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„Wir imitieren andere Menschen –

wenn der/die Andere lächelt, lächeln wir unwillentlich zurück. 

Unsere Stimmung ändert sich, wenn wir Andere nachahmen –

wenn wir lächeln, ist auch unsere Stimmung positiver, wenn wir 
„finster sehen“, fühlen wir uns schlechter.“

vgl. Elaine Hatfield (1993): Emotional Contagion
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DIE Definition von Empathie lautet…

• gleiche oder ähnliche Gefühle fühlen, wie die beobachtete Person
(Hatfield et al., 1994; Hoffman, 2000; Ickes, 1993)

• sich in eine eine andere Person einfühlen im Sinne einer stellvertretenden Introspektion 
(Kohut, 1959, 1984; Rosenberg, 2003, 2012) 

• die Emotionen und Gedanken verstehen, ohne die Qualität des „als ob“ bzw. die Selbst-
Andere-Differenzierung zu verlieren 
(Lamm, Batson & Decety, 2007; Rogers, 1951, 1957)

• emotionaler Vorgang, bei man am Gefühl oder der Intention einer anderen Person teilhat 
und sie dadurch versteht 
(Bischof-Köhler, 2009)

• sowohl ein kontrollierbarer (kognitiver) als auch automatischer (affektiver) Prozess 
(Manera et al., 2013; Preston & de Waal 2002; Rameson & Liebermann, 2009; Rempala, 2013; Vignemont & Singer, 2006) 

• stabiles Persönlichkeitsmerkmal mit einer kognitiven und einer emotionalen Dimension 
(Davis, 1980, 1983, 1994) 

• Fähigkeit, den emotionalen Zustand einer anderen Person zu verstehen und zu teilen
(Cohen & Stayer, 1996 Richter & Kunzmann, 2010; Vreeke & van der Mark, 2003)

• (professionelle) Fertigkeit zur Vereinfachung der menschlichen Kommunikation durch
wahrnehmen, verstehen und rückmelden der Emotionen und Intentionen
(Corcoran, 1982; Winefield & Chur-Hansen, 2000)

• kreisförmiger Interaktionsprozess der zwischenmenschlichen Kommunkation mit
Wahrnehmung, Resonanz, Rückmeldung, Wahrnehmung der Rückmeldung und Reaktion
darauf
(Barrett-Lennard, 1981; Kunyk & Olsen, 2001) 
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Arbeitsdefinition Empathie
_

Altmann & Roth, 2014
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Empathie beschreibt die Fähigkeit, 
die Situation und das innere Erleben einer anderen Person 

zu verstehen und mitzufühlen. 

Sie kann in erlern- und trainierbare Fertigkeiten umgesetzt 
werden, die den zwischenmenschlichen Kontakt und die 

Verständigung vereinfachen.
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Zwei Komponenten der Empathie
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„Mitwissen“ 

• Verstehen und Nachvollziehen 
der Situation eines anderen 
durch Perspektivübernahme

• Korrektes Erkennen der 
Emotionen einer anderen Person

kognitiv affektiv
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Zwei Komponenten der Empathie
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„Mitwissen“ 

• Verstehen und Nachvollziehen 
der Situation eines anderen 
durch Perspektivübernahme

• Korrektes Erkennen der 
Emotionen einer anderen Person

kognitiv affektiv

„Mitfühlen“

• dieselben / ähnliche Emotionen 
fühlen wie der andere 

• Aktivierung des automatischen 
Prozesses der „Gefühlsansteckung“ 
(emotional contagion) 



www.empcare.de

Zwei Komponenten der Empathie
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„Mitwissen“ 

• Verstehen und Nachvollziehen 
der Situation eines anderen 
durch Perspektivübernahme

• Korrektes Erkennen der 
Emotionen einer anderen Person

kognitiv affektiv

„Mitfühlen“

• dieselben / ähnliche Emotionen 
fühlen wie der andere 

• Aktivierung des automatischen 
Prozesses der „Gefühlsansteckung“ 
(emotional contagion) 

Selbst-andere-Differenzierung+
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Unterscheidung zwischen Zustand und Prozess

Persönlichkeitsmerkmal

• ich „bin“ empathisch wie sehr 
schwinge ich mit den Emotionen 
anderer mit 

• Empathie als Ergebnis der 
eigenen inneren Aktivität 
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Zustand Prozess

Interaktion 

• Wahrnehmung des anderen 
-> Kommunikation -> Reaktion 
-> Wahrnehmung des anderen 

• Empathie als Ergebnis des 
gemeinsamen Prozesses 
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Auswirkungen von Empathie: empirische Studien
-

z.B. Batson, 1997; Batson, Early & Salvarani, 1997; Carrera et al., 2013; Davis, 1980, 1983; Decety & Lamm, 2009; 
Eisenberg et al. 1989; Lamm, Batson, & Decety, 2007; Paulus, 2012a, 2012b, 2012c, 2014)

Mit mehr Empathie kommt…

• mehr Altruismus bzw. helfendes Verhalten 

• mehr Lebenszufriedenheit 

• weniger Aggressivität 

• weniger gefühlter Stress 

• …

und bei Patienten …

• mehr Offenbarung von relevanten Symptomen

• mehr Compliance 

• mehr Zufriedenheit mit der Behandlung

• mehr Übernahme von Eigenverantwortung

12
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Konsequenz für Interventionen

logische Konsequenz:

Training für mehr Empathie 
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Und mehr … 

Und MEHR  … 

Und MEHR … 

Und MEHR … ? 
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Auswirkungen von Empathie: weitere Studien
_

(z.B. Altmann, Schönefeld & Roth, 2015; Figley, 2012; Gleichgerrcht & Decety, 2013; Halpern, 2012; 
Neumann et al., 2011)

Denn mit MEHR Empathie kommt auch… 

• HÖHERES berufliches Burnout

• STÄRKERE Irritation (nicht „abschalten“ können)

• HÖHERE berufliche Überforderung 

• HÖHERE Depressivität 

• HÖHERE Ängstlichkeit 

• HÖHERE emotionale Erschöpfung 

• HÖHERE Ablehnung emotionaler Botschaften

• z.B. ggü Werbung (für Hilfe für hungernde Kinder in Afrika) 

• z.B. ggü emotionales Äußerungen von Patienten 

• … 
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Empathie: Licht- und Schattenseiten
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Falle und Ausweg zugleich?
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Empathie und Pflege
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empCARE:
Pflege für Pflegende. 
Ein empathiebasiertes
Entlastungskonzept.
(Verbundleitung: Univ.-Prof. Dr. Marcus Roth)
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Hintergrund

• besonderen Leistungsanforderung in der Pflege

• Fachwissen

• Kompetenzen

• förderliche Beziehungen aufbauen

• hohes Belastungserleben 

• Wunsch den Beruf zu verlassen (Borchart et al., 2011; Hasselhorn, Trackenberg & Müller, 2003)

• Emotionale Erschöpfung (Borchart et al., 2011; Hasselhorn, Trackenberg & Müller, 2003, Fischer & Schaarschmidt, 2003; Jenull et al., 

2008; Poncet et al., 2007; Potter, 2010)

• Psychische Belastungsfaktoren (Chou, Li & Hu, 2014)

• Entstehungsfaktoren - Interaktionsarbeit als Risikofaktor für die emotionale 
Gesundheit der Pflegenden

• Overcommitment (Chou, Li & Hu, 2014)

• Fehlende Aktzeptanz eigener Emotionen  (Krey, 2003)

• Unkontrollierte Empathie (Altmann, Schönefeld & Roth, in Begutachtung; Gleichgerrcht & Decety, 2013; O’Connor, Berry, Weiss & 

Gilbert, 2002; Thoma et al., 2011; Thomas, 2013)
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Verbundstruktur

Verbundpartner

Standortleitung

„Konzeption und Umsetzung des 
gesundheitspräventiven 

Entlastungskonzepts in der 
stationären Krankenpflege mit 

Analyse differenzieller 
Durchführungsbedingungen“

Leitung: Vera Lux

„Entwicklung und Analyse eines 
Multiplikatorenansatzes zur 

Verbreitung des 
gesundheitspräventiven 

Entlastungskonzepts“

Leitung: Andreas Kocks, BScN, 
MScN

„Entwicklung und Analyse des 
gesundheitspräventiven 

Entlastungskonzeptes in der 
ambulanten Intensivpflege“

Leitung: Daniela Roling, Dipl.-
Medizinökonomin

„Empirische Evaluation zur 
gesundheitspräventiven Wirkung und 
Akzeptanz des Entlastungskonzepts“

Leitung: Dr. Tobias Altmann
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Ziele

Übergeordnetes Ziel

• Entwicklung eines empathiebasierten
Entlastungskonzeptes

• 2-tägiges  Kompakttraining

• begleitendes Coaching

Inhaltliche Ziele

• Reflektierte, bewusste Gestaltung empathischer 
Momente

• Gleichgewicht eigener und fremder Bedürfnisse 

(Empathie für Andere – Selbstempathie)

Wirksamkeit

• Reduzierung des emotionalen arbeitsbezogenen 
Belastungserlebens der Pflegenden
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Modell des empathischen Prozesses

Ent-
scheidung

Interaktion

wird beeinflusst von:

• Situation
• Zeit(druck)
• Personen
• Voraussetzungen ….

Empathische
Reaktion

Empathisches
Gefühl

Empathisches 
Einlassen

Reflektierte 
Vorstellung

Empathischer 
Kurzschluss

Pseudo-
empathische

Reaktion
Kein emp. Bezug

Wahr-
nehmung

Vorstellung der 
Situation

Ausgelöstes 
Gefühl

Abb. In Anlehnung an Schönefeld (in Vorbereitung)
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Liebe Maus…

Bildquelle Maus: http://www.nils-snake.de/
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Liebe Maus…

Oje, der Maus 
geht’s ganz 
schlecht…

Kopf hoch, das 
wird schon!

24
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Kategorien pseudo-empathischer Antworten

• Beschwichtigungen
„Sie überleben uns doch alle.“

• Schnelle Lösungen
„Ich rufe den Seelsorger für Sie an.“

• Bewertungen
„Sie sehen das viel zu negativ.“

• Belehrungen
„Wenn Sie sich an den Rat der Ärzte 
halten, geht es bald besser.“

Manual empCARE – Trainingsprogramm (Arbeitstitel), in Vorbereitung
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Empathische
Reaktion

Empathisches
Gefühl

Modell des empathischen Prozesses

Empathisches 
Einlassen

Ent-
scheidung

Wahr-
nehmung

Vorstellung der 
Situation

Ausgelöstes 
Gefühl

Reflektierte 
Vorstellung

Interaktion

Beobachtung Gefühl Bedürfnis Strategie

Unsere 
empCARE –
Tools!

Abb. In Anlehnung an Schönefeld (in Vorbereitung)
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Dualer Fokus in der Interaktion

Er ist für sich verantwortlich, 
ich unterstütze ihn. 

Ich bin für mich verantwortlich, 
ich sorge für mich. 

Meine 
Bedürfnisse 

Meine 
Bedürfnisse 

Meine 
Bedürfnisse 

Seine 
Bedürfnisse 

Seine 
Bedürfnisse 

Seine 
Bedürfnisse 
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Die 4 Schritte der empathischen Interaktion

Beobachtung

Gefühl

Bedürfnis 

Strategie

Sie sagen heute so 
wenig?

Sind Sie bedrückt oder 
haben Sie Angst? 

Brauchen Sie ein 
offenes Ohr? 

Möchten Sie mit einem 
Familienmitglied 

darüber sprechen?

Manual empCARE – Trainingsprogramm (Arbeitstitel), in Vorbereitung
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Training - Coaching
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empCARE-Multiplikatoren 

32
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Das empCARE-Multiplikatorenkonzept
Was passiert ohne uns?

33
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Evaluation – erste Ergebnisse 2018

• Akzeptanz (formative Evaluation)

• Wirksamkeit (summative Evaluation)

• Selbsteinschätzung 

• Fremdeinschätzung

• Umsetzbarkeit in der Praxis

• Befindlichkeit, Gesundheit, Belastung

• Wissen zum Konzept

• Empathie, Emotionserkennung, 
emotionale Intelligenz, 
Perspektivübernahme

• Kommunikative, soziale, emotionale 
Fähigkeiten

• Kontrollmaß (soziale  Erwünschtheit)

• Auswirkungen auf das Umfeld      
(Team & Patienten)

• Demographische Daten und Beruf
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Zusammenfassung: Das Studiendesign

35

• 5 Erhebungen über einen Zeitraum von einem Jahr

• TeilnehmerInnen des empCARE-Trainings (~ 300 Personen)

Evaluationszeitraum

prä
4 

Monate

4 

Monate
4 

Monate
follow-up 3post follow-up 2follow-up 1empCARE-

Training
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Evaluation: Das Studiendesign
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• 5 Erhebungen über einen Zeitraum von einem Jahr

• TeilnehmerInnen des empCARE-Trainings (~ 300 Personen)

• Kontrollgruppe (kein Training) (~ 250 Personen)

Evaluationszeitraum

o Pflegekräfte Unikliniken Essen & Düsseldorf

o Pflegekräfte ambulante Intensivpflege (BONITAS)

prä
4 

Monate

4 

Monate
4 Monate follow-up 3follow-up 2follow-up 1

prä
4 

Monate

4 

Monate
4 

Monate
follow-up 3post follow-up 2follow-up 1empCARE-

Training
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Evaluation: Das Studiendesign
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Evaluationszeitraum

• 5 Erhebungen über einen Zeitraum von einem Jahr

• TeilnehmerInnen des empCARE-Trainings (~ 300 Personen)

• Kontrollgruppe (kein Training) (~ 250 Personen)

Arbeitsteams (~ 48 Teams, 340 Pers.)
von allen Studienteilnehmenden, 

Trainings- und Kontrollgruppe

prä
4 

Monate

4 

Monate
4 Monate follow-up 3follow-up 2follow-up 1

prä
4 

Monate

4 

Monate
4 

Monate
follow-up 3post follow-up 2follow-up 1empCARE-

Training
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Evaluation: Das Studiendesign
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Evaluationszeitraum

• 5 Erhebungen über einen Zeitraum von einem Jahr

• TeilnehmerInnen des empCARE-Trainings (~ 300 Personen)

• Kontrollgruppe (kein Training) (~ 250 Personen)

Arbeitsteams (~ 48 Teams, 340 Pers.)

PatientInnen (~ 520 Personen)
von allen Studienteilnehmenden, 

Trainings- und Kontrollgruppe

prä
4 

Monate

4 

Monate
4 Monate follow-up 3follow-up 2follow-up 1

prä
4 

Monate

4 

Monate
4 

Monate
follow-up 3post follow-up 2follow-up 1empCARE-

Training
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Evaluation: Das Studiendesign
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Evaluationszeitraum

Arbeitsteams (~ 48 Teams, 340 Pers.)

PatientInnen (~ 520 Personen)

 “InformantInnen”: 3 pro Person 

• 5 Erhebungen über einen Zeitraum von einem Jahr

• TeilnehmerInnen des empCARE-Trainings (~ 300 Personen)

• Kontrollgruppe (kein Training) (~ 250 Personen)

von allen Studienteilnehmenden, 

Trainings- und Kontrollgruppe

prä
4 

Monate

4 

Monate
4 Monate follow-up 3follow-up 2follow-up 1

prä
4 

Monate

4 

Monate
4 

Monate
follow-up 3post follow-up 2follow-up 1empCARE-

Training
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Evaluation: Das Studiendesign
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Evaluationszeitraum

Arbeitsteams (~ 48 Teams, 340 Pers.)

PatientInnen (~ 520 Personen)

 “InformantInnen”: 3 pro Person

• 5 Erhebungen über einen Zeitraum von einem Jahr

• TeilnehmerInnen des empCARE-Trainings (~ 300 Personen)

• Kontrollgruppe (kein Training) (~ 250 Personen)

von allen Studienteilnehmenden, 

Trainings- und Kontrollgruppe

Beim Multiplikatorentraining in Bonn werden

zusätzlich die “Multiplizierten” befragt

prä
4 

Monate

4 

Monate
4 Monate follow-up 3follow-up 2follow-up 1

prä
4 

Monate

4 

Monate
4 

Monate
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EvaluationDas Studiendesign
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Evaluationszeitraum

Arbeitsteams (~ 48 Teams, 340 Pers.)

PatientInnen (~ 520 Personen)

 “InformantInnen”: 3 pro Person

• 5 Erhebungen über einen Zeitraum von einem Jahr

• TeilnehmerInnen des empCARE-Trainings (~ 300 Personen)

• Kontrollgruppe (kein Training) (~ 250 Personen)

von allen Studienteilnehmenden, 

Trainings- und Kontrollgruppe

Ziel: Evaluation der Wirksamkeit des Trainings und 

Feststellung der Einflussfaktoren auf die Wirksamkeit

prä
4 

Monate

4 

Monate
4 Monate follow-up 3follow-up 2follow-up 1

prä
4 

Monate

4 

Monate
4 

Monate
follow-up 3post follow-up 2follow-up 1empCARE-

Training
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Evaluation – erste Ergebnisse 2018

„Wenn wir an einem Tag besonders viel zu tun haben, 

macht mich das nicht unzufrieden -

es macht uns eher stolz, das zu schaffen. 

Was mich unzufrieden macht ist, wenn sich dadurch schlechte

Kontakte mit Patienten und Angehörigen ergeben.“

Zitat einer Teilnehmerin 
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Andreas 
Kocks

Universitätsklinik 
Bonn

andreas.kocks@ukbonn.de

Universität Duisburg-Essen
• Univ.-Prof. Dr. Marcus Roth
• Dr. Tobias Altmann
• Dipl.-Psych. Victoria Schönefeld
• Marius Deckers, BSc, MSc
Universitätsklinikum Köln 
• Vera Lux
• Ludwig Thiry, M.A.
• Dr. rer. medic. Barbara Strohbücker

Universitätsklinikum Bonn
• Andreas Kocks, BScN, MScN
• Dipl.-Psych. Karoline Kaschull
Aaron Intensivpflege Köln GmbH
• Daniela Roling, Diplom-

Medizinökonomin 
• Michaela Greguric, stellvertretende 

Pflegedienstleitung

Das empCARE-Team: Heute vertreten durch:
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Sie wollen mehr von empCARE wissen

• Thiry, L. (2017): Entlastung durch Zuwendung – das 
empathiebasierte Entlastungskonzept empCARE. 
Die Schwester Der Pfleger, 3/2017, 30.

• Kocks, A., Altmann, T., Lux, V., Roling, D., & Roth, M. 
(2017): Pflege für Pflegende: Entwicklung und 
Verankerung eines empathiebasierten 
Entlastungskonzeptes in der Care-Arbeit 
(empCARE). In P. Fuchs-Frohnhofen, T. Altmann, S. 
Döring, A. Felscher & M. Weihrich (Eds.), Neue 
Ansätze des Arbeits- und Gesundheitsschutzes im 
Pflege- und Dienstleistungssektor. Inhaltliche 
Schwerpunkte einer Zusammenstellung von 
Verbundprojekten aus dem BMBF 
Förderschwerpunkt "Präventive Maßnahmen für die 
sichere und gesunde Arbeit von morgen". Weimar: 
Bertuch.

• Kocks, A. (2016): EMPATHIE – das Gefühl für 
Andere. PFLEGEN - Die EFAKS-Zeitschrift (1+2), 4-5.

• Kocks, A. (2016): Empathie in der Pflege: Sich in 
andere und sich selbst einfühlen. Pflegezeitschrift
2016, Jg. 69, Heft 8.
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