einem
Wechsel aus theoretischer Fundierung und
interaktiven sowie selbstreflexiven Übun-
gen erfahren und erleben die Teilnehmen-
den, wie empathische und pseudo-empa-
thische Interaktionen ablaufen, wie sie
die Beziehung zwischen Menschen beein-
flussen und welche Wirkungen das auf die
eigene Gesundheit hat (Thiry et al. 2021).

Die Teilnehmenden an empCARE-Se-
minaren sind oft überrascht, dass es vor
allem um sie selbst und ihr Erleben geht.
Manche nehmen sich und die eigenen
Gefühle und Bedürfnisse zum ersten Mal
nach Jahren wieder wahr und wichtig. Das
kann für manche auch zu einer Heraus-
forderung werden. Deshalb erzeugen die
Seminarleitungen gezielt und systema-
tisch ein vertrauensvolles, offenes Lern-
klima. Es erhöht die Wahrscheinlichkeit,
dass sich die Teilnehmenden auf reflexi-
ve Lernprozesse einlassen. Dann können
große Lern-Momente gelingen. Wenn zum
Beispiel eine Teilnehmerin erkennt, dass
sie selbst den Zugang dazu verloren hat,
was sie wirklich will, und ihren Kindern
im Alltag gerade aberzieht, dass man über-

haupt etwas wollen darf. Oder wenn ein
Stationsleiter erkennt, dass er den Mitar-
beitenden seiner Station seine Ziele und
Anforderungen nicht so klar kommuniziert
hat, wie er glaubte. 

empCARE als empathiebasiertes Ent-
lastungskonzept hat zwei Zielrichtungen:
1. Die Erweiterung der Kompetenz, Ge-
fühle und Bedürfnisse mit einer anderen
Person abzugleichen und daraus Hand-
lungen abzuleiten, die nicht vom ersten
Hilfeimpuls der Helfenden gesteuert sind,
sondern vom Hilfebedarf der Menschen,
die Unterstützung brauchen.
2. Die Erweiterung der Kompetenz, eigene
Gefühle und Bedürfnisse in die pflegeri-
sche Arbeit zu integrieren, sie wahrzuneh -
men und sie angemessen und wirksam
auszudrücken. 

Die Kombination aus beidem führt
nachweislich zu einer Reduzierung von
Burnout und Depressivität (Deckers et al.
2021).

Das innere Belohnungssystem für alle
Berufsgruppen nutzbar machen!
Zum Schluss: Können wir uns einen Arzt
vorstellen, der sagt, er mache seinen Be-
ruf, weil das dankbare Lächeln seiner Pa-
tientinnen und Patienten ihm so viel gibt?
Wohl schwer. Vielleicht hängt das damit
zusammen, dass Angehörige der ärztli-
chen Berufsgruppe Möglichkeiten haben,
ihr inneres Belohnungssystem selbstän-
dig zu aktivieren. In unserem arztzentrier-
ten Gesundheitssystem können sie in viel
stärkerem Maße Selbstwirksamkeit erfah-
ren als Angehörige anderer Gesundheits-
berufe, denen dies infolge mangelnder
Autonomie verwehrt bleibt. Die Gesund-
heit aller Menschen in allen Gesundheits-
berufen und ihr Verbleib im Beruf sind al-
so neben anderen ein bedeutendes Argu-
ment für eine Neuverteilung der Aufgaben
im Gesundheitswesen.  ■

Was geht Ihnen gerade nicht
aus dem Sinn?

„Eine Patientin mit PTBS und nichtbehandel-
baren Schmerzen im Flashback, der wir 

am besten durch An -
wesenheit und das
Vorlesen von Psalmen
helfen konnten.“

„Die Entscheidung dar-
über, ob wir in tieferem
Kontakt mit der anderen
Person bleiben oder
nicht, fällt in der Regel
unbewusst.“ 

Überforderung hat dabei handlungsbe-
stimmenden Einfluss. Diese Entscheidung
wird durch das „Appraisal“, eine innere Be -
wertungsinstanz, unterbewusst gesteuert.
Sie schätzt die Intensität einer emotional
geprägten Interaktion ein und die Kompe-
tenz, diese zu bewältigen. Je nach Bewer-
tung veranlasst uns das Appraisal, eine In-
teraktion möglichst sozialadäquat etwa
mit einer Beschwichtigung, Aufmunterung
oder einem Ratschlag zu beenden. Diese
Reaktionen werden als empathischer Kurz -
 schluss oder pseudo-empathische Reak-
tion (Schönefeld 2022) bezeichnet. Im All-
tag schützen sie uns vor emotionaler Über-
forderung. 

In Interaktionsberufen kann sich die-
ser Schutzmechanismus in sein Gegenteil
verkehren. Situationen intensiver Emo-
tionalität treten in diesen Berufen beson-
ders häufig auf. Die Gefühle der anderen
Person und auch die eigenen werden in
der pseudo-empathischen Antwort inva-
lidiert und bleiben ohne adäquate Ant-
wort. Stattdessen stellen die beruflich Hel-
fenden andere Gefühle dar als die, die sie
in ihrem Inneren spüren. Die Arbeits-
soziologie bezeichnet dieses Phänomen
als emotionale Dissonanz und sieht darin
einen starken Belastungsfaktor in Dienst-
leistungsberufen (Nerdinger 2003). In der
Folge verringert sich die Bewertung der
Kompetenz, emotional schwierige Situa-
tionen gut bewältigen zu können. Pseudo-
empathische Reaktionen werden noch
häu figer eingesetzt. Um aus diesem Teu-
felskreis auszusteigen sind zwei Faktoren
wesentlich: die Arbeitsbedingungen und


