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L,Wir imitieren andere Menschen —

wenn der/die Andere lachelt, [acheln wir unwillentlich zurick.

Unsere Stimmung andert sich, wenn wir Andere nachahmen —

wenn wir lacheln, ist auch unsere Stimmung positiver, wenn wir
Lfinster sehen® fuhlen wir uns schlechter.”

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

* gleiche oder ahnliche Geflihle fihlen, wie die beobachtete Person
(Hatfield et al., 1994; Hoffman, 2000; Ickes, 1993)

* sichin eine eine andere Person einfihlen im Sinne einer stellvertretenden Introspektion
(Kohut, 1959, 1984; Rosenberg, 2003, 2012)

* die Emotionen und Gedanken verstehen, ohne die Qualitat des ,,als ob” bzw. die Selbst-

Andere-Differenzierung zu verlieren
(Lamm, Batson & Decety, 2007; Rogers, 1951, 1957)

* emotionaler Vorgang, bei man am Geflihl oder der Intention einer anderen Person teilhat

und sie dadurch versteht
(Bischof-Kohler, 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 Persénlichkeitsmerkmal mit einer kognitiven und einer emotionalen Dimension
(Davis, 1980, 1983, 1994)

* Fahigkeit, 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 riickmelden der Emotionen und Intentionen
(Corcoran, 1982; Winefield & Chur-Hansen, 2000)

* kreisférmiger Interaktionsprozess der zwischenmenschlichen Kommunkation mit
Wahrnehmung, Resonanz, Rlickmeldung, Wahrnehmung der Riickmeldung und Reaktion

darauf
(Barrett-Lennard, 1981; Kunyk & Olsen, 2001)
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DIE Definition von Empathie lautet...

. fahlen
. einfihlen
. verstehen

* emotionaler

. kontrollierbarer automatischer

. Personlichkeitsmerkmal kognitiven emotionalen
*  Fahigkeit

. Fertigkeit

. Interaktionsprozess
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Arbeitsdefinition Empathie

Altmann & Roth, 2014

Empathie beschreibt die Fahigkeit,
die Situation und das innere Erleben einer anderen Person
zu verstehen und mitzufihlen.

Sie kann in erlern- und trainierbare Fertigkeiten umgesetzt
werden, die den zwischenmenschlichen Kontakt und die
Verstandigung vereinfachen.
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Zwei Komponenten der Empathie

kognitiv affektiv

,Mitwissen”

* Verstehen und Nachvollziehen
der Situation eines anderen
durch Perspektiviibernahme

* Korrektes Erkennen der
Emotionen einer anderen Person

universitats emp
< klinikumbonn www.empcare.de CARE



Zwei Komponenten der Empathie

kognitiv

affektiv

,Mitwissen”

* Verstehen und Nachvollziehen
der Situation eines anderen
durch Perspektiviibernahme

* Korrektes Erkennen der
Emotionen einer anderen Person

l.J( b universitats
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,Mitfuhlen“

dieselben / dhnliche Emotionen
fuhlen wie der andere

Aktivierung des automatischen
Prozesses der , Geflihlsansteckung”
(emotional contagion)

emp
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Zwei Komponenten der Empathie

kognitiv affektiv
,Mitwissen” ,Mitfuhlen“
* Verstehen und Nachvollziehen * dieselben / ahnliche Emotionen
der Situation eines anderen fuhlen wie der andere

durch Perspektiviibernahme Aktivierung des automatischen

* Korrektes Erkennen der Prozesses der , Geflihlsansteckung”
Emotionen einer anderen Person (emotional contagion)

o ull Selbst-andere-Differenzierung
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Unterscheidung zwischen Zustand und Prozess

Zustand Prozess
Personlichkeitsmerkmal Interaktion
* ich,bin“ empathisch wie sehr *  Wahrnehmung des anderen
schwinge ich mit den Emotionen -> Kommunikation -> Reaktion
anderer mit -> Wahrnehmung des anderen
* Empathie als Ergebnis der * Empathie als Ergebnis des
eigenen inneren Aktivitat gemeinsamen Prozesses

A
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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 Aggressivitat

weniger geflhlter Stress

und bei Patienten ...

mehr Offenbarung von relevanten Symptomen
mehr Compliance
mehr Zufriedenheit mit der Behandlung

mehr Ubernahme von Eigenverantwortung

LI< b universitats
klinikumbonn
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Konsequenz fur Interventionen

logische Konsequenz:

Training fir mehr Empathie

Und mehr ...

Und MEHR ...

Und MEHR ...

und MEHR ..»

universitats emp
< (linikumbonn www.empcare.de  CARE,
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Auswirkungen von Empathie: weitere Studien

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

Denn mit MEHR Empathie kommt auch...
«  HOHERES berufliches Burnout

» STARKERE Irritation (nicht ,, abschalten” kénnen) XX
«  HOHERE berufliche Uberforderung

« HOHERE Depressivitit

«  HOHERE Angstlichkeit

« HOHERE emotionale Erschopfung
- HOHERE Ablehnung emotionaler Botschaften —3

z.B. ggli Werbung (furr Hilfe fir hungernde Kinder in Afrika)

z.B. ggii emotionales AuBerungen von Patienten

. e ] emp »
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Empathie: Licht- und Schattenseiten

Falle und Ausweg zugleich?

LJ(b universitats g emp
klinikumbonn www.empcare.de



Empathie und Pflege
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empCARE:

Pflege fur Pflegende.
Ein empathiebasiertes
Entlastungskonzept.

(Verbundleitung: Univ.-Prof. Dr. Marcus Roth)

D . i
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Hintergrund

* besonderen Leistungsanforderung in der Pflege
* Fachwissen
* Kompetenzen

* forderliche Beziehungen aufbauen

* hohes Belastungserleben

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

Emotionale Erschbpfu Ng (Borchart et al., 2011; Hasselhorn, Trackenberg & Mdller, 2003, Fischer & Schaarschmidt, 2003; Jenull et al.,
2008; Poncet et al., 2007; Potter, 2010)

* Psychische Belastungsfaktoren (chou, Li & Hu, 2014)
* Entstehungsfaktoren - Interaktionsarbeit als Risikofaktor fiir die emotionale
Gesundheit der Pflegenden
*  Overcommitment (chou, Li & Hu, 2014)
* Fehlende Aktzeptanz eigener Emotionen (rey, 2003)

Unkontrollierte Empathie (Altmann, Schénefeld & Roth, in Begutachtung; Gleichgerrcht & Decety, 2013; O’Connor, Berry, Weiss &
Gilbert, 2002; Thoma et al., 2011; Thomas, 2013)

< b universitats emp.
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Hintergrund

* besonderen Leistungsanforderung in der Pflege
* Fachwissen
* Kompetenzen

* forderliche Beziehungen aufbauen

* Hohes Belastungserleben
° Wunsch den Beruf zu verlassen (Borchart et al., 2011; Hasselhorn, Trackenberg & Miiller, 2003)

° Emotionale Erschbpfu Ng (Borchart et al., 2011; Hasselhorn, Trackenberg & Mdller, 2003, Fischer & Schaarschmidt, 2003; Jenull et al.,
2008; Poncet et al., 2007; Potter, 2010)

* Psychische Belastungsfaktoren (chou, Li & Hu, 2014)
* Entstehungsfaktoren - Interaktionsarbeit als Risikofaktor fiir die emotionale Gesundheit
der Pflegenden
*  Overcommitment (chou, Li & Hu, 2014)
* Fehlende Aktzeptanz eigener Emotionen (rey, 2003)

© @ntrollierte Empathl Itmann, Schénefeld & 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

universitats
klinikumbonn

UNIVERSITAT

DUISBURG
ESSEN

,Empirische Evaluation zur
gesundheitspraventiven Wirkung und
Akzeptanz des Entlastungskonzepts”

Leitung: Dr. Tobias Altmann

UNIKLINIK
KOLN

,Konzeption und Umsetzung des
gesundheitspraventiven
Entlastungskonzepts in der
stationdren Krankenpflege mit
Analyse differenzieller
Durchfiihrungsbedingungen”

Leitung: Vera Lux

< . universitats
klinikumbonn

Entwicklung und Analyse eines
Multiplikatorenansatzes zur
Verbreitung des
gesundheitspraventiven
Entlastungskonzepts”

Leitung: Andreas Kocks, BScN,
MScN

aron

Intensivpflegedienst

»Entwicklung und Analyse des
gesundheitspraventiven
Entlastungskonzeptes in der
ambulanten Intensivpflege”

Leitung: Daniela Roling, Dipl.-
Medizinokonomin

www.empcare.de




Ziele

Ubergeordnetes Ziel

* Entwicklung eines empathiebasierten
Entlastungskonzeptes

e 2-tagiges Kompakttraining

* begleitendes Coaching

Inhaltliche Ziele

* Reflektierte, bewusste Gestaltung empathischer
Momente

* Gleichgewicht eigener und fremder Bedirfnisse

(Empathie fir Andere — Selbstempathie)

Wirksamkeit

* Reduzierung des emotionalen arbeitsbezogenen
Belastungserlebens der Pflegenden

< b universitats emp
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Modell des‘&r?pathlschen Prozesses

Interaktion

f_%

Empathisches
Gefiihl

Empathische
Reaktion

Reflektierte
Vorstellung

Empathisches
Einlassen

Vorstellung der
Situation

Wahr-
nehmung

Ausgelostes
Gefiihl

Pseudo-

Kein emp. empathische
Reaktion

Empathischer
Kurzschluss

Ent-
scheidung

wird beeinflusst von:

Situation

Zeit(druck)

Personen

Voraussetzungen .... Abb. In Anlehnung an Schénefeld (in Vorbereitung)
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Liebe Maus...

l.J(b universitats emp
i bEen www.empcare.de CARE

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

Kopf hoch, das
wird schon!

Oje, der Maus
geht’s ganz

schlecht...

< b universitats emp
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Kategorien pseudo-empathischer Antworten

* Beschwichtigungen
,,Sie Uberleben uns doch alle.”

* Schnelle Losungen
,lch rufe den Seelsorger fir Sie an.”

° Bewertungen
,Sie sehen das viel zu negativ.”

* Belehrungen
,Wenn Sie sich an den Rat der Arzte
halten, geht es bald besser.”

LI< b universitats
klinikkumbonn

Manual empCARE — Trainingsprogramm (Arbeitstitel), in Vorbereitung
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Modell des empathischen Prozesses

Interaktion

f_%

Empathisches
Gefiihl

Empathische
Reaktion

Reflektierte
Vorstellung

Empathisches
Einlassen

Vorstellung der
Situation

Wahr-
nehmung

Ausgelostes
Gefiihl

Beddirfnis Strategie

Beobachtung Gefihl

Unsere emp
&ﬁ empCARE — CARE

Tools!

Ent-
scheidung

Abb. In Anlehnung an Schonefeld (in Vorbereitung)

R o
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Dualer Fokus in der Interaktion

Ich bin fiir mich verantwortlich, Er ist fiir sich verantwortlich,
ich sorge fiir mich. ich unterstiitze ihn.

Meine Seine

Bediirfnisse Bediirfnisse
. : . Y :
Meine I Meine Seine Seine

Bediirfnisse | Bediirfnisse Bediirfnisse | Bediirfnisse

s emp
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Die 4 Schritte der empathischen Interaktion

Beobachtung

Gefuhl

Bedurfnis

Strategie

Manual empCARE — Trainingsprogramm (Arbeitstitel), in Vorbereitung

" e emp
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Training - Coaching

R

-y

72

4

N

A

MNAH1
A

Ll<b universitats AR emp
klinikumbonn www.empcare.de @



32

empCARE-Multiplikatoren

kb, emp
CARE

universitats
dinkumbonn €
gtz

CARE

empCARE
Pflege fiir Pflegende
. und wie sieht Ihr Empathie-Bild aus? Ein empathiebasiertes Entlastungskonzept

empCARE

Pflege fiir Pflegende
Ein empathiebasiertes
Entlastungskonzept.

Empathie tut gut!

Empathisches Handeln gehort zu Ihren zentralen pflegerischen Kompetenzen und Aufgaben. Die empCARE-Tools bieten Ihnen hierfur eine praxisorientierte
Unterstitzung, mit denen Sie positives Mitgefuhl fir Patienten, Angehorige, Kollegen und letztendlich auch fiir sich selbst in Ihrem herausfordernden
Arbeitsalltag aufrechterhalten konnen. Machen Sie Empathie in Inrem Team zum Thema!

Das empCARE-Konzept
Model des\EE: mm. chen Prozesses Modell des empathischen Prozesses
Gefiihlskarte
a Har  aul o ausgenhit  beunit  awsgelugl aufmertsam  bediod SR
aufgetratzt  motiviert beschaulich erschaplt inspiriert bbbt Sedinfusse _bedifnisse Bedifnisse  Dedirfnisse
mutig  ehrfiirchtig assen efillt kaputt  fasziniert  deprimiert
beschwingt empfindsam sanft schwach  gespannt  gequalt
selbstsicher  hingegeben  ruhig schwer ich
hingerfssen  souverdnstark hoffnungsvoll  sicher  warmherzig teilnahmsios  helwach  unruhig
staunend wohlig zarthch verdrossen kreativ
awversichtiich — wach zufrieden  neugierig durcheinan h h Aktuell
vergnigt zart der
ettt o N re Ansprechpartner tuelles
. .
i H Ihre .empCARE-Experten* auf Station 4 (Kinderkfinik|
Bediirfniskarte kS :
Gertrud Andrea Mertens Deia Haas
m—lmn mmmmmmmm e
erschrocken  durcheinander Ispialion Gemeimschafl  Aulbenalil haern
erschiittert  unentschiossen e
R ohnmichtig  zenissen Berutiung A
verspannt aghaft wiespaltig L e i
[— Tnkimitad. = .
Kraft Empahic
Schutz vor Firsorge Hiingen Sk hier fre und unsere aklueilen informationan zum Projekt aust
“schaden. Tost - Y
Diese Liste soll lnnen dabei hedfen, die passenden Besd R Anleinahe N
dieder anderen Person zu finden Vielleicht fallen Ihner Unletkunft.  Mitgefohl
= - Kidhle: Frmutigung
um W Eermchalt
Brythmus  Wertschatung Offerheil P i
Spanrung Liche Wiindigung &5
Fagang Feundichiet  Slbstionotnis ) L 3 Im Forschungsverbund
B e |iea | D | B 5 Verbinalchbeil = Karoline Kaschull Andreas Kocks
: iy ] 0220267 19147 0228207 19833
Dholwg  lestalipung  Krealnatat == 2
ol Vet Were | preerin skt ]
e . &
o) jrolirlig octune | Sk Tk Erlichieit =
Wohlbefinden  Bewunderumg Stlle 8/
Verlrauen
Tameruens g Weilere Information zum Forschungsprojekt
www.empcare.de
Diese Liste sall Iinen dabei heifen, die passenden Beschreibungen flr mogliche eigene Bedirfnisse und
dieder anderen Person zu finden Vielleicht fallen Ihnen noch weitere Bediirfnisbezeichnungen ein.
it hon zum Fo

universitats g
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Das empCARE-Multiplikatorenkonzept

Was passiert ohne uns?

E'Q&-C{’C Schom
LGt 2
e Dllegin, B, ook )

T

. v ¢ £s5eh ge ‘lﬂ(‘hu‘?///

()
N = lh‘(>l§(‘)\

Zentrum fir integrative Medizin
empCARE Coaching

Ein empathiebasiertes Entlastungskonzept

kb

universitats
klinikumbonn
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Pflegeteam Mai Station Balint/
Unterrichtsmaterial Fachweiterbildung

Der sogenannte ,,empathische Kurzschluss”
Wann kann es dazu kommen? Was ist das?

Zur Reaktion des sog. ,empathischen Kurzschlusses” kommt es besonders in
den Fllen, in denen sich der Patient/ Angehiirige in einer besonders
schwierigen Situation befindet und seine belastenden Emotionen deutlich
zeigt, sowie die Belastung in Verbindung mit negativen Gefihlen ausspricht,
vielleicht weint, schimpft, auBer sich ist...:

. Ich habe Angst..., mache mir Sorgen..., ich kann nicht mehr..., habe versagt...,
bin schuld..., ich schaffe es nicht..., ich bin verzweifelt..., traurig..., am Ende...,
sehe keinen Sinn mehr...”

In dieser Situation neigt das Gegenuber/die Pflagekraft/der Arzt dazu, folgende
typische Antworten zu geben:

»Machen Sie sich keine Sorgen..., Sie schaffen das..., Sie sind doch nicht schuld...,
das wird schon wieder..., beruhigen Sie sich..., versuchen Sie jetzt stark zu sein...,
wir kiimmern uns darum..., seien Sie nicht so verzweifelt..., das Leben wird
weitergehen...”

emp
www.empcare.de  CARE




Evaluation — erste Ergebnisse 2018

* Befindlichkeit, Gesundheit, Belastung
* Akzeptanz (formative Evaluation) _
*  Wissen zum Konzept

*  Wirksamkeit (summative Evaluation)

* Selbsteinschatzung *  Empathie, Emotionserkennung,
* Fremdeinschitzung emotionale Intelligenz,

* Umsetzbarkeit in der Praxis Perspektiviibernahme

*  Kommunikative, soziale, emotionale
Fahigkeiten

* Kontrollmal (soziale Erwiinschtheit)

* Auswirkungen auf das Umfeld
(Team & Patienten)

* Demographische Daten und Beruf

emp
www.empcare.de CAR@
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Zusammenfassung: Das Studiendesign

Evaluationszeitraum

5 Erhebungen Uber einen Zeitraum von einem Jahr
« Teilnehmerinnen des empCARE-Trainings (~ 300 Personen)

i \
N, cmpCARE- 1 4 . 4 . 4 .
pra |‘ Training : post | NTRISENS follow-up 1 Monate follow-up 2 Monate follow-up 3
4

universitats emp
< klinikumbonn www.empcare.de CARE
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Evaluation: Das Studiendesign

Evaluationszeitraum

5 Erhebungen Uber einen Zeitraum von einem Jahr
« Teilnehmerinnen des empCARE-Trainings (~ 300 Personen)
« Kontrollgruppe (kein Training) (~ 250 Personen)

- Pflegekrafte Unikliniken Essen & Dusseldorf
- Pflegekrafte ambulante Intensivpflege (BONITAS)

"""""" \
empCARE- I 4 . 4 . 4 _
Training : eSS | \onate follow-up 1 Monate follow-up 2 Monate follow-up 3
4

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

KD s wwwempearede ‘G
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Evaluation: Das Studiendesign

Evaluationszeitraum

5 Erhebungen Uber 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

4 4
Monate | follow-up 2 Monate | follow-up 3

4 4
Monate | follow-up 2 Monate | follow-up 3

----------- \
empCARE- | 4 f
o I ollow-up 1
Training ). S | Monate >
4 Monate ] follow-up 1

s emp
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Evaluation: Das Studiendesign

Evaluationszeitraum

5 Erhebungen Uber einen Zeitraum von einem Jahr
« Teilnehmerinnen des empCARE-Trainings (~ 300 Personen)
« Kontrollgruppe (kein Training) (~ 250 Personen)

=» Arbeitsteams (~ 48 Teams, 340 Pers.)

' I ' ilneh
= Patientinnen (~ 520 Personen) von allen Studienteilnehmenden,

Trainings- und Kontrollgruppe

4 4
Monate | follow-up 2 Monate | follow-up 3

4 4
Monate | follow-up 2 Monate | follow-up 3

----------- \
empCARE- | 4 f
o I ollow-up 1
Training ). S | Monate >
4 Monate ] follow-up 1

s emp
U universiats www.empcare.de ‘O]
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Evaluation: Das Studiendesign

Evaluationszeitraum

5 Erhebungen Uber einen Zeitraum von einem Jahr
« Teilnehmerinnen des empCARE-Trainings (~ 300 Personen)
« Kontrollgruppe (kein Training) (~ 250 Personen)

=» Arbeitsteams (~ 48 Teams, 340 Pers.)
=» Patientinnen (~ 520 Personen)
= “Informantinnen”: 3 pro Person

___________ N
empCARE- 1 4 f
o I ollow-up 1
Training ). A | Monate P

4 Monate ] follow-up 1

von allen Studienteilnehmenden,
Trainings- und Kontrollgruppe

4 4
Monate | follow-up 2 Monate | follow-up 3

4 4
Monate | follow-up 2 Monate | follow-up 3

s emp
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Evaluation: Das Studiendesign

Evaluationszeitraum

5 Erhebungen Uber einen Zeitraum von einem Jahr
« Teilnehmerinnen des empCARE-Trainings (~ 300 Personen)
« Kontrollgruppe (kein Training) (~ 250 Personen)

=» Arbeitsteams (~ 48 Teams, 340 Pers.)
=» Patientinnen (~ 520 Personen)
= “Informantinnen”: 3 pro Person

"""""" \
empCARE- I 4 . 4 . 4 _
Training : eSS | \onate follow-up 1 Monate follow-up 2 Monate follow-up 3
——————————— 4

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

Beim Multiplikatorentraining in Bonn werden
zusatzlich die “Multiplizierten” befragt

s emp
U universiats www.empcare.de ‘O]

von allen Studienteilnehmenden,
Trainings- und Kontrollgruppe
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EvaluationDas Studiendesign

Evaluationszeitraum

5 Erhebungen Uber einen Zeitraum von einem Jahr
« Teilnehmerinnen des empCARE-Trainings (~ 300 Personen)
« Kontrollgruppe (kein Training) (~ 250 Personen)

=» Arbeitsteams (~ 48 Teams, 340 Pers.)
=» Patientinnen (~ 520 Personen)
= “Informantinnen”: 3 pro Person

"""""" \
empCARE- I 4 . 4 . 4 _
Training : eSS | \onate follow-up 1 Monate follow-up 2 Monate follow-up 3
——————————— 4

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

Ziel: Evaluation der Wirksamkeit des Trainings und
Feststellung der Einflussfaktoren auf die Wirksamkeit

s emp
U universiats www.empcare.de ‘O]

von allen Studienteilnehmenden,
Trainings- und Kontrollgruppe




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 Angehérigen ergeben.”

Zitat einer Teilnehmerin
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Das empCARE-Team: Heute vertreten durch:

Andreas
Universitat Duisburg-Essen Universitatsklinikum Bonn K k
. Univ.-Prof. Dr. Marcus Roth . Andreas Kocks, BScN, MScN OCKS
. Dr. Tobias Altmann . Dipl.-Psych. Karoline Kaschull Universitatsklinik
. Dipl.-Psych. Victoria Schonefeld Aaron Intensivpflege K6ln GmbH
. Marius Deckers, BSc, MSc . Daniela Roling, Diplom- Bonn
Universitatsklinikum KoéIn Medizinékonomin andreas.kocks@ukbonn.de
. Vera Lux . Michaela Greguric, stellvertretende
. Ludwig Thiry, M.A. Pflegedienstleitung

. Dr. rer. medic. Barbara Strohbiicker
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Sie wollen mehr von empCARE wissen

e Thiry, L. (2017): Entlastung durch Zuwendung — das www.empcare.de

empathiebasierte Entlastungskonzept empCARE. www.face book.de/em pcare
Die Schwester Der Pfleger, 3/2017, 30.

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

*  Kocks, A. (2016): EMPATHIE — das Gefihl fir
Andere. PFLEGEN - Die EFAKS-Zeitschrift (1+2), 4-5.

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

siic’h in andere und sich selbst
einfiihlen

Pflege fir Pflegende: Entwicklung und Veranke-
rung eines empathiebasierten Entlastungskon-
zepts in der Care-Arbeit (empCARE)

LI( b universitats
klinikkumbonn
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