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Lernziele Sie konnen den Begriff ,Empathie“ umschreiben und die emotionale, kognitive und
soziale Empathie voneinander abgrenzen. Sie kennen die Voraussetzungen fiir empathisches
Verhalten und wissen um die Wirkung von Empathie bei Patientinnen und Patienten. Sie ken-
nen auch die Ursachen fiir mangelnde Empathie in der Pflege und wie diese Uberforderung und
Burnout beim medizinischen Personal begiinstigen kann. lhnen sind Strategien und praktische
Methoden bekannt, wie diese Uberforderungen im Pflegealltag vermieden werden kénnen.

Kurzzusammenfassung Dem Patienten zuhéren, ihn wahrnehmen, seine Situation verste-
hen und seine Gefiihle nachempfinden, ohne mitzuleiden - das ist eine emotionale Heraus-
forderung, mit der Pflegende tagtdglich konfrontiert sind.

Wie gelingt diese empathische Zuwendung, die ein wesentlicher Aspekt einer professionel-
len und patientenorientierten Pflege darstellt, und gleichzeitig die emotionale Abgrenzung
vor dem Mitleiden, das die pflegerische Qualitit beeinflussen und zu Uberforderung und Bur-
nout-Symptomen fiihren kann?

Diese Lerneinheit beantwortet zundchst die Frage ,Was ist Empathie“ nach wissenschaftli-
chen Aspekten und beschreibt die evolutions- und neurobiologischen Grundlagen empathi-
schen Verhaltens.

Dartiiber hinaus wird die Wirkung von Empathie auf Patientinnen und Patienten beschrieben
und verschiedene Fallbeispiele aufgezeigt. SchlieBlich werden auch Strategien und praktische
Tipps vorgestellt, um empathisches Verhalten in der Pflege zu entwickeln und zu erhalten,
und dabei eine emotionale Uberforderung zu vermeiden.

Viel Freude beim Lesen wiinscht,

S

Grit Hein, Psychologin, Neurowissenschaftlerin und Professorin fiir Translationale Soziale
Neurowissenschaften an der Universitdt Wiirzburg

Online finden Sie die Lerneinheit und den Fragebogen auf: cne.thieme.de
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Empathie entwickeln und
erhalten

Pflege zwischen Zuwendung und Selbstfiirsorge

Grit Hein, Nina Schmitt

Mitfiihlen und empathisch sein, ohne selbst mitzuleiden. Das ist ein schmaler Grat,

dem Pflegende tagtdglich in ihrer Arbeit ausgesetzt sind. Wie kann man den Patienten
verstehen, seine Emotionen und seine Situation nachvollziehen und ihm menschliche Ndhe
in der ,Ausnahmesituation Krankenhaus*® bieten, und sich gleichzeitig vor emotionaler
Uberforderung und Burnout schiitzen? Diese Lerneinheit zeigt wissenschaftliche Ansitze
zum Thema klinische Empathie auf und gibt praktische Tipps zur Erhaltung des eigenen
Wohlbefindens inmitten eines stressigen und empathisch belastenden Arbeitsalltags.

Quelle: Alexander Fischer/Thieme (Symbolbild)

Was ist Empathie?

Fragt man klinisch arbeitende Personen nach der Bedeu-
tung von Empathie, bekommt man viele verschiedene Ant-
worten. Eine Umfrage unter Arztinnen und Arzten (Robi-
eux et al. 2018) verschiedener Fachrichtungen zeigte, dass
Empathie vor allem mit der Wahrnehmung der Patientin-
nen und Patienten als Personen (und nicht als ,Félle* oder
Nummern), mit einer angemessenen Reaktion auf die indi-
viduellen Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten und

DEFINITON

Der Begriff Empathie (griech. em-=innen; Pathos=Leid,
Gefiihl) ist vermutlich eine Riickiibersetzung des
englischen Wortes empathy, welches eine Uberset-
zung des deutschen, von Theodor Lipps zu Beginn

des 20. Jahrhunderts geprdgten Wortes Einfiihlung ist.

Lipps verstand unter Einfiihlung einen fast automati-
schen Vorgang beim Verstehen von (menschlichem)
Geftihlsausdruck (Lipps 1907). Einflihlung nach Lipps
ist eine Art inneres Mitmachen oder auch imaginierte
Nachahmung des Erlebens einer anderen Person.
Eine heute géngige allgemeine Definition beschreibt
Empathie als das Teilen von Gefiihlen oder Zustanden
anderer Personen (Hein et al. 2021).

mit einer angemessenen Kommunikation und Vermittlung
von Informationen in Verbindung gebracht wird. Werden
diese auf Empathie basierenden Aspekte umgesetzt, er-
hoht sich die Arbeitszufriedenheit.

Wissenschaftliche Ansdtze von Empathie Dieses
eher intuitive Konzept von Empathie deckt sich teilwei-
se mit wissenschaftlichen Ansatzen. Der Psychologe Carl
Rogers, der als Begriinder der patientenzentrierten Ge-
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sprachsfiihrung und Therapie gilt, definiert Empathie als
,die Fihigkeit die innere Welt einer Patientin oder eines Pa-
tienten zu spiiren, als wdre sie die eigene”. Zusdtzlich hebt
er jedoch hervor, dass man sich in der inneren Welt der
anderen Person nicht verlieren darf. Er meint damit, dass
auch bei starker Empathie mit anderen Personen klar sein
muss, dass man gerade die Gefiihle und Zustdnde einer
anderen Person teilt und es sich nicht um die eigenen
Gefiihle handelt (Rogers 1957:99, zit. n. Richardson et
al. 2015, Dal Santo et al. 2013). Neue Arbeiten kniip-
fen dortan.

Klinische Empathie bedeutet die Emotionen und Perspek-
tive des Patienten nachzuvollziehen und eine Antwort an-
zubieten, welche das Ziel hat, zu helfen und dem Patien-
ten das Gefiihl gibt, verstanden zu werden (Nembhard et
al. 2023). Hierdurch ist es moglich, eine Beziehung mit
dem Patienten aufzubauen und somit besser arbeiten und
helfen zu konnen (Jefferies u. Lassetter 2019). Auch wird
hervorgehoben, dass es wichtig ist, das Leid des Patienten
nachzuvollziehen, ohne dabei dem Leiden beizutreten, da
dies die Qualitdt und Objektivitat der Behandlung beein-
flussen kann (Dal Santo et al. 2013).

Empathie versus emotionale Ansteckung

Wenn nicht zwischen den eigenen Gefiihlen und den Ge-
fiihlen anderer unterschieden werden kann, spricht man
von ,emotionaler Ansteckung“. Die reine Imitation der
Gefiihle anderer und die sogenannte emotionale Anste-
ckung sind wichtige Voraussetzungen fir Empathie, die
sowohl bei menschlichen Neugeborenen als auch bei den
meisten Tierarten zu beobachten sind. Emotionale Anste-
ckung ist das simple und hdufig auch automatische Mitfiih-
len (jemand anderes ist traurig, dann bin ich auch traurig)
oder Mit-zum-Ausdruck-bringen (ein anderes Baby schreit,
dann schreie ich auch) der Gefiihle einer anderen Person.
Hierbei wird nicht zwischen fremden Gefiihlen und eige-
nen Geflihlen unterschieden. Im Fall der emotionalen An-
steckung ist uns nicht bewusst, dass wir traurig sind, weil
die andere Person traurig ist bzw. das Baby weil nicht, dass
es schreit, weil das andere Baby schreit.

Diese Abgrenzung fiihrt uns zur ndchsten Voraussetzung
von Empathie: die Unterscheidung zwischen uns selbst
und anderen (engl.: self-other distinction). Um die Quel-
le meiner Emotion als die eigene Geflihlswelt oder die
Gefiihlswelt einer anderen Person bestimmen zu kdnnen,
muss ich zundchst ein Konzept von ,selbst“ und ,ande-
re“ besitzen. Das heiBt, ich muss mir gewahr sein, dass
es ein ,Ich“ und ein ,Du“ gibt und dass dies unterschied-
liche Dinge sind. Wenn ich das weiR, kann ich empathisch
mitfiihlen und weiR, dass z. B. meine Trauer daher riihrt,
dass einer anderen Person etwas Trauriges widerfahren
ist. Diese Fahigkeit stellt einen, wenn nicht den zentra-
len Aspekt von Empathie dar (z. B. Gonzalez-Liencres, Sha-
may-Tsoory u. Briine 2013, Singer u. Hein 2012).

Emotionale versus kognitive Empathie

Bei vielen klinischen Definitionen der Empathie (z. B. der
von Carl Rogers) steht das ,Spiiren” oder ,Fiihlen“ der
Emotionen oder Zustiande anderer Personen im Vorder-
grund. Hier wird Empathie als eine sogenannte ,soziale
Emotion“ behandelt, d. h. einer Emotion, die durch ande-
re ausgeldst wird. In Abgrenzung zur bisher beschriebenen
emotionalen Empathie bezieht sich die kognitive Empa-
thie nicht auf die Geflihlswelt, sondern die Gedankenwelt
einer anderen Person. Kognitive Empathie wird manchmal
auch als Perspektiveniibernahme oder im Englischen als
~Theory of Mind“ bezeichnet.

Kognitive Empathie bezeichnet die Fahigkeit, sich in
die Gedankenwelt einer anderen Person hineinver-
setzen zu kdnnen, wissend, dass sich diese von der
eigenen Gedankenwelt unterscheidet. Dies umfasst
beispielsweise das Wissen, dass eine andere Person
Giber bestimmte Informationen oder Erfahrungen
verfligt, die ich nicht habe. Auch die kognitive Em-
pathie stiitzt sich auf die Selbst-Andere-Unterschei-
dung, da sie eine Trennung der eigenen Gedanken
und der Gedanken der anderen voraussetzt.

In vielen Féllen erschlieBen wir uns die Gefiihle oder Zu-
stande sowohl emotional als auch kogpnitiv, d. h. emotiona-
le Empathie und kognitive Perspektiveniibernahme gehen
Hand in Hand. In vielen Situationen macht es allerdings
einen Unterschied, ob man sich den Zustand einer ande-
ren Person basierend auf (emotionaler) Empathie oder ba-
sierend auf kognitiver Perspektiveniibernahme erschlieRt.
Eine (emotionale) empathische Reaktion ist spontan und
erlaubt es den momentanen Zustand des anderen direkt
zu fiihlen und entsprechend zu reagieren. Perspektiven-
Gibernahme erfolgt aus einer gewissen Distanz heraus und
erfordert kognitive Ressourcen.

Im klinischen Alltag sind beide Zugdnge wichtig. Ein
emotionaler Zugang zur Patientin oder zum Patienten
durch Empathie wird als eine der wichtigsten Vorausset-
zungen fir eine gelungene, hilfreiche Interaktion angese-
hen. Kognitive Perspektiveniibernahme ist dann beson-
ders wichtig, wenn es schwer ist, die momentanen Zustén-
de der Patientin oder des Patienten im eigenen Erleben
abzubilden. Beispielsweise kann es herausfordernd sein,
die Wahnvorstellungen einer Patientin mit einer Psychose
empathisch zu teilen. Anhand von kognitiver Perspektiven-
tibernahme kann man aber dennoch verstehen, wie es sich
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anfiihlen muss, Stimmen zu horen oder in alltdglichen Vor-
gangen wie Telefonaten eine Bedrohung zu sehen.

Empathie und Helfen

Im Alltag wird Empathie haufig mit Helfen gleichgesetzt.
Viele wissenschaftliche Studien unterstiitzen diese Intui-
tion und zeigen, dass es einen engen Zusammenhang zwi-
schen Empathie und Helfen geben kann. Ein besonders be-
eindruckendes Beispiel sind Studien, bei denen Probanden
andere Personen beobachteten, die Schmerzreize an der
Hand erhielten. Nach einer Empathie-Instruktion (Auffor-
derung, sich in die andere Person hineinzuversetzen) war
die Mehrzahl der Probanden bereit, einen Teil des Schmer-
zes der anderen Person auf die eigene Hand umzuleiten
bzw. den Schmerz ganz abzunehmen (Batson 1991, Hein
et al. 2010). Probanden, die keine Empathie-Instruktion
erhielten, zeigten dieses helfende Verhalten weniger. An-
dere Studien konnten zeigen, dass Empathie die Bereit-
schaft erhoht, Geld mit anderen zu teilen oder an ande-
re zu spenden.

Diese Befunde zeigen, dass Empathie Helfen hervorrufen
kann. Es wére jedoch zu einfach anzunehmen, dass Empa-
thie Helfen hervorrufen muss. Per Definition beschreibt
Empathie das Teilen der Emotionen oder des Zustands
einer anderen Person. Dieser Vorgang an sich ist zundchst
wertneutral. Dies |dsst sich leicht an konkreten Beispielen
illustrieren. In langjahrigen Beziehungen sind die Partner
meist sehr gut in der Lage, die Emotionen oder Zustdnde
des anderen ,zu lesen®. In dysfunktionalen Beziehungen
wird dieses Wissen um die Zustande der anderen Person
allerdings gegen diese Person verwendet, beispielswei-
se um den anderen zu verletzen, zu manipulieren und zu
kontrollieren. In diesem Fall wird Empathie nicht zum Nut-
zen, sondern zum Schaden der anderen Person eingesetzt.

Prosoziale Motivation Um in Helfen zu miinden, muss
Empathie in eine sogenannte prosoziale Motivation um-
gewandelt werden, bei der das Wohlergehen der ande-
ren Person im Mittelpunkt steht (engl.: ,compassion“ oder
,sympathy“). In der deutschen Ubersetzung wird ,com-
passion®“ haufig mit ,Mitgefiihl“ oder ,,Mitleid“ (ibersetzt
und damit mit Empathie gleichgesetzt. Das Beispiel oben
zeigt jedoch, dass eine konzeptuelle Unterscheidung zwi-
schen Empathie (als wertneutrales Teilen der Emotionen
und Zustdnde anderer) und die sich daraus entwickelnde
prosoziale Motivation (compassion/sympathy) wichtig ist.

Modulation von Empathie

Durch die enge Verbindung zu Helfen wird Empathie auch
als ,sozialer Klebstoff“ (,social glue“) bezeichnet. Es ist
richtig, dass Empathie Nahe schafft und somit Helfen und
Kooperation fordern kann.

Einflussfaktoren Allerdings wird das AusmaR der Empa-
thie anderen gegeniiber von einer Vielzahl verschiedener
Faktoren beeinflusst.

& Thieme

Die individuelle Auspragung von Empathie hangt von Um-
welteinfliissen und dadurch ausgel6stem sozialen Lernen
ab. Es ist davon auszugehen, dass die meisten Menschen
mit den Grundvoraussetzungen fiir Empathie geboren
werden (s.u.). Im Laufe der Sozialisation wird Empathie
jedoch ausgeformt. Einen groBen Einfluss hat dabei die
Empathiefahigkeit der Bezugspersonen. Kinder, denen Em-
pathie entgegengebracht wird, zeigen selbst starkere Em-
pathie als Kinder, die bei ,kalten“ oder empathielosen Be-
zugspersonen aufwachsen. Es wurde auch eine genetische
Veranlagung diskutiert, die sich aber tiber Studien hinweg
nicht eindeutig bestatigen liel.

Generell lassen sich starkere empathische Reaktionen
gegeniiber Personen beobachten, die als dhnlich oder
der gleichen Gruppe zugehdrig betrachtet werden. In
Studien wurde beispielsweise gezeigt, dass die empathi-
schen Reaktionen beim Beobachten des Schmerzes eines
Fremdgruppenmitglieds in der Regel schwéacher ausfal-
len als die Reaktionen beim Beobachten eines Eigengrup-
penmitglieds. Gleichzeitig konnte aber auch gezeigt wer-
den, dass positive Erfahrungen mit einem Fremdgruppen-
mitglied die Empathie erhohen. Dieser Effekt war bereits
nach wenigen positiven Erfahrungen zu beobachten und
wurde auch auf andere Fremdgruppenmitglieder tibertra-
gen. Dies zeigt, dass positive Erfahrungen mit einer Per-
son Empathie erhthen kann, die sich dann auch auf ande-
re Personen dieser Gruppe Ubertragt (Hein et al. 2016).

Direkt, wenn wir auf die Welt kommen, sind bereits die
Grundlagen fiir Empathie gelegt. Neugeborene sind sehr
empfanglich fiir die Emotionen und Emotionsauerungen
ihrer Umwelt (> Abb. 1). Streiten sich beispielsweise die El-
tern oder sind traurig, so scheint auch das Neugeborene
diese Wut oder Trauer zu fiihlen, was sich meist in Weinen
oder Schreien duBert. Wie im vorangegangenen Abschnitt
erldutert, ist dies eine ,blinde“ emotionale Ansteckung.
Das Baby weiR noch nicht, warum es weinen muss oder,
dass dem eigenen Weinen die Wut oder Trauer einer an-
deren Person vorangegangen ist. In der Tierwelt ist emo-
tionale Ansteckung ebenfalls verbreitet. Zudem beginnen
Babys friih, Verhalten anderer zu imitieren. Streckt man
beispielsweise kleinen Babys die Zunge raus, ahmen sie
dieses Verhalten unmittelbar nach und strecken auch ihre
Zunge raus. Lachelt man kleine Babys an, strahlen sie 13-
chelnd zurtick. Es wird angenommen, dass durch emoti-
onale Ansteckung und reine Imitation empathisches Ver-
halten zundchst ,,geprobt* wird, sozusagen als Vorstufe
von ,echter® Empathie (Preston 2007). Reste davon sind
auch bei Erwachsenen zu beobachten. Zum Beispiel ruft
das Gdhnen einer Person oft Gdhnen im gesamten Raum
hervor, ohne dass sich die Beteiligten der Ansteckung be-
wusst sind (Hatfield, Cacioppo u. Rapson 1993).
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Abb. 1 Babys reagieren sehr empféanglich auf unsere Emotionen. Durch emotionale Ansteckung oder Imitation entwickeln sie
empathische Kompetenzen. © uv_group/stock.adobe.com. Stock Photo - Posed by models

Selbstkonzept als Voraussetzung von
Empathie

Damit sich Imitation und emotionale Ansteckung in
~echte“ Empathie weiterentwickeln kénnen, ist die Un-
terscheidung zwischen Selbst und Anderen notwendig.
Dieser Meilenstein setzt das Vorhandensein eines Selbst-
konzepts voraus, welches sich in den ersten 18-24 Lebens-
monaten entwickelt.

Rouge-Test Derimmer noch popularste Test, ob ein Kind
(oder auch Tier) ein Selbstkonzept ausgebildet hat, ist der
sog. Rouge-Test, der unabhéngig voneinander fir Tiere
und Menschen entwickelt wurde (Amsterdam 1972, Gal-
lup 1970). In diesem Test wird dem Kind unbemerkt ein
(meist roter; franz. rouge = rot) Punkt auf die Stirn gemalt.
Dann wird ihm ein Spiegel vorgehalten. Der Rouge-Test gilt
als bestanden, wenn das Kind auf den Punkt auf der eige-
nen Stirn reagiert, in dem es z. B. auf die eigene Stirn deu-
tet (nicht auf die Stirn des Spiegelbildes) oder versucht,
sich den Punkt von der Stirn zu wischen. Dies gilt als Be-
weis, dass das Kind sich selbst im Spiegel erkennt (also
weil, dass der rote Punkt sich im eigenen Gesicht befin-
det), was ein Konzept vom eigenen Selbst voraussetzt.

Der Rouge-Test wurde auch mit vielen verschiedenen Tier-
arten durchgefiihrt (z. B. Elefanten, Delfine, Schimpansen,
Gorillas, Krahen, Elstern, Hunde) — mit unterschiedlichen
Ergebnissen. Wihrend beispielsweise Schimpansen und
verschiedene Vogelarten den Test verhaltnism&Rig kon-
sistent bestehen (Gallup 1970, Prior, Schwarz u. Giintiir-
kiin 2008, Uchino u. Watanabe 2014), sind die Ergebnis-

se bei Elefanten weniger konsistent (Plotnik, de Waal u.
Reiss 2006).

Wie auch bei Menschen ist die Interpretation des Rou-
ge-Tests bei Tieren schwierig, da die Entwicklung des
Selbstkonzepts graduell verlduft und nicht klar ist, wel-
cher Auspragungsgrad erreicht werden muss, um den Rou-
ge-Test zu bestehen. Der Test ermdglicht jedoch das Uber-
priifen der Existenz einer basalen Form von Selbst in der Er-
fahrung des eigenen Korpers. Interessanterweise bestehen
Kleinkinder den Rouge-Test zu einem dhnlichen Zeitpunkt,
zu dem sie auch erste Zeichen von Empathie zeigen. Kin-
der zwischen 18 und 24 Monaten beginnen zu verstehen,
dass andere Menschen andere Gefiihle haben kdnnen als
sie selbst. Diese Koinzidenz zwischen dem Bestehen des
Rouge-Tests und dem Einsetzen empathischen Verhaltens
beim Menschen begriindet die Annahme, dass die Ent-
wicklung von emotionaler Empathie mit der Entwicklung
eines Selbstkonzepts einhergeht. Wéhrend sich emotio-
nale Empathie im Regelfall zwischen im Alter zwischen 18
und 24 Monaten zusammen mit dem Selbstkonzept her-
ausbildet, zeigen die meisten Kinder erst zwischen dem
4. und 5. Lebensjahr Perspektiveniibernahme bzw. kog-
nitive Empathie. In diesem Alter wird dem Kind bewusst,
dass seine Gedanken und sein Wissen unabhangig von den
Gedanken und dem Wissen andererist (z. B.: ,\Wenn ich die
SiRigkeiten heimlich an eine andere Stelle lege, kann mein
Bruder sie nicht finden®).

Einfluss von empathischen Erfahrungen und
empathischer Erziehung

Es ist davon auszugehen, dass die meisten Menschen mit
den Grundvoraussetzungen zur Entwicklung emotiona-
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Abb. 2 Erfihrt ein Kind im Laufe seiner Entwicklung Empathie und altersgerechte Fiirsorge, wird es sehr wahrscheinlich selbst
emotionale Kompetenz und Empathie entwickeln konnen. Quelle: Kirsten Oborny/Thieme (Symbolbild)

ler und kognitiver Empathie geboren werden. Wie diese
Entwicklung verlduft, ist jedoch hochgradig von Vorbil-
dern und Erfahrungen abhéngig. Die Bezugspersonen spie-
len hier eine besondere Rolle. Zeigt sich die Bezugsper-
son dem Kind und anderen gegeniiber empathisch, ist die
Wabhrscheinlichkeit héher, dass das Kind sich auch empa-
thisch verhalten wird. Empathische Erziehung meint dabei
das Eingehen auf die altersgerechten Bedirfnisse des Kin-
des. Dies kann auch das Bedirfnis nach Struktur und Gren-
zen beinhalten (> Abb. 2).

Evolution und Empathie

Ein vielvertretener Erkldrungsansatz fiir die Entwicklung
von Empathie ist, dass sie sich nach der Entstehung von
Sdugetieren aus dem Flirsorgeverhalten von Eltern entwi-
ckelt hat. Dieses kann Uberlebenschancen erhéhen, wes-
halb viele Sdugetiere sich dazu hin entwickelt haben. Bei
vielen Sdugetieren entstand mit der Zeit eine verldngerte
und gréRere Abhdngigkeit von der Pflege der Eltern. Das
offensichtlichste Beispiel hierist auch gleichzeitig eins der
auszeichnenden Merkmale von Sdugetieren: das Sdugen
der Jungen, welches offensichtlich die Anwesenheit der
Mutter und die langerfristige Versorgung des Nachwuch-
ses voraussetzt (Decety et al. 2012).

Auch die bekannte Metapher vom Menschen als ,,physio-
logische Friihgeburt® (zit. n. Z6lIner 1947) passt in dieses
Verstandnis, denn danach wird der Mensch im Vergleich

zu vielen Tieren viel zu frith geboren, da er neugeboren
unterentwickelt und komplett auf andere angewiesen ist.

Die menschliche Fahigkeit zur Sprache vereinfacht
die Entwicklung empathischen Verhaltens und
Bewusstseins, denn Sprache erlaubt es uns zu entde-
cken, dass andere Menschen ahnliche Gefihle haben
(Decety et al. 2012).

Vorteile von Empathie im Sozialverhalten In derfernen
Vergangenheit hat sich dieses pro-soziale Verhalten und
die Fahigkeit zum Nachvollziehen von Emotionen von den
eigenen Jungen bzw. der Familie auch auf andere erwei-
tert. Deutlich wird dies u. a. daran, dass auch Erwachsene
noch in Notsituationen durch Schreie ihre Lage signalisie-
ren und um Hilfe rufen, genau wie es auch ein kleines Kind
tut (De Waal 2008). Das Verhalten bleibt bestehen, da es
auch im héheren Alter noch einen Nutzen hat. Frither war
es wichtig, die Emotionen anderer korrekt interpretieren
zu kénnen, um die Not und Verzweiflung anderer erken-
nen und deuten zu kdnnen, denn das konnte hilfreich sein,
um selbst Gefahren zu bemerken und sich ggf. in Sicher-
heit bringen zu kdnnen (Maibom 2017). Aber auch heute
haben diese Fahigkeiten Vorteile, denn:
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Abb. 3 Der Schmerz einer anderen Person aktiviert in uns Hirnregionen, die auch unseren eigenen Schmerz verarbeiten.
Vorausgesetzt, wir sind emotional empathisch. Dies konnten neurowissenschaftliche Studien belegen. © Parradee/stock.adobe.

com

Nicht nur Menschen zeigen empathische Verhaltenswei-
sen gegeniliber Unbekannten, auch bei Hunden (s.u.) und
Affen wurde dies beobachtet (Pérez-Manrique u. Gomi-
la2018).

Anatomische Aspekte Allgemein gibt es einige anato-
mische Entwicklungen bei Sdugetieren, die Empathie und
soziale Interaktion unterstiitzen. Zum einen entwickelten
Sdugetiere ein Mittelohr, welches auf hohere Frequenzen
spezialisiert ist und somit unter anderem besonders gut
menschliche Sprache aus der Gerduschkulisse heraus-
filtert. Nochmal erleichtert wird verbale Kommunikation
dadurch, dass das Nervensystem Emotionslagen wie Angst
oder Freude gut aus der Stimmenlage heraushéren kann
(Decety u. Ickes 2009).

Empathisches Verhalten bei Tieren Auch Tiere ande-
rer Klassen scheinen Empathie (oder jedenfalls ein &hn-
liches Verhaltensmuster) zu zeigen (vgl. Pérez-Manrique
u. Gomila 2018). So zeigte der sogenannte beste Freund
des Menschen, der Hund, in einer Studie ein Verhalten,
das trostend oder sogar empathisch wirkte, indem sich die
getesteten Tiere einem weinenden Menschen wesentlich
hdufiger anndherten (Custance u. Mayer 2012).

Wie wird Empathie neuronal verarbeitet?

Die Entwicklung der sog. funktionellen Magnetresonanz-
tomografie (fMRT) in den 1990er Jahren ermdglichte erst-
mals die Messung von Gehirnaktivitat, wenn Menschen
einen bestimmten Reiz wahrnehmen (z. B. einen Ton oder
ein Bild), etwas bestimmtes Fiihlen oder auch Entschei-
dungen treffen. In Studien zur Empathie wurden den Per-
sonen im fMRT-Scanner Bilder oder Videos von Personen
oder Korperteilen gezeigt, die entweder eine schmerz-
hafte (z.B. eine Nadel pickst eine Hand) oder eine nicht
schmerzhafte Stimulation erfuhren (z. B. eine Nadel pickst
neben die Hand) (Lamm, Batson u. Decety 2007). In ande-
ren Studien erhielten die Personen im fMRT-Scanner selbst
einen vorher auf sie abgestimmten Schmerzreiz und be-
obachteten dann, wie eine andere Person, die neben dem
fMRT-Scanner saB, den gleichen Schmerzreiz erhielt (vgl.
Hein u.a.2021).

Diese Versuchsanordnung erlaubte es, die neuronale Ant-
wort auf eigenen Schmerz mit der neuronalen Antwort
auf den Schmerz einer anderen Person, also die empa-
thische Reaktion beim ,Mitleiden* zu vergleichen. Die
Ergebnisse zeigten, dass Empathie mit dem Schmerz einer
anderen Person Hirnregionen aktiviert, die auch eigenen
Schmerz verarbeiten. Dies scheint vor allem bei emotio-
naler Empathie der Fall zu sein. Bei kognitiver Empathie
werden andere Hirnstrukturen aktiviert, die bei der Ver-
arbeitung des eigenen Schmerzes kaum eine Rolle spie-
len (> Abb. 3).
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Bei den meisten neurowissenschaftlichen Studien wurde
Empathie fiir den Schmerz einer anderen Person unter-
sucht. Es gibt jedoch auch einige Studien, die untersucht
haben, ob und wie wir das Gliick einer anderen Person neu-
ronal teilen. Ahnlich wie bei Empathie fiir Schmerz zeig-
ten sich tGiberlappende Hirnaktivierungen, wenn Perso-
nen selbst gliicklich waren (z. B. wenn sie selbst Punkte in
einem Spiel gewonnen hatten) oder wenn sie beobachte-
ten, dass anderen das gleiche Gliick widerfuhr.

Relevant fiir den klinischen Alltag ist die Frage, ob
und wie Empathie durch den stdndigen Umgang
bzw. die standige Konfrontation mit Schmerz verdn-
dert wird.

Studien dazu zeigen, dass Erfahrung mit Schmerz
bei anderen Personen (z.B. durch regelmaRiges Ver-
abreichen von Spritzen oder anderen schmerzhaften
Therapieformen) die neuronale Reaktion auf den
Schmerz einer anderen Person verdndert (Xie et al.
2018, Chen et al. 2022). Zum einen wird die neuron-
ale Aktivierung schmerzverarbeitender Hirnregionen
durch kortikale Kontrollareale unterdriickt. Zum
anderen werden kognitive Empathie-Areale anstelle
von emotionalen Empathie-Arealen aktiviert.

Empathie im pflegerischen Alltag ist mehr als nur eine
zugewandte Haltung gegeniiber dem Patienten. Sie
hat nachweislich Effekte auf die Dauer und Schwere von
Erkrankungen und Symptomen. Beispielsweise verkiirzte
sich in einer Studie die Dauer von grippalen Infekten um
einen Tag (von 8 auf 7 Tage), wenn das Pflegepersonal als
empathisch wahrgenommen wurde (Rakel et al. 2009). Eine
andere Studie fand heraus, dass bei Lungenkrebspatienten
die Anzahlvon B- und NT-Zellen, also Zellen, welche zur zel-
luldren Immunitdt beitragen, in Abhangigkeit von der Empa-
thie der Pflegefachkréfte anstieg (Yang et al. 2018).

Im Beisein von empathischem Pflegepersonal sprechen
Patientinnen und Patienten auRerdem offener tiber ihre
Krankengeschichte und nehmen zuverldssiger ihre Medi-
kamente ein (Flickinger 2016, zit. n. Jefferies u. Lasset-
ter2019).

Diese Beobachtungen werden von Arbeiten unterstiitzt,
die die Ergebnisse vieler Publikationen im englischspra-
chigen Raum zusammenfassen (Nembhard et al. 2023).
Hier konnte gezeigt werden, dass die Empathie von Pfle-
gepersonal und Arzten zu 81 % mit klinischen Werten der
Patientinnen und Patienten, d. h., dem Erfolg der jeweili-
gen Therapie zusammenhingen. AuRerdem gab es starke
Zusammenhdnge zwischen der wahrgenommenen Em-
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pathie und der Zufriedenheit mit dem pflegerischen und
arztlichen Personal (84 %). Wahrgenommene Empathie bei
Untersuchung, Therapie und Pflege stand auch in engem
Zusammenhang mit der Zufriedenheit der Patientinnen
und Patienten mit der jeweiligen Einrichtung (82 %).

Obwohl hier und in vielen anderen Texten die besondere
Wichtigkeit von Empathie in der Pflege betont wird, mel-
den Patienten aus ihrer Perspektive oft einen Mangel (Raab
2014, Williams u. Stickley 2010). Es gibt viele Patientin-
nen und Patienten, die von traumatischen Erfahrungen be-
richten, welche durch einen empathischen Umgang leicht
hatten vermieden werden kénnen. Wenn wir uns einem
medizinischen Eingriff, einer Therapie oder auch nureiner
Diagnostik unterziehen, sind wir besonders verwundbar.

Im Folgenden werden 4 Fallbeispiele vorgestellt, bei denen
mangelnde Empathie in der medizinischen Einrichtung zu
schwerwiegenden Problemen fiir die Patientinnen und
Patienten oder die Einrichtung fiihrte.

Frau M. berichtet von der Geburt ihres ersten Kin-
des. Die Hebammen und der spater dazukommende
Arzt hdtten unbeteiligt gewirkt und hatten ihre
Angst und Sorgen mit einem ,So ist das eben, wenn
man ein Kind bekommt*“ abgetan. Als die Geburt ins
Stocken kam, wurden MaRBnahmen eingeleitet, die
ihr nicht erklart worden sein. Sie hatte sich gefiihlt
wie eine Kuh, aus der ein Kalb gezogen wird. Selbst
die Beziehung zu ihrem Sohn sei lange davon einge-
schrankt gewesen. (nach Moloney u. Gair 2015: 326)

Frau B. berichtet von ihrem Geburtserlebnis in einem
Lehrkrankenhaus. Die Geburt ihres Kindes sei als eine
Art Lehrstunde fiir die auszubildenden Arztinnen und
Arzte genutzt worden. Die Aufmerksamkeit sei rein
medizinisch gewesen. Ihre Schmerzen und Angste
hatten dabei keine Rolle gespielt. Sie habe sich so ge-
demiitigt gefiihlt, dass sie am Ende ihr neugeborenes
Kind nicht halten wollte. Die anwesenden Arztinnen,
Arzte und Hebammen hitten auch hierfiir kein Ver-
standnis gezeigt, sondern sie ermahnt und getadelt.
(mod. n. Moloney u. Gair 2015: 326)
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Frau D. hielt sich fiir einige Tage in einer Klinik ftir
Routineuntersuchungen auf. Fir eine dieser Unter-
suchungen musste sie ein OP-Hemd tragen, was
hinten offenstand. Sie wurde fiir eine der Untersu-
chungen ins Erdgeschoss geschickt und stellte dort
fest, dass sie im OP-Hemd die gesamte Eingangshal-
le durchqueren miisste, um zur entsprechenden Tiir
zu gelangen. Auf ihren Protest hin wurde ihr gesagt,
sie solle sich nicht anstellen. Das sei eben hier so.

Es wiirde zu lange dauern, wenn Patientinnen und
Patienten sich im Untersuchungsraum umziehen.
Frau D. verlieR umgehend die Klinik und informierte
ihren Anwalt. Die Klinik wurde verklagt. Die lokale
Presse berichtete (iber das Gerichtsverfahren mit
dem Namen der Klinik im Titel.

Nach einer invasiven Routineuntersuchung am Auge
habe Herr S. starke Schmerzen gesplirt. Das Sehen
sei immer weiter beeintrachtigt gewesen. Als er sich
daraufhin bei der behandelnden Klinik vorstellte,
wurde ihm gesagt, dass es solche Komplikationen
noch nie gegeben hatte. Er miisse etwas getan ha-
ben, um die Entztindung hervorzurufen. Helfen kén-
ne man nicht. Der allgemeine Zustand von Herrn S.
verschlechterte sich massiv. Nach 3 Tagen stellte er
sich in einer anderen Klinik vor. Hier erhielt er die
Auskunft, dass es sich um eine bekannte Komplika-
tion handele und man alles tun werde, um zu helfen.
Wahrend des Aufenthalts wurde er von arztlicher
und pflegerischer Seite empathisch auf den magli-
chen Verlust des Auges vorbereitet und gleichzeitig
die gute Funktion des gesunden Auges hervorgeho-
ben. Der Gesamtzustand des Patienten verbesserte
sich schnell. Obwohl das Auge nicht mehr gerettet
werden konnte, wurde Herr S. physiologisch und
mental stabil entlassen.

Obwohl die positiven Effekte von Empathie in der Pflege
von Patienten hinlanglich bekannt sind, wird gerade in me-
dizinischen Einrichtungen von einem Mangel an Empathie
bei drztlichem und pflegerischem Personal berichtet. Die
Griinde hierfir sind vielschichtig.

Zum einen wird die Rolle von Empathie im Umgang mit
Patientinnen und Patienten bisher in der Ausbildung zu
wenig hervorgehoben. Viele Studien berichten sogar einen
gegenteiligen Effekt: Empathie nimmtim Verlauf der Aus-
bildung ab. Erkldarungsansatze gibt es viele. Zum einen wird

in vielen Bereichen immer noch ein ,neutraler”, manch-
mal sogar ein ,, autoritarer Patientenumgang gelehrt. Wie
wir noch besprechen werden, ist eine Abgrenzung vom
Leid des anderen notwendig, um die eigene Gesundheit
und Leistungsfdhigkeit zu erhalten. Ein autoritdrer Um-
gang mit Patientinnen und Patienten ist jedoch nicht mehr
zeitgemaR und wird in Zeiten der Internetdiagnosen und
Internetsprechstunden immer weniger toleriert. Stattdes-
senwird esimmer deutlicher, dass es sich lohnt, die Patien-
tinnen und Patienten ,mit ins Boot zu holen®, d. h. Thera-
pie und Behandlungsoptionen zu besprechen und zu mo-
tivieren, anstatt zu dominieren. Ein empathischer Zugang
legt die Grundlage dafiir (> Abb. 4).

Ein anderer Grund, der hdufig angefiihrt wird, ist Zeit- und
Personalmangel. Es ist sicher richtig, dass diese generellen
gesundheitspolitischen Probleme die Gesundheitsversor-
gung nachhaltig negativ beeinflussen. Allerdings kénnen
sie allein den Mangel an Empathie in der klinischen Pra-
xis nicht erklaren. Ein Gesprach, welches den Grundsat-
zen hilfreicher Gesprachsfiihrung (» Infobox) folgt und auf
Empathie basiert, dauert nachweislich nicht Idnger als ein
Gesprach, in dem Empathie keine Rolle spielt.

1. Einfithlung (Empathie): Den Zustand/die
Emotionen des anderen unmittelbar (emotional)
teilen (z.B.: Ich kann die Angst der Patientin
flihlen) oder indirekt (kognitiv) erschlieBen (z.B.:
Ich denke, die Patientin hat wahrscheinlich
Angst).

2. Wertschatzung|Akzeptieren: Ich nehme den
anderen in seinem Zustand und in seinen
Emotionen an, ohne zu bewerten.

3. Echtheit/Kongruenz: Ich bin offen, authentisch
und akzeptiere auch meine eigenen Grenzen.

Ein weiterer Grund fiir das Fehlen von Empathie im
klinischen Alltag kdnnte das Fehlen empathischer Vor-
bilder sein. Dies legen aktuelle Studien nahe, die unter-
sucht haben, ob und wie Empathie erlernt werden kann
(Zhou et al. 2024). In diesen Studien sahen die Studienteil-
nehmer*innen z.B. zuerst Videos von Handen, die gera-
de eine schmerzhafte Stimulation erhielten und gaben auf
einer Ratingskala an, wie sie sich dabei fiihlen. Nachdem
sie ihr eigenes Rating abgegeben hatten, wurden ihnen
die empathischen oder nicht empathischen Reaktionen
anderer Personen auf die gleichen Videos gezeigt. Zuletzt
gaben die Personen erneut ein Empathie-Rating ab, dies-
mal aber bezogen auf dem Schmerz einer neuen Person.

Empathieist lernbar Mit diesem Versuchsaufbau konnte
getestet werden, wie und ob sich die Empathie einer Person
in Anwesenheit von empathischen und nicht empathischen
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> Abb. 4 Ein patientenzentriertes, wertschatzendes und empathisches Gesprach unterstiitzt die Beziehung zwischen Pflegeper-
son und Patientin und fordert so die therapeutische Kooperation und den Heilungsprozess. Quelle: Alexander Fischer/Thieme
(Symbolbild)

Mitmenschen dndert. Das Ergebnis: Durch die Beobachtung
empathischer Reaktionen anderer Personen lernten die Ver-
suchsteilnehmer*innen mehr oder weniger empathisch zu
sein. Je nachdem, ob empathische oder nicht empathische
Reaktionen beobachtet wurden, stiegen oder sanken die
Empathie-Ratings. Interessanterweise dnderte sich auch die
neuronale Reaktion auf den Schmerz der anderen Person.
Die im fMRT-Scanner gemessenen neuronalen Verdnderun-
gen schlugen sich in einer verdnderten Vernetzung der an-
terioren Insel nieder, einer Hirnregion, die mit der Verarbei-
tung von Empathie in Verbindung gebracht wird.

Es konnte auRerdem gezeigt werden, dass diese neuro-
nalen Veranderungen durch mathematische Lernmodel-
le erkldrbar sind. Das bedeutet, dass die erhohte oder ab-
geschwdchte Empathie wirklich durch Lernen von anderen
hervorgerufen wird und nicht nur bloBe Nachahmung ist
oder gezeigt wird, um anderen zu gefallen. Ubertragen auf
den beruflichen Kontext bedeutet das, dass auch Erwach-
sene durch Beobachten Empathie erlernen oder verlernen,
und zwar selbst von Personen, die sie nicht kennen. Eine
Arbeitsumgebung, in der es an Empathie mangelt, unter-
bindet langfristig die Empathie der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, was sich wiederum auf den Umgang mit Kun-
den oder Patienten auswirkt.

Empathie und Burnout

Wie oben dargelegt, tragt Empathie zur Genesung von Pa-
tienten bei und fordert das Helfen bzw. die Kooperation
des arztlichen und pflegerischen Personals untereinander.
Allerdings kann Empathie mit dem Leid anderer Personen
auch zu Stressreaktionen fiihren, die in der Klinik unter den
Begriffen compassion fatigue bzw. Mitgefiihlsmiidigkeit
und sekundare Traumatisierung untersucht werden. Eine
pflegende Person, die unter Mitgefiihimidigkeit leidet,
fuhlt sich hilflos oder wiitend gegeniiber den Schicksalen
ihrer Patienten. Auch eine emotionale Distanzierung und
verringerte Empathie treten auf (Joinson 1992, zit. n. Mot-
taghietal. 2020).

INFO

Eine sekundare traumatische Belastung entsteht
durch haufige Beobachtung oder Kontakt mit
Menschen, welche selbst (also primar) Traumata
ausgesetzt sind (Stamm 2010). Besonders gefdhrdet
sind Pflegefachpersonen, die in den Bereichen der
Onkologie, auf Intensivstationen oder der Notauf-
nahme arbeiten (Cao u. Chen 2021).
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»Abb.5 Mentale Erschdpfung und Burnout-Symptome treten bei medizinischem Personal Giberdurchschnittlich haufig auf. Quel-
le: Alexander Fischer/Thieme (Symbolbild/nachgestellte Situation)

Wadhrend Mitgefiihlsmiidigkeit und sekundére Trauma-
tisierung an ,iiberbordende” Empathie mit dem Leid oder
Trauma einer anderen Person gekniipft sind und plotz-
lich auftreten, stellt sich Burnout langsam ein. Laut der
World Health Organisation (2019) wird Burnout im ICD-
11 nicht als Krankheit eingestuft, sondern stattdessen als
Arbeitsphdnomen an schlecht gemanagten Arbeitspldt-
zen. Burnout wird anhand von Gefiihlen der Erschépfung,
mentaler Distanzierung und Zynismus beziiglich der Ar-
beit und zuletzt einer verringerten professionellen Wirk-
samkeit definiert (WHO 2019).

Burnout im medizinischen Umfeld Viele Studien zei-
gen, dass Burnout bei medizinischen Berufen tiber-
durchschnittlich hdufig auftritt (» Abb. 5). In einer nati-
onalen Studie wurden z. B. angehende Arzte und Arztin-
nenin unterschiedlichen Ausbildungsbereichen, darunter
auch Medizinstudierende, auf Burnout, Depression und
Erschopfung getestet. Medizinstudierende erzielten fir
alle 3 Kategorien Werte zwischen 55 % und 58,2 %. Auch
Assistenzdrzte und -drztinnen (engl.: residents) und neue
Arzte/Arztinnen erzielten stets Werte zwischen 40 %
bis 60,3 % (Dyrbye et al. 2014). In den USA wurde bei
35-54% der untersuchten Arzte/Arztinnen und Pflege-
fachkrafte eine starke Symptomatik von Burnout gefun-

den und auch bei Medizinstudierenden und Assistenz-
arzt*innen wurden bei 45-60 % Burnout-Anzeichen fest-
gestellt (National Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine 2019).

Zusammengefasst stellt sich hier ein Dilemma dar. Einer-
seits ist Empathie fiir eine gute Patientenversorgung un-
verzichtbar. Andererseits kann ein UbermaR an Empathie
zu Mitgefiihlsmiidigkeit, sekundarer Traumatisierung und
Burnout im klinischen Alltag fiihren. Es stellt sich nun die
Frage, wie sich Empathie aufrechterhalten lsst, bei gleich-
zeitiger Aufrechterhaltung der eigenen Gesundheit.

Wie ist Empathie zu erhalten oder zu
verstdarken?

Zum einen kénnen strukturelle Faktoren den Erhalt oder
die Abnahme von Empathie begtinstigen. Schichtarbeit und
Ermiidung sind mit niedrigerer Empathie und auch Quali-
tat der Pflege assoziiert. Allerdings lassen sich diese struk-
turellen Bedingungen nur begrenzt andern. In vielen pfle-
gerischen Berufen ist Schicht- und Nachtarbeit notwendig.
Zum Beispiel arbeiten 80 % der Hebammen nachts. Da viele
Geburten nachts passieren und Geburten immer mit etwas
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Unsicherheit verbunden sind, lasst sich dies nicht vermei-
den (Jinetal. 2022).

Trotzdem kdnnten Organisationen und Gesundheitsein-
richtungen ein starkeres Augenmerk auf die Starkung und
Erhaltung von Empathie legen. Allein die damit verbunde-
nen finanziellen und qualitativen Verbesserungen sollten
ein Ansporn sein, um fiir den empathischen Umgang in-
nerhalb der Organisation zu sorgen. Zudem ist bei einem
empathischen Umgang des Krankenhauspersonals die
Wahrscheinlichkeit geringer, verklagt zu werden (Jeffe-
ries u. Lassetter 2019).

Wie Sie als Einzelperson selbst auf die Erhaltung des eige-
nen Wohlbefindens inmitten eines stressigen und empa-
thisch belastenden Arbeitsalltags achten kénnen, soll im
Folgenden beleuchtet werden.

Selbstmitgefiihl und Achtsamkeit

Mitgefiihl fiir einen anderen entsteht aus dem Mitgefihl
fir das Selbst. Selbstmitgefiihl ist auBerdem ein Weg,
Resilienz aufzubauen und mit den Belastungen des klini-
schen Alltags umzugehen (Raab 2014) und schiitzt vor Mit-
gefiihlsmiidigkeit. Im Westen ist dieses Konzept schon seit
Anfang des Jahrtausends zu finden, doch hat es seine Wur-
zeln im Buddhismus (Raab 2014).

Selbstmitgefiihl (engl.: self-compassion) besteht aus
3 Komponenten:
einem Sinn der gemeinsamen Menschlichkeit,
Glite gegeniiber der eigenen Person (engl.: self-kind-
ness) und
dem viel besprochenen Konzept von Achtsamkeit
(Germer u. Neff 2013).

LAchtsamkeit entstammt dem Buddhismus und bedeu-
tet, dass man seine Aufmerksamkeit auf das Hier und
Jetzt richtet, und das Gegenwdirtige urteilsfrei wahr-
nimmt“ (Raab 2014:100).

Ein hohes Selbstmitgefiihl hat viele Vorteile, wie z. B. die
Verringerung von Stress, emotionalen Problemen und er-
hohter Freude und Achtsamkeit. Die Effekte von Selbst-
mitgefiihl und Achtsamkeit wurden auch speziell bei Mit-
arbeitern des Gesundheitssystems untersucht. Auch hier
wurde haufiger Freude, Optimismus und Wohlbefinden
gefunden. Gleichzeitig wurden niedrigere Stresswerte und
verstarkte Anzeichen von Empathie und Selbstmitgefiihl
festgestellt (Benzo et al. 2017).
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Zeigt man sich selbst gegeniiber Mitgefiihl, kann dies die
Herzratenvariabilitdt (das ist ein Indikator fiir die Anpas-
sungsfdhigkeit des Herz-Kreislauf-Systems an verschie-
dene physiologische und psychologische Stressfaktoren)
erhéhen und den Cortisolspiegel senken. Beides ist ver-
bunden mit Erholung (Germer u. Neff 2013). Selbstmit-
gefiihl kann zudem auch die Motivation erh6hen, da ein
Fehlschlag besser hingenommen werden kann und man
sich schwerer von seinem Ziel abbringen ldsst (Germer u.
Neff 2013). Lernt man sich selbst gegentiber sensibel und
akzeptierend zu sein, kann man dies auch auf Patienten
ibertragen (Raab 2014).

Selbstmitgefihl ist ein zentraler Aspekt der Selbst-
flrsorge. Selbstfiirsorge beschreibt die Fahigkeit,
mit sich selbst einen liebevollen, wertschatzenden
und mitfiihlenden Umgang zu pflegen und die eige-
nen Beddrfnisse ernst zu nehmen (Luise Reddemann

0.].).

Haufig sind gerade sehr empathische Menschen zu sich
selbst streng und kénnen ihren eigenen Anspriichen nie
geniligen (Germer u. Neff 2013). Oft achten Pflegende
beispielsweise nicht auf ihre eigenen Bediirfnisse nach
Fiirsorge (Doherty u. O’Brien 2023). In diesen Situatio-
nen soll der Sinn gemeinsamer Menschlichkeit daran er-
innern, dass unsere Imperfektion uns menschlich macht
und Fehlschldge normal sind. Indem man aus der Pers-
pektive eines anderen auf sich selbst schaut, kann man
sich selbst dieses Verstdndnis erweisen, das man anderen
entgegenbringt. Diese Freundlichkeit soll auf das Selbst
angewendet werden, indem man seine Perspektive er-
weitert. Auch ein Sinn der Verbundenheit wird gefor-
dert, denn unsere menschliche Fehlbarkeit vereint uns
alle (Germer u. Neff 2013).

Resilienz

Wichtig ist es auBerdem, Resilienz aufzubauen. Resilienz
bedeutet, sich an Hindernisse und ungliickliche Umstén-
de anzupassen und trotz alldem weiterzumachen und
sich weiterzuentwickeln (Hunter u. Warren 2022, Warner
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2022). Hohere Resilienzwerte bei Pflegefachkréften sind
verkniipft mit besseren Arbeitsergebnissen und schiitzen
vor Mitgefiihlsmiidigkeit, Burnout und Gedanken, den Job
zu wechseln (Cao u. Chen 2021).

Wahrend die Bedeutung und der Nutzen von Self-care jiin-
geren Menschen heute eher bewusst ist als dlteren Genera-
tionen, scheinen Jiingere andererseits aber auch eine ge-
ringere Resilienz aufzubauen als ihre dlteren Kolleg*innen
(Doherty u. O’Brien 2023). Daher ist es wichtig zu wissen,
wie man Resilienz aufbauen kann.

Resilienz bedeutet nicht, dass man auf sich gestellt ist
und alles reaktionslos aushalten muss. Stattdessen geht
es darum, sich ein System aufzubauen, mit dem man mit
dem tdglichen Stress umgehen kann. Dazu ist gerade ein
gutes und unterstiitzendes soziales Umfeld wichtig. Dazu
zahlt auch z. B. die Moglichkeit, mit Mitarbeitenden tiber
den Arbeitsalltag zu reden und sich gegenseitig zu unter-
stlitzen (Hunter u. Warren 2022).

In einer Studie wurden Strategien untersucht, die Heb-
ammen anwenden, um Resilienz aufzubauen, wie etwa
die Work-Life-Balance aufrechtzuerhalten oder durch
den Glauben an die eigenen Fahigkeiten (Hunter u. War-
ren 2014). Auch ihren Job als Berufung zu sehen und die
Mdoglichkeit, autonom zu handeln, hat laut dieser Studie
fiir einige Hebammen ihre Widerstandsfahigkeit gestarkt.
Von den befragten Hebammen wurde geraten, von Mitar-
beitenden, die Negativitdt verbreiten, Abstand zu halten.
Abgesehen davon sollten aber gute Beziehungen zu Kol-
leg*innen geférdert werden. Gerade Altere sollten auf die
Jingeren achten (Hunter u. Warren 2014).

Generell wurden in einer Analyse 3 Themengruppen ge-
funden, welche bei Mitarbeitenden im Gesundheitswe-
sen wertgeschdtzt werden und zu einem positiven Selbst-
bild und verstdrkter Resilienz fithren. Diese 3 Gruppen
waren zum einen ein unterstiitzendes Supportsystem
bestehend aus Freunden, Partner oder Familie, mit denen
man Zeit verbringen kann und auf die man sich verlassen
kann, wenn man Hilfe braucht. AuRerdem wurde wertge-
schdtzt, die eigene Freizeit sinnvoll gestalten zu kénnen.
Dazu gehoéren sowohl Erholung als auch Hobbys. Zuletzt
schdtzten viele der Teilnehmenden auch einen problem-
losen Arbeitstag sehr. Die befragten Hebammen zédhlten
beispielsweise die Fiirsorge fiir Neugeborene und die Zu-
sammenarbeit mitihren Kolleg*innen auf (Rippstein-Leu-
enbergeretal. 2017).

Viele Verhaltensweisen, welche die Gesundheit erhalten
kénnen und auch der Einzelperson nutzen, erscheinen
wahrscheinlich eindeutig. Doch gerade in anspruchsvol-
len Berufen wie in der Pflege muss man sich manchmal
daran erinnern, dass auch man selbst Ruhe und Fiirsor-
ge bedarf. So ist es z. B. wichtig, klare Grenzen aufrecht-
zuerhalten und auch nur zu Arbeitszeiten zu arbeiten. In

der Freizeit steht die Erholung im Vordergrund, hier sollte
man moglichst nicht mehran die Arbeit denken (Russell u.
Brickell 2015). Aber gerade nach stressigen Arbeitstagen,
wenn Erholung besonders wichtig ist, kann es schwerfal-
len, sich vollstandig von der Arbeit abzukoppeln, was wie-
derum die Erholung stark einschrankt (Dent et al. 2024).

Die ,,3 gute Dinge“-Methode

Eine Methode zur Prévention negativer Arbeitsfolgen ist
die Technik der ,,3 guten Dinge“. Diese soll es erleich-
tern, Mitgefiihl zu zeigen und die Bedeutung Ihrer Tatig-
keit wertzuschétzen (Slavin et al. 2017). Bei der ,,3 gute
Dinge“-Methode hat man tdglich die Aufgabe, 3 gute
Dinge, die einem an diesem Tag widerfahren sind, zu be-
nennen. Dabei ist es wichtig, zu tiberlegen, welche Rolle
man selbst dabei gespielt hat, diese Momente zu kreie-
ren (Rippstein-Leuenberger et al. 2017). Somit wird der
Fokus nicht nur auf die positiven Erlebnisse gelenkt, son-
dern auch der Sinn von Selbstwirksamkeit und der Fahig-
keit, gute Dinge im eigenen oder Leben anderer zu er-
schaffen, gestarkt.

Gut zuganglich sind hierzu auch die Ubungen von
Dr. Kristin Neff, online abrufbar unter https://
self-compassion.org/self-compassion-practices/
(Neff 0.].). Hier konnen Sie Ihr Selbstmitgefiihl
starken. Denn dies ist der 1. Schritt, bevor Sie dieses
auf lhre Patienten tGbertragen kénnen (Jefferies u.
Lassetter 2019).

Weitere Methoden sind therapeutisches Briefschreiben,
wobei man sich Ziele setzt und sich eine positive Zukunft
ausmalt. Auch Meditationen werden angewandt (Raab
2014).

Wie ist also mit den Patienten umzugehen? In dem fol-
genden Modell von Riess und Kraft-Todd (2014), mit dem
Akronym E.M.P.A.T.H.Y. benannt, soll ein Leitfaden an-
geboten werden, was das nonverbale Verhalten gegen-
tiber dem Patienten betrifft. Gewisse Verhaltensweisen,
wie beispielsweise die Berihrung an der Schulter oder das
Handhalten, die zwar im westlichen Kulturkreis tréstend
wirken, aber in anderen Kulturen in diesem Zusammen-
hang unerwiinscht sind, sind nicht enthalten. Dies gibt
dem Modell auch kulturiibergreifend Bedeutung (Riess u.
Kraft-Todd 2014).

Tab. 1 beinhaltet eine deutsche Ubersetzung der hilf-
reichen Adaptation von Jefferies und Lassetter (2019) zu
diesem Modell und zeigt die zentralen Aspekte und Vor-
schldge zu deren Umsetzung auf.
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Tab.1 E.M.P.A.T.H.Y. - ein Tool zur Verbesserung der nonverbalen Kommunikation.

E.M.P.A.T.H.Y.

E Augenkontakt
(eye contact)

M Gesichtsmuskulatur
(muscles of facial
expression)

P Haltung (posture)

A Affekt (affect)

T Tonfall (tone of voice)
H Horen des ganzen

Patienten (hearing the
whole patient)

Y Ihre Antwort (your
response)

Vorschlage|Empfehlungen

Dieser hilft dem Patienten, sich wahrgenommen zu fiihlen.

Er ist die Grundlage einer guten Arbeitsbeziehung.

Er aktiviert Hirnregionen, welche der Erkennung von Emotionen des Gegentiibers dienen.

Drehen Sie sich bei der Visite um und schauen Sie den Patienten an, wéahrend Sie z. B. die elektro-
nische Gesundheitsakte lesen.

Machen Sie sich die unterschiedlichen kulturellen Normen beziiglich Augenkontakt bewusst.

Sie kann tiefere Bedenken ausdriicken.
Uben Sie die Nachahmung des Gesichtsausdrucks der Patienten, um die Wahrnehmung lhrer
Empathie durch die Patienten zu verbessern.

Halten Sie sich auf Augenhthe, um die Bindung zu starken.

Beugen Sie sich mit nicht verschrankten Armen vor, um Offenheit zu zeigen.

Nicken Sie, um Ihre Wertschatzung des Patienten und Ihren Willen zur Kollaboration zu demons-
trieren.

Schétzen Sie die Reaktion des Patienten ein, um seine Gefiihle und seine Perspektive zu verste-
hen.

Fragen Sie den Patienten nach seinem emotionalen Zustand.

Achten Sie auf die Emotionen des Patienten, um ihm zu helfen, sich zufriedener und weniger
nervos zu fiihlen und Anweisungen zu befolgen.

 Sprechen Sie in einer freundlichen, besorgten Tonlage.
Vermeiden Sie einen kontrollierenden Tonfall, da dieser mit Anklage assoziiert wird.

e Achten Sie auf nonverbale Zeichen (Gesichtsausdruck und Affekt).
Achten Sie auf die Situation und die Aussagen des Patienten.

« Seien Sie neugierig und reflektiert, auch in Situationen mit schwierigen Patienten, die Arger,
Irritationen oder Distanzierung auslésen kdnnen.

Pausieren Sie einen Moment, um eine empathischere Haltung zu finden, was einen Rechtsstreit
vermeiden konnte.

Originalquelle: Riess H, Kraft-Todd G.E.M.P.A.T.H.Y.: A Tool to Enhance Nonverbal Communication between clinicians and their
patients. Academic Medicine 2014; 89 (8): 1109-1110. Hier eigene Ubersetzung ins Deutsche nach Jefferies V u. Lassetter |. Empathy
for Provider and Patient. All Student Publications; 2019: 266
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