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Empathie wird oft mit Intuition verwechselt
oder mit der Vorstellung verknüpft, sie bedeute
das Erspüren und Erfüllen aller Wünsche des
Gegenübers. Dieses banalisierte Konzept kann
fatale Folgen haben und zur psychischen Über -
las tung von beruflich Pflegenden führen. Unser
Autor erläutert, wie komplex empathische Inter-
aktionen sind und stellt das Verbundprojekt
empCARE vor. Darin wurde ein Konzept eines
reflektiert empathischen Handelns als Beitrag
zur Professionalisierung von Gesundheits -
berufen entwickelt.

Oft suchen Pflegeeinrichtungen nach Mitarbei-
terInnen mit Herz. Das Herz-Symbol prangt

auf vielen Stellenanzeigen. Es ist eine Metapher
für Einfühlung und Zuwendung. Pflege und Pfle-
geberufe werden in solchen Anzeigen fast immer
visualisiert durch eine junge, stets lächelnde weib-
liche Pflegeperson, die sich hilfreich über eine

sitzende oder liegende ältere Person beugt. Diese
Darstellung stützt ein Mindset von Pflege, in dem
sich beruflich Pflegende für das Wohl ihrer „Pfleg-
linge“ verausgaben. Die Anforderung, sich in ande-
re einzufühlen, ihnen Wünsche von den Augen
abzulesen und diese umgehend zu erfüllen, im-
mer zugewandt und gleichbleibend freundlich
zu sein, hat mit einem professionellen Verständ-
nis von Interaktionsarbeit allerdings wenig zu tun
– sie ist der sichere Weg in Überforderung und
Überlastung. 

Pflegefachleute haben täglich eine hohe An-
zahl von Interaktionen, die durch starke Gefühle
geprägt sind. Oft sind sie negativ bewertet, wie
Wut, Trauer, Verzweiflung oder Resignation. Die in -
nerpsychischen Prozesse beim Umgang mit star-
ken Gefühlen sind äußerst komplex und von in-
neren und äußeren Bedingungen abhängig. Sie
seien hier in Kürze erläutert. Eine ausführliche
Darstellung ist in der Abschlussveröffentlichung
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Mit professioneller Interaktion psychischen
Überlastungen vorbeugen

ein zwei schneidiges Schwert 

Empathie ist mehr als gute
Laune und ein Lächeln auf
den Lippen – empathische
Interaktionen sind komplex
und können Überlastungen
hervorrufen.
Foto: mauritius images/Oliver Ring/
imageBROKER Empathie –



42   Projekt empCARE

Dr. med. Mabuse 252 · Juli / August 2021

Beobachten, Erkennen und Ausdrücken
von Gefühlen und Bedürfnissen sowie die
Aushandlung einer gemeinsamen Strate-
gie zur Bewältigung emotional heraus-
fordernder Situationen (im Modell Ro-
senbergs die Formulierung einer Bitte).
Das erfahrungsorientierte Seminarkon-
zept sieht neben theoretischem Input
Übungen vor, in denen die Teilnehmen-
den reflektiert-empathische Interaktio-
nen erproben.

Die umfangreiche wissenschaftliche
Evaluation zeigt die positive Wirkung re-
flektiert-empathischer Interaktionen auf
die beruflich Pflegenden. In der quantita-
tiven Evaluation konnte eine Reduzierung
von Burn-out, Depressivität und somati-
schen Beschwerden nachgewiesen wer-
den (Deckers u.a. 2021). Interessant ist
auch die qualitative Auswertung von Frei-
textantworten, mit denen die Teilnehmen-
den das Training bewerten und seine
Wirkungen einschätzen konnten (Thiry
u.a. 2021). Zwei Aspekte sollen hier be-
handelt werden. 

Befragt nach Aha-Erlebnissen nannten
die Befragten auffallend häufig den für
sie besonders wichtigen Sachverhalt, dass
ein mit starken Gefühlen verbundenes,
herausforderndes Verhalten von PatientIn -
nen die sichtbare Oberfläche eines dahin-
ter verborgenen Bedürfnisses ist. So kön-
nen Konflikte oft erst gelöst werden, wenn
die Bedürfnisse hinter dem Verhalten er-
kannt sind. Ein anderes Aha-Erlebnis war
für Viele, dass sie als beruflich Pflegende
eigene Gefühle und Bedürfnisse haben
und wahrnehmen dürfen, ja sogar aus-
drücken und in die pflegerische Interakti-
on integrieren dürfen. Selbstverständlich
geht es hierbei nicht darum, der eigenen
Wut, dem eigenen Ärger freien Lauf zu las-
sen. Es geht um das leidenschaftslose Be-
trachten der eigenen Leidenschaften, wie
es der Pädagoge Rolf Arnold beschrieben
hat (Arnold 2016). So eröffnet sich für
beide am Pflegeprozess beteiligten Per-
sonen die Chance, gemeinsam an einer
Situation zu wachsen (Peplau 1995). 

Wer nun einwendet, im massiv verdich-
teten pflegerischen Alltag bleibe keine
Zeit für diese Art professioneller Interak-
tion, sollte Folgendes beachten. Profes-
sionelle Interaktion ist eine zeitsparende
Methode. Nicht berücksichtigte Bedürfnis-
se wie Autonomie, Sicherheit und/oder
Beachtung führen zu negativen Gefühlen
und diese zu einem von der Umgebung
als herausfordernd bewerteten Verhalten.

beeinträchtigt auf lange Sicht die Einschät-
zung der Kompetenz, fordernde Interak-
tionen gut bewältigen zu können.

Professionelle Interaktionen schützen
vor Überlastung
In dem Verbundprojekt empCARE wurde
unter der Federführung der Universität
Duisburg-Essen ein empathiebasiertes Ent -
lastungskonzept für Pflege- und Sozial-
berufe entwickelt, das gleichzeitig die Be-
ziehungsarbeit stärkt und die Pflegefach-
leute vor einer Überforderung durch emo-
tional geprägte Begegnungen schützt. Im
Zentrum steht das Empathie-Pseudoempa-
thie-Prozessmodell (Schönefeld/Altmann
2021), dessen zentrale Aspekte oben be-
schrieben sind. Auf dieser Grundlage ent-
stand ein Modell reflektiert-empathischer
Interaktionen, das in seiner Operationa-
lisierung die Gewaltfreie Kommunikation
nach M. B. Rosenberg nutzt (Rosenberg
2008). Entsprechend dem Rosenbergschen
Modell lernen die Teilnehmenden in emp -
CARE-Kursen schrittweise das wertfreie

„Die emp CARE-Kurse 
vermitteln schrittweise
das wertfreie 
Beobachten, Erkennen
und Ausdrücken von
Gefühlen.“
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stützen; aus dem Kontakt zu gehen, kon-
terkariert diese Motivation. Zum anderen
erleben sie besonders häufig emotional
aufgeladene Interaktionen und damit,
wenn sie pseudo-empathisch reagieren,
häufiger eine emotionale Dissonanz. Das

des empCARE-Projekts zu finden (Schö-
nefeld/Altmann 2021).

Empathische Interaktionen
sind komplex
Grundsätzlich gibt es zwei Möglichkei-
ten, um mit einer Person umzugehen, die
starke Gefühle zeigt – sich einlassen oder
aus dem Kontakt gehen. Die Entscheidung
für eine der Optionen fällt in der Regel in
Sekundenbruchteilen innerpsychisch und
automatisch. Sie ist abhängig von zwei
Faktoren: von der Einschätzung der Stärke
der Belastung und von der Einschätzung
der eigenen Fähigkeit, diese Belastung zu
bewältigen. Die Bewältigungskompetenz
hängt unter anderem von Umgebungs-
faktoren wie Zeitdruck und Arbeitsver-
dichtung ab. 

Die Option Nicht-Einlassen ist eine Ent-
scheidung für den Selbstschutz vor emo-
tionaler Überforderung. Sie ist im Alltag
eine ganz normale Reaktion ohne weitere
Nachwirkungen. Viele beruflich Pflegende
entwickeln über die Jahre verschiedene
Techniken, um belastende Interaktionen
in sozialadäquater Weise zu unterbrechen.
Hierbei verwenden sie oft sogenannte
pseu do-empathische Reaktionen in Gestalt
von Formulierungen wie „Kopf hoch, wird
schon wieder!“, „Machen Sie sich keine
Sor gen!“ oder „Dafür brauchen Sie sich
doch nicht zu schämen!“. 

Pseudo-empathische Reaktionen sind
mit dem Erleben von Unauthentizität ver-
knüpft. Das heißt, eine Person zeigt nach
außen ein anderes Gefühl als sie im Inne-
ren spürt. Dieses als emotionale Disso-
nanz beschriebene Phänomen (Nerdinger
2003) hat im beruflichen Kontext lang-
fristig aus zwei Gründen negative Folgen.
Zum einen haben Menschen in Pflege -
 be rufen ihren Beruf oft gewählt, um Men-
schen in schwierigen Situationen zu unter-
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Dies kann in einen Teufelskreis münden.
PatientInnen im Krankenhaus, Bewohne-
rInnen in Pflegeeinrichtungen, die stetig
erleben, dass Pflegende mittels pseudo-
em pathischer Reaktionen aus dem Kontakt
gehen, entwickeln Ärger, Wut, Aggression
oder auch Rückzug und Resignation und
zeigen dementsprechende Verhaltenswei-
sen. Sind die Bedürfnisse hingegen geklärt,
kann ein Weg vereinbart werden, sie un-
ter Berücksichtigung gegebener Umstände
zu befriedigen. Dann hören viele Störun-
gen auf, etwa stetige Beschwerden, dau-
erndes Betätigen der Rufanlage und in
manchen Fällen auch das „unerklärliche
Unwohlsein“, dem Hildegard Peplau in ih-
rem Buch über interpersonale Beziehun-
gen in der Pflege ein ganzes Kapitel ge-
widmet hat (Peplau 1995). 

Professionelle Interaktion und Rollen-
verständnis beruflicher Pflege
Ein anderer Aspekt, der hier behandelt
werden soll, war nicht expliziter Teil des
empCARE-Projekts. Die weiteren Ideen be-
schäftigen den Autor jedoch im Hinblick

und Zuwendung. Dieses Mindset wird er-
setzt durch ein gleichberechtigtes Rollen-
verständnis. Zwei Personen bewältigen
gleichverantwortlich und auf Augenhöhe
eine schwierige Situation. Ohne diesen
Aspekt zu vertiefen sei angemerkt, dass
hier Themen wie Shared Decision Making
und Health Literacy tangiert werden, die
ebenfalls bei der Professionalisierung von
Pflegeberufen eine Rolle spielen.

Auf der Meso- und der Makroebene hat
die Professionalisierung von Interaktion
andere Wirkungen. Pflegefachpersonen,
die in der Lage sind, ihre eigenen Bedürf-
nisse zu erkennen und in die Interaktion
einzubringen, werden diese Kompetenz
auch innerhalb ihres Teams und gegen-
über den Vorgesetzten nutzen. Sie können
damit auch unbequem werden. Dieser
Aspekt wird vor der Durchführung von
empCARE-Trainings gegenüber den Auf-
traggeberInnen angesprochen. Der Vor-
teil ist, dass Beschäftigte sich befähigen,
konkret zu formulieren, welche Verbes-
serungen sie brauchen und dabei auch in
Alternativen denken können. 

Beschäftigte in der Pflege sollten sich
klarmachen, dass sie keinen Anspruch da-
rauf haben, dass Vorgesetzte ihre Bedürf-
nisse auf eine bestimmte Art und Weise
erfüllen, die sie einseitig vorgeben. Vor-
gesetzte, die sich jedoch dauerhaft nicht
für die Bedürfnisse der Beschäftigten in-
teressieren, werden diese verlieren, sei es
durch tatsächliche oder innere Kündigung
oder durch Krankheit. Übrigens wird es
auch höchste Zeit, dass Gesellschaft und
Politik sich für die Bedürfnisse beruflich
Pflegender interessieren. Sollte es Politik
und Gesellschaft nicht zügig gelingen,
wirkliche Veränderungen herbeizuführen,
werden wir einen dramatischen Verlust
an qualifizierten beruflich Pflegenden er-
leben – mit fatalen Folgen für die Gesund-
heitsversorgung und für Familien, die kei-
nen ambulanten Pflegedienst oder kei-
nen Platz in einer Pflegeeinrichtung mehr
finden werden. Leidtragende werden vor
allem Frauen sein, die ihren Beruf aufge-
ben und zu Hause in die infor melle Pflege
gedrängt werden. Hier heißt es für Ge-
sellschaft und Politik: Aufwachen. ■
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auf das anfangs angesprochene, gesell-
schaftlich tief verankerte Rollenmodell
Pflegeperson. Dieses betrifft die Beziehun-
gen innerhalb von Pflegeteams, der un-
mittelbar Vorgesetzten und der Arbeitge-
ber zu ihren Beschäftigten und letztlich
das Verhältnis der Gesellschaft zu beruf-
lich Pflegenden. 

Auf der Mikroebene löst professionelle
Interaktion die Reste der tradierten Kran-
kenschwester-Rolle auf. Als große Schwes-
ter kümmert sich die Pflegeperson stets
um alles und bietet jederzeit Schutz, Trost

„Vorgesetzte, die
sich dauerhaft nicht
für die Bedürfnisse
der Beschäftigten
interessieren, werden 
diese verlieren, sei es
durch tatsächliche oder
innere Kündigung oder
durch Krankheit.“


