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Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird das Konzept der Pseudo-Empathie eingeführt, welches

sowohl innere Prozesse als auch eine spezifische Art der Äußerung in einer empathischen

Interaktion umfasst. Es wird auf diejenige Person fokussiert, die in einer Interaktion em-

pathische Empfindungen erlebt und auf ihre Äußerung – im Folgenden „Sender“ genannt.

Es wird erläutert, dass eine pseudo-empathische Äußerung im Wesentlichen der Emoti-

onsregulation des Senders dient und auf diese Weise eine Coping-Strategie mit emotional

belastenden Interaktionen darstellt. Dabei handelt es sich um eine im Alltag vollkom-

men funktionale Strategie, die kurzfristig Entlastung schafft, jedoch langfristig einen dys-

funktionalen Umgang mit emotionalen Interaktionen darstellen kann, beispielsweise im

Kontext sozialer Berufe, in denen empathisch fordernde Interaktionen gehäuft auftreten.

Es wird angenommen, dass Pseudo-Empathie für den Sender einen Schutzmechanismus

vor einer emotionalen Überlastung darstellt, die durch die emotionale Situation der em-

pathieauslösenden Person entstehen kann. Pseudo-Empathie drückt sich typischerweise

in verbalen Äußerungen aus, die durch Invalidierung, mangelnde Anerkennung und ein

fehlendes Signalisieren empathischen Verstehens gekennzeichnet sind, z. B. „Kopf hoch,

das wird schon wieder“, und gehen damit am emotionalen Erleben des Gegenübers vorbei.

Während die Effekte von (mangelnder) Empathie auf ihren Empfänger schon häufiger

empirisch untersucht wurden, existiert eine Forschungslücke bezüglich der Auswirkungen

auf ihren Sender. Das Erkenntnisinteresse der Arbeit besteht zum einen in der theore-

tischen Fundierung der Funktion, Auswirkungen, Wirkmechanismen und Prämissen von

Pseudo-Empathie, zum anderen im Beitrag erster empirischer Befunde.

Den theoretischen Rahmen bildet eine integrative Perspektive auf Empathie, die so-

wohl innere Prozesse als auch die kommunikative Äußerung in Kombination berücksich-

tigt. Diese beiden Perspektiven fließen in das entwickelte Empathie-/Pseudo-Empathie-

Prozessmodell (EPPM) ein. Im EPPM sind die Prozesse modelliert, die einer pseudo-

empathischen Äußerung zugrunde liegen. Das Modell wird zudem in ein Rahmenmodell

eingebettet, in dem die emotionsregulatorische Funktion von Pseudo-Empathie, kurz- und

langfristige Auswirkungen, die Rolle des Kontextes sowie weitere Einflussfaktoren expli-
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ziert sind. Um das Modell theoretisch zu stützen, erfolgt die Einbettung in ein nomologi-

sches Netzwerk. Unter den herangezogenen Theorien liefert der Theoriekorpus der Emoti-

onsregulation den bedeutsamsten Erklärungswert für den pseudo-empathischen Prozess.

Basierend auf der theoretischen Forschung werden im Rahmen der Arbeit drei Kern-

annahmen formuliert: (1) Pseudo-Empathie dient der Emotionsregulation des Senders,

(2) eine pseudo-empathische Äußerung führt zu einem Erleben von Unauthentizität auf-

grund emotionaler Dissonanz und (3) in einem spezifischen Kontext, in dem Pseudo-

Empathie kumuliert auftritt, handelt es sich um eine langfristig dysfunktionale Strategie;

hierbei wird angenommen, dass Pseudo-Empathie mit stressbedingten Symptomen und

einer Beeinträchtigung des allgemeinen Wohlbefindens in Verbindung steht, z. B. mit

Burnout-Symptomen. Es werden eigene Befunde aus zwei explorativen Studien (N = 210

und N = 52) und einem experimentellen Design (N = 117) vorgestellt. Die Stichproben

wurden aus dem Bereich der Kranken- und Altenpflege rekrutiert, da hier von einer hohen

Dichte an emotionalen Interaktionen im Berufsalltag auszugehen ist. Alle drei Studien

liefern empirische Belege für die drei postulierten Kernannahmen.

In der Abschlussdiskussion werden die Ergebnisse der Theoriearbeit und die empirischen

Befunde zum pseudo-empathischen Prozess, zu den verschiedenen Auswirkungen und

ihren Prämissen integriert. Mögliche empirische Zugänge für die weitere Forschung wer-

den diskutiert und praktische Implikationen vorgestellt. Beispielsweise bietet die Reflexion

und Vermeidung von pseudo-empathischen Äußerungen einen fruchtbaren Ansatzpunkt

für Empathie-Trainings, die auf diese Weise die eigene authentische Kommunikation ver-

bessern können. Ein solches Training könnte zur Prävention möglicher negativer Lang-

zeiteffekte von Pseudo-Empathie als dysfunktionale Coping-Strategie eingesetzt werden.
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Abstract

The present thesis introduces the concept of pseudo-empathy, which encompasses inner

processes and a specific type of response in an empathic interaction. The focus is on the

person who experiences empathic feelings in an interaction and on his or her response

– henceforth referred to as the “sender”. It is outlined that a pseudo-empathic response

essentially functions as a coping strategy for the sender to provide emotion regulation.

It is assumed that this is a common strategy, which is functional on a short-term basis,

but could be dysfunctional on the long term, when a specific context fosters frequent

occurrence, e.g., in social professions with a high frequency of empathic interactions.

Pseudo-empathy is considered as a protective mechanism for the sender that prevents

emotional overload caused by the emotional situation of the empathy-eliciting person. It

manifests in verbal responses that are characterized by invalidation, lack of acknowledge-

ment, and absent signaling of empathy, e.g., “cheer up, it’s not that bad!”, and is out of

tune with the emotional reality of the empathy-eliciting person. While the effects of non-

empathic behavior on the receiving partner are a frequent subject of research, the impact

on the sender lacks theoretical and empirical investigation. The objectives of this thesis

are the theoretical foundation of the purpose, effects, and premises of pseudo-empathy,

and the provision of the first empirical contributions regarding the subject.

The theoretical framework is an integrative perspective on empathy, which considers in-

ternal processes in an empathic interaction as well as verbal responses. These two per-

spectives are implemented in the depicted Empathy-/Pseudo-Empathy Process Model,

which is developed in the present thesis to clarify the mechanisms of pseudo-empathy

within an interaction. Furthermore, the pseudo-empathic process is embedded in a com-

prehensive framework that specifies the emotional-regulative function of pseudo-empathy

as well as short- and long-term effects on the sender, their context and influencing factors.

A nomological network is developed to provide theoretical support. Within this network,

the field of emotion regulation provides the most significant theoretical foundation for

pseudo-empathic processes.
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Based on the theoretical research, three core assumptions are proposed: (1) pseudo-

empathy serves as an emotion regulation strategy for its sender, (2) pseudo-empathic

responses lead to a feeling of inauthenticity due to emotional dissonance, and (3) given a

specific context of cumulative occurrence, pseudo-empathy is considered dysfunctional on

the long term, and is associated with impaired overall well-being and stress-related symp-

toms, e.g., burnout. Two explorative studies (N = 210 and N = 52) and one experimental

design (N = 117) are presented. All participants were recruited from the occupational

field of nursing and elderly care, due to the high frequency of emotionally-demanding

interactions in participants’ everyday professional life. All three studies provide empirical

support for the core assumptions.

The general discussion provides an integration of the theoretical research and the empirical

results for the processes, effects, and premises of pseudo-empathy. Approaches for further

research are discussed, as well as practical implications. For example, understanding and

avoiding pseudo-empathy provides a promising basis for empathy-training programs that

aim to facilitate authentic communication in empathic interactions, and thereby prevent

the long-term negative effects associated with pseudo-empathy as a dysfunctional coping

mechanism.
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Kapitel 1

Einleitung

Es gibt eben zweierlei Mitleid. Das eine, das schwachmütige und senti-
mentale, das eigentlich nur Ungeduld des Herzens ist, sich möglichst schnell
freizumachen von der peinlichen Ergriffenheit vor einem fremden Unglück, je-
nes Mitleid, das gar nicht Mit-leiden ist, sondern nur instinktive Abwehr des
fremden Leidens von der eigenen Seele. Und das andere, das einzig zählt –
das unsentimentale, aber schöpferische Mitleid, das weiß, was es will, und
entschlossen ist, geduldig und mitduldend alles durchzustehen bis zum Letzten
seiner Kraft und noch über dies Letzte hinaus.

Stefan Zweig: Ungeduld des Herzens (1939)

1.1 Gegenstandsbereich und Hintergrund

Die Fähigkeit zur Empathie stellt eine angeborene Eigenschaft des Menschen dar (vgl.

z. B. Davis, 1996). Durch diese Grundausstattung ist es dem Menschen möglich, die Ge-

fühle einer anderen Person mitzuempfinden, deren Quelle er nicht beeinflussen kann. Der

Mensch ist auf diese Weise dazu in der Lage, gleichermaßen Freude und Euphorie als

auch Traurigkeit und Verzweiflung zu teilen. Hierdurch können auf der einen Seite sozial

erwünschte Verhaltensweisen gefördert werden, wie beispielsweise prosoziales Verhalten,

auf der anderen Seite kann es jedoch auch zu emotionaler Überforderung kommen. In

der vorliegenden Arbeit wird angenommen, dass sich für diesen Fall einer emotionalen

Überforderung funktionale Schutzmechanismen entwickelt haben. Einen solchen Schutz-
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mechanismus stellt die Pseudo-Empathie dar, die Gegenstand dieser Arbeit ist. Das Kon-

zept und der Begriff der Pseudo-Empathie wird in dieser Arbeit erstmalig eingeführt.

Sätze wie „Mach Dir keine Sorgen!“, „Das wird schon wieder werden!“, „Das kenne ich!

Da musst du...“ hat wahrscheinlich jeder schon einmal gehört oder zu jemandem gesagt.

Sie stellen vollkommen alltägliche und normale Reaktionsformen dar. Diese Reaktions-

formen, die sich mit den Worten des Schriftstellers Stefan Zweig als „instinktive Abwehr

des fremden Leidens von der eigenen Seele“ beschreiben lassen (Zweig, 1939, S. 207), sind

mögliche Manifestationen des Phänomens der Pseudo-Empathie. Ob es sich dabei nun um

eine Beschwichtigung handelt oder um einen schnellen Ratschlag – all diese Äußerungen

können eine Invalidierung darstellen, die an der emotionalen Realität der anderen Person

vorbeigeht. Pseudo-empathische Äußerungen können sowohl für den Empfänger negative

Auswirkungen haben, der sich beispielsweise unverstanden fühlt, als auch für den Sender

selbst. Während die Effekte von (mangelnder) Empathie auf ihren Empfänger schon häu-

figer Gegenstand empirischer Forschung waren – beispielsweise Effekte auf Therapieerfolg

bei Klient/innen oder Wohlbefinden von Patient/innen (vgl. z. B. Hojat et al., 2011) –

existiert eine Forschungslücke hinsichtlich der Auswirkungen auf ihren Sender.

Das Erkenntnisinteresse der vorliegenden Arbeit ist die theoretische und empirische Er-

kundung der Funktion und Auswirkungen von Pseudo-Empathie für ihren Sender sowie

der Mechanismen und Prozesse, die der Pseudo-Empathie zugrunde liegen. Es wird da-

her diejenige Person betrachtet, die eine pseudo-empathische Äußerung verwendet. Der

Empfänger einer solchen Äußerung ist hierbei nur von nachrangigem Interesse.

1.1.1 Grundannahme eines „Homo Empathicus“

Eine theoretische Grundannahme der vorgestellten Forschungsarbeit ist, dass es sich beim

Menschen um ein grundsätzlich empathisches Wesen handelt. Für diese Annahme wird der

Begriff des Homo Empathicus gewählt.1 Dabei wird nicht nur davon ausgegangen, dass es

sich bei der Empathie um eine Art menschliche Basisausstattung handelt (vgl. z. B. Davis,

1Eine Literaturrecherche ergab eine vereinzelte Verwendung des Begriffs (z. B. Rifkin, 2010; Hussain,
2013; Müller-Using, 2015). Der Begriff wurde jedoch unabhängig von bereits existierenden Erwähnungen
in der Literatur für die oben bezeichnete Grundannahme gewählt.
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1996; Burleson, 1983), sondern dass der Mensch auch im Grunde genommen empathisch

sein möchte (vgl. Davis, 1996, Kapitel 2: Empathy as an Innate Human Capacity, S. 24ff.

für eine Übersicht).

Die Annahme des Menschen als grundsätzlich empathisch geht zurück auf das Menschen-

bild der humanistischen Psychologie (z. B. Rogers, 1974; vgl. Steins & Wicklund, 1993;

vgl. Altmann & Roth, 2014). Einen empirischen Beleg für den Homo Empathicus aus

der neuropsychologischen Forschung liefert eine Studie von Fehr (2015), der die neuronale

Architektur von Empathie untersucht hat. Die Induktion von Empathie wurde in die-

ser Studie mit einer Kontrollbedingung ohne Induktion verglichen. Fand keine Induktion

statt (Kontrollbedingung), so glichen die aktivierten Strukturen denen der Empathiebe-

dingung. Weitere Belege auf neuronaler Ebene finden sich außerdem in den sogenannten

Spiegelneuronen (Rizzolatti & Craighero, 2004), denen die Möglichkeit zur Evokation si-

mulationsbasierter Empathie zugeschrieben wird (Iacoboni & Mazziotta, 2007; vgl. auch

Altmann, 2013, S. 9). Schließlich lässt sich auch der Verweis verschiedener Autor/innen

darauf, dass einige empathieverwandte Prozesse – wie beispielsweise Emotional Contagion

– ganz automatisch ablaufen, als Beleg für eine empathische Grundausrichtung des Men-

schen werten (z. B. Carré, Stefaniak, D’Ambrosio, Bensalah & Besche-Richard, 2013; De-

cety & Jackson, 2004) .

Die Grundannahme eines Homo Empathicus ist in der vorliegenden Arbeit für den Ent-

stehungsprozess der Pseudo-Empathie von besonderer Bedeutung. Aufgrund dieses Stan-

dardmodus ist der Mensch zum Miterleben fremder Emotionen jedweder Qualität und

Intensität fähig, was Regulationsmechanismen zum Schutz vor Überlastung notwendig

macht. Ein solcher Überlastungsschutz ist die Pseudo-Empathie.

1.1.2 Eine kurze Arbeitsdefinition der Pseudo-Empathie

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird als ein zentrales Ergebnis eine Definition der

Pseudo-Empathie entwickelt. Zur Einführung in die Thematik wird eine kompakte Version

der Arbeitsdefinition an dieser Stelle vorgezogen präsentiert.
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Der Begriff der Pseudo-Empathie wird für eine bestimmte Art der Äußerung in emotiona-

len Interaktionen2 verwendet. Eine emotionale Interaktion besteht nach dem Verständnis

dieser Arbeit meist aus einer Person, die ein Ereignis schildert oder einen emotionalen

Zustand ausdrückt, und einer zweiten Person, in der dadurch empathische Empfindun-

gen ausgelöst werden. Die vorliegende Arbeit fokussiert auf eben letztere Person – diese

wird als Empathie-Empfinder bezeichnet und ist gleichzeitig potenzieller Sender einer

pseudo-empathischen Äußerung.

Zusammengefasst lässt sich Pseudo-Empathie definieren als eine selbstbezogene, emo-

tionsfokussierte Coping-Strategie des Empathie-Empfinders zum Umgang mit empathisch

(über-)fordernden Situationen. Sie dient der eigenen Emotionsregulation der unangeneh-

men Empfindungen, welche durch eine andere Person ausgelöst werden. Hintergrund

ist eine integrative Perspektive auf Empathie, bei der sowohl die inneren Prozesse im

Empathie-Empfinder als auch die (verbalen) Äußerungen in der Interaktionssituation be-

trachtet werden. Wichtigste inhaltliche Merkmale einer pseudo-empathischen Äußerung

sind Invalidierung und mangelndes Signalisieren von Verständnis. Für die emotionale

Situation des Gegenübers wird also kein empathisches Verstehen ausgedrückt, sondern

stattdessen versucht, die emotionale Schwere der Situation aufzuheben. Prototypisch hier-

für sind Äußerungen wie „Das ist doch nicht so schlimm“, oder „Kopf hoch, das wird schon

wieder!“.

Zum Gegenstandsbereich der Pseudo-Empathie gehören außerdem die Prozesse, die hin-

ter einer pseudo-empathischen Äußerung stehen und die Funktion, welche die Pseudo-

Empathie für den Empathie-Empfinder erfüllt. In der empathischen Interaktion können

im Empfinder negative Gefühle durch die emotionale Situation des Gegenübers ausge-

löst werden, die von unangenehmen reaktiven Empfindungen wie Überforderung oder

Hilflosigkeit begleitet werden. Im Rahmen von Appraisal-Prozessen (vgl. z. B. Lazarus &

Folkman, 1984) wird die emotionale Interaktionssituation als Bedrohung für das eigene

Wohlbefinden kategorisiert. Eine pseudo-empathische Äußerung kann hierbei als Coping-

Strategie zur Regulation der eigenen Emotionen dienen. Diese Art der Äußerung ist somit

2Diese Bezeichnung wird in der vorliegenden Arbeit auch synonym verwendet mit empathischer Inter-
aktion, empathischer oder emotionaler Kommunikations- und Interaktionssituation und empathischer
oder emotionaler Situation.
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selbstbezogen (vgl. z. B. Batson, Fultz & Schoenrade, 1987). Wichtigster Mechanismus

und gleichzeitig wichtigste Funktion der Pseudo-Empathie ist damit die eigene Emotions-

regulation.

Zur Klärung der Mechanismen und Prozesse hinter einer pseudo-empathischen Äußerung

werden in der vorliegenden Arbeit daher primär Emotionsregulationstheorien herangezo-

gen, insbesondere Appraisal- und Coping-Theorien (z. B. Lazarus & Folkman, 1984).

Zusätzlich zur Betrachtung der konstituierenden Prozesse des Phänomens wird Pseudo-

Empathie in der vorliegenden Arbeit auch unter einer problemorientierten Perspektive

betrachtet, wenn der Fokus auf mögliche negative Langzeitauswirkungen gelegt wird, die

Pseudo-Empathie in einem spezifischen Kontext für ihren Sender haben kann. Kurzfristig

führt eine pseudo-empathische Äußerung als Coping-Strategie zu einer emotionalen Entla-

stung für den Empathie-Empfinder und bietet im Alltag einen funktionalen Mechanismus

zum Umgang mit emotional fordernden Situationen. Wird eine Person jedoch regelmä-

ßig mit solchen Situationen konfrontiert, beispielsweise im Kontext sozialer Berufe, so

wird angenommen, dass in diesen Fällen durch gehäuften Einsatz pseudo-empathischer

Äußerungen langfristig negative Folgen entstehen können. Dieser Zusammenhang wird

in der vorliegenden Arbeit als Dysfunktionalitätsannahme der Pseudo-Empathie bezeich-

net. Zentral für diesen Wirkmechanismus ist das Erleben von Unauthentizität, das eine

effektive Stressregulation verhindert. Eine notwendige Voraussetzung für die potenziel-

le Entstehung negativer Folgen ist jedoch ein Kontext, der durch eine hohe Dichte an

emotionalen Interaktionen gekennzeichnet ist. In der vorliegenden Arbeit wird hierfür der

Pflegeberuf als prototypisches Beispiel herangezogen.

1.1.3 Forschungsanstoß und Ausgangspunkt für die Entwicklung

einer Theorie der Pseudo-Empathie

Ausgangspunkt für die Entwicklung der Theorie der Pseudo-Empathie ist das Konzept

des Empathischen Kurzschlusses (EKS) von Altmann & Roth, 2013, welches die gleiche

Art von invalidierenden Äußerungen beschreibt wie sie auch im Kontext der Pseudo-
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Empathie vorkommen. Bei dem Konzept des EKS handelt es sich um einen fruchtbaren

Ansatzpunkt mit vielen alltagsnahen Anknüpfungsmöglichkeiten, jedoch gibt es bisher nur

wenig theoretische Fundierung und nomologische Vernetzung. Systematische empirische

Befunde liegen nicht vor.

Betrachtet man bisherige Veröffentlichungen, so fällt beispielsweise auf, dass zum EKS

weitreichende Annahmen zu langfristig negativen Auswirkungen getroffen werden, wie

etwa zu Burnout-Symptomen (vgl. z. B. Altmann & Roth, 2014), jedoch sind weder die

dahinterliegenden Mechanismen geklärt, noch sind diese Annahmen systematisch unter-

sucht. Hinzu kommt, dass die Vermutungen über negative Langzeitauswirkungen empa-

thisch kurzschlüssigen Verhaltens mit einer Vielzahl an impliziten Annahmen und Prä-

missen einhergehen, die bisher nicht explizit formuliert oder kommuniziert sind. Dies

betrifft zum Beispiel nicht nur die Wirkungszusammenhänge selbst, sondern auch ihren

Geltungsbereich und den Kontext. Diese mangelnde explizite Darlegung stellt eine weitere

Schwierigkeit der bisherigen Konzeptualisierung des EKS dar.

Die beschriebenen theoretischen und empirischen Schwachstellen beim Konzept des EKS

bilden den Anstoß zur theoretischen Modellierung und ersten empirischen Überprüfung

des Konstruktes der Pseudo-Empathie. Der EKS ist eng verknüpft mit dem Empathie-

Prozessmodell, das ebenfalls von Altmann und Roth stammt (2013). In der vorliegenden

Arbeit wird auf dieser Basis das Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodell entwickelt.

Es stellt unter anderem eine Erweiterung und Integration von Empathie-Prozessmodell

und Empathischem Kurzschluss dar. Im Rahmen der Weiterentwicklung und Einbettung

in ein Rahmenmodell wird außerdem das Anliegen verfolgt, bisher implizite Annahmen

explizit darzulegen.

1.2 Fragestellung, Ziele und Aufbau der Arbeit

Die übergeordnete Fragestellung dieser Arbeit lautet: Wie lassen sich die Wirkmechanis-

men des pseudo-empathischen Prozesses, die Funktion von Pseudo-Empathie und mögli-

che Langzeitauswirkungen theoretisch modellieren und empirisch untersuchen? Die
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Untersuchung der Dysfunktionalitätsannahme der Pseudo-Empathie stellt dabei eine we-

sentliche Motivation für die Entstehung der vorliegenden Arbeit dar (vgl. Kapitel 8.2.3).

Um diese Fragen zu beantworten, verfolgt die vorliegende Arbeit fünf primäre Ziele, (1)

die Modellierung des pseudo-empathischen Prozesses, (2) die Entwicklung eines Rahmen-

modells zur Funktion und den Auswirkungen von Pseudo-Empathie sowie den Einflussfak-

toren auf den Prozess, (3) die Einbettung der Theorie in ein nomologisches Netzwerk, (4)

die Erarbeitung prüfbarer Forschungsannahmen und (5) erste empirische Beiträge.

Zur Vorbereitung der Modellierung der Pseudo-Empathie werden in Kapitel 2 zunächst

verschiedene Definitionen und Forschungsperspektiven auf Empathie vorgestellt. Auf die-

ser Basis wird in Kapitel 3 die zugrunde gelegte Empathiedefinition der vorliegenden

Arbeit dargelegt. Das Kapitel beinhaltet zudem die Darstellung des Ausgangspunkts für

die Theorieentwicklung.

Ziel (1), die Modellierung des pseudo-empathischen Prozesses in Kapitel 4 dient der

Darstellung relevanter Wirkmechanismen innerhalb des Empathie-Empfinders, die eine

pseudo-empathische Äußerung mitbedingen. Dabei sollen pseudo-empathische Reaktions-

formen in den empathischen Prozess integriert und die kommunikative Äußerung von

Pseudo-Empathie explizit dargestellt werden. Dies erfolgt in der vorliegenden Arbeit durch

die Entwicklung des Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodells (vgl. Kapitel 4.1).

Ziel (2) ist die Entwicklung eines Rahmenmodells der Pseudo-Empathie in Kapitel 5. Wäh-

rend das EPPM eine Mikroperspektive auf den Prozess darstellt, bildet das Rahmenmodell

eine Makroperspektive auf Funktion, Einflussfaktoren sowie kurz- und langfristige Aus-

wirkungen des pseudo-empathischen Prozesses. Im Rahmen der Modellierung wird eine

Systematik zur Organisation und Einordnung aller relevanten Elemente entwickelt, in die

sowohl inhaltliche Konzepte und herangezogene Theorien als auch die forschungsleitenden

Annahmen eingehen (vgl. Kapitel 4.3). Eine Besonderheit sowohl beim EPPM als auch

beim Rahmenmodell ist die enge Verzahnung zur Anwendungsforschung. Beispielsweise

kommt das Modell im BMBF-Projekt empCARE – Pflege für Pflegende: Entwicklung und

Verankerung eines empathiebasierten Entlastungskonzepts in der Care-Arbeit im Rahmen

eines Empathie-Trainingsprogramms für Pflegekräfte zum Einsatz (vgl. z. B. Roth, 2018).
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Das Rahmenmodell der Pseudo-Empathie ist als ein erstes Arbeitsmodell zu verstehen.

Zur Vorgehensweise sei an dieser Stelle erwähnt, dass sowohl das EPPM als auch das

Rahmenmodell zunächst vorgestellt und dann theoretisch gestützt werden. Dies erfolgt

durch die theoretische Einbettung im Rahmen von Ziel (3). Diese zweifache Einbettung –

die Einbettung des EPPM in das Rahmenmodell und die Verknüpfung des Rahmenmodells

mit einem nomologischen Netzwerk – stellt ein zentrales Ziel der theoretischen Forschung

der vorliegenden Arbeit dar.

Ziel (3), die Einbettung der Theorie in ein nomologisches Netzwerk in Kapitel 6 bildet

das theoretische Fundament des pseudo-empathischen Prozesses sowie der Wirkmechanis-

men im Rahmenmodell. Hierbei werden Theorien verschiedener psychologischer Diszipli-

nen herangezogen, um die erarbeiteten Modelle theoretisch zu stützen und auf Basis der

Sichtung bisheriger Befunde Vorhersagen zu ermöglichen. Weiterhin erfolgt durch die Ver-

netzung mit existierenden Theorien eine Übersetzung des neu entwickelten Konzepts der

Pseudo-Empathie in bereits etablierte Termini, was Kommunizierbarkeit und Verständ-

lichkeit ermöglichen soll. Hierbei sind Theorien der Emotionsregulation von besonderer

Bedeutung (vgl. Kapitel 6.3.4).

Als Zwischenfazit und Zusammenfassung der bisherigen Theorieentwicklung wird in Ka-

pitel 7 eine Arbeitsdefinition der Pseudo-Empathie erarbeitet, die ein zentrales Ergebnis

der vorliegenden Arbeit darstellt.

Die Ziele (1)–(3) bilden die notwendige Voraussetzung für Ziel (4), die Erarbeitung prüf-

barer Forschungsannahmen in Kapitel 8. Neben der Theorieentwicklung besteht das zweite

Kernanliegen der vorliegenden Arbeit darin, das Konzept der Pseudo-Empathie der em-

pirischen Überprüfbarkeit überhaupt zugänglich zu machen. Eine fundierte theoretische

Einbettung und eine umfangreiche Modellierung liefern dabei die Grundlage für die Auf-

stellung expliziter und damit überprüfbarer Hypothesen und Forschungsannahmen (vgl.

Kapitel 8.2). Diese bilden den Abschluss der theoretischen Grundlagenarbeit, die einen

eigenständigen, in sich abgeschlossenen Teil der vorliegenden Arbeit bildet (vgl. Teil I).

Die aus der Theorie der Pseudo-Empathie entwickelten forschungsleitenden Annahmen

sind als potenzieller Hypothesenraum von prüfbaren Annahmen zu verstehen (vgl. Kapitel
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8). Innerhalb der vorliegenden Arbeit können nur ausgewählte Teilbereiche untersucht und

hierzu empirische Befunde vorgestellt werden.

Sowohl das EPPM, das Rahmenmodell und die herangezogenen theoretischen Vernetzun-

gen sind als erste Arbeitsannahmen zur neu entwickelten Theorie der Pseudo-Empathie

zu verstehen, die allesamt einer weiteren theoretischen und empirischen Untersuchung

bedürfen. Das Rahmenmodell kann daher als Forschungsprogramm für nachfolgende Un-

tersuchungen dienen.

Ziel (5) besteht in der Präsentation erster empirischer Beiträge zur Pseudo-Empathie

in den Kapiteln 9–12. Es werden eigene empirische Befunde zur Pseudo-Empathie mit

unterschiedlichen methodischen Zugängen vorgestellt. Hierbei gehen sowohl längs- und

querschnittliche Daten korrelativer Designs als auch experimentelle Befunde in die Zu-

sammenstellung der empirischen Beiträge ein. Eine methodische Nebenfragestellung ist

dabei die Entwicklung von Diagnostika zur Untersuchung der Pseudo-Empathie.

Die präsentierten Untersuchungen sind auf Basis eines früheren Kenntnisstandes über den

pseudo-empathischen Prozess konzipiert worden, daher sind hypothesenprüfende Analy-

sen zu den neu entwickelten Forschungsannahmen nicht möglich. Die empirischen Befunde

werden dazu verwendet, um Indizien für die postulierten Annahmen und Prämissen zu

sammeln und so eine empiriegestützte Hypothesenableitung zu realisieren.

In der Abschlussdiskussion in Kapitel 13 werden die zentralen theoretischen und empi-

rischen Erkenntnisse zur Pseudo-Empathie zusammengefasst und integriert. Kapitel 14

stellt einen Ausblick auf die weitere Erforschung des Konstruktes und hierfür fruchtbare

methodische Zugänge vor.
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Teil I

Theoretische Grundlagen

und Modellierung
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Kapitel 2

Empathie: Definitionen, Facetten und

Abgrenzung

Was die Definition von Empathie angeht, so scheint man sich in der Forschung einig zu

sein, dass hierüber keine Einigkeit besteht (vgl. z. B. Davis, 1996; Ickes, 2011; Konrath,

O’Brien & Hsing, 2011; Altmann & Roth, 2013; Steins, 2016). Die uneinheitliche Verwen-

dung des Begriffs zieht es nach sich, dass in jeder Forschungsarbeit das jeweilige Empa-

thieverständnis expliziert wird, was zu einer unüberschaubaren Anzahl an Definitionen

mit unterschiedlichem Fokus führt.

Innerhalb der Vielzahl an Definitionen und Forschungsrichtungen lassen sich jedoch grund-

sätzlich zwei Gegenstandsbereiche unterscheiden: innere empathische Prozesse und em-

pathische Äußerungen in Interaktionssituationen (vgl. hierzu Davis’ 1996 Unterscheidung

von empathischen Prozessen und Resultaten, „process and outcome“, S. 10; Hervorhebun-

gen im Original). In diesem Kapitel wird zunächst ein kurzer Überblick über die Vielfalt

der Definitionen und Perspektiven auf Empathie gegeben (vgl. Kapitel 2.1). Basierend auf

der Unterscheidung innerer Prozesse und Äußerung von Empathie werden sowohl prozess-

als auch kommunikationsorientierte Perspektiven vorgestellt (vgl. Kapitel 2.2 und 2.3). Die

integrative Arbeitsdefinition von Empathie in der vorliegenden Arbeit stellt eine Kombi-

nation aus inneren Prozessen und der Äußerung von Empathie dar (vgl. Kapitel 3.1).
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2.1 Vielfalt der Perspektiven auf Empathie

im Überblick

Der Begriff Empathie wird in der Forschung für verschiedene Gegenstandsbereiche ver-

wendet, mit teilweise divergenten Bedeutungen. Basierend auf einer umfassenden Sichtung

verschiedener Empathiedefinitionen fasst Bischoff-Wanner hierzu zusammen:

Der Begriff Empathie wird somit verwendet, um mindestens vier verschie-

dene Qualitäten zu beschreiben: Verstehen, was ein anderer fühlt und denkt

(kognitive Perspektive), Fühlen, was ein anderer fühlt (affektive Perspektive),

Kommunizieren des empathischen Verstehens (kommunikative Perspektive)

[und] mitfühlendes Reagieren (Helfen) auf die Notlage eines anderen (moti-

vationale Perspektive).3 (Bischoff-Wanner, 2002, S. 106)

Viele weitere Autor/innen weisen ebenfalls auf den komplexen und multidimensionalen

Charakter des Konstrukts Empathie hin (vgl. z. B. Mehrabian & Epstein, 1972; Deutsch

& Madle, 1975; Watson, Grisham, Trotter & Biderman, 1984; Hashimoto & Shiomi, 2002;

Carré et al., 2013) sowie auf die Vielzahl existierender Empathiedefinitionen (z. B. Lamm,

Batson & Decety, 2007; Konrath et al., 2011; Ickes, 2011). Eine Übersicht über verschiede-

ne frühe und aktuelle Konzeptionen und Definitionen findet sich beispielsweise bei Deutsch

und Madle (1975), Davis (1996), Steins (1998), Steins (2016), Bischoff-Wanner (2002),

Altmann und Roth (2013), Altmann (2013) und Carré et al. (2013). Zur Geschichte und

Wortherkunft des Begriffs Empathie bietet Barrett-Lennard (1981) eine umfassende Über-

sicht.

Innerhalb der Vielfalt finden sich jedoch auch Gemeinsamkeiten der unterschiedlichen Be-

trachtungen von Empathie, welche zum einen die Ebene der historischen Verwurzelungen

und zum anderen die des Konstrukts selbst betreffen: Es scheint sowohl Konsens über

die bedeutsame Rolle von Empathie in der Psychotherapieforschung zu bestehen als auch

über die Unterscheidung einer affektiven und einer kognitiven Komponente von Empathie.
3Hervorhebungen durch die Verfasserin; die Aufzählungszeichen im Original wurden durch Kommata

ersetzt.
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Empathie hat im Rahmen der Psychotherapieforschung einen besonderen Stellenwert, so-

wohl historisch betrachtet als auch aktuell (vgl. Carré et al., 2013 für eine Übersicht über

den Wandel des Forschungsinteresses an Empathie im klinischen Bereich; als Pionier-

arbeiten nennen sie die Arbeiten von Lipps (1897) und Titchener (1909)). Hierzu be-

schreiben Elliott et al.: „Empathy is probably the most widely cited and studied process

variable in the counseling and psychotherapy literature“ (1982, S. 379). Begründet liegt

der Stellenwert von Empathie in der Psychotheraphieforschung im Werk von Carl Rogers

(1902–1982), das die Empathieforschung in hohem Maße geprägt und beeinflusst hat (vgl.

z. B. Barrett-Lennard, 1981; Bischoff-Wanner, 2002).

Zwei Aspekte auf Basis der rogerianischen Tradition sind für die Empathiedefinition der

vorliegenden Arbeit von besonderer Bedeutung: erstens die Betrachtung von Empathie im

Rahmen einer Interaktion und zweitens die Kommunikation von empathischem Erleben.

Layton und Wykle (1990) fassen die Kernelemente von Rogers Perspektive auf Empa-

thie wie folgt zusammen: „Rogers viewed empathy as a process of accurately perceiving

another’s internal frame of reference, including emotions and meanings, communicating

one’s understanding, and checking on the accuracy of one’s perceptions“ (S. 321; vgl.

auch Kapitel 2.2 und 2.3). Rogers’ Konzeption von Empathie schließt ein, dass diese in

der Interaktion nicht nur erlebt, sondern auch kommuniziert wird (Rogers, 1957; Rogers,

1959; vgl. Layton & Wykle, 1990). Dieser explizite Einschluss der Äußerung von Empathie

bildet das Kernstück der Empathiedefinition der vorliegenden Arbeit (vgl. Kapitel 2.3).

Die empathische Äußerung findet insbesondere im Anwendungskontext viel Berücksichti-

gung, wie beispielsweise im umfassenden Forschungskorpus zur Beziehung zwischen Thera-

peut/in und Klient/in (vgl. auch Kapitel 2.3.2) oder in der Erforschung der Kommunika-

tion zwischen Ärzt/innen oder Pflegekräften und ihren Patient/innen (vgl. z. B. Gallop,

Lancee & Garfinkel, 1990; Nightingale, Yarnold & Greenberg, 1991; Olson, 1995; Adriaan-

sen, Van Achterberg & Borm, 2008; Ellison, Sullivan, Quaintance, Arnold & Godfrey,

2008; Altmann & Roth, 2014). Neben den historisch sehr prägenden Arbeiten von Rogers

gibt es zudem neuere Arbeiten, die sich beispielsweise mit dem Einfluss validierender und

invalidierender Antworten beschäftigen (z. B. Cano, Barterian & Heller, 2008; vgl. auch

Kapitel 2.3).
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In einer Vielzahl an Empathiedefinitionen findet sich die Gemeinsamkeit der Differenzie-

rung von zwei Komponenten der Empathie: kognitive und affektive Empathie (vgl. z. B.

Mehrabian & Epstein, 1972; Lamm et al., 2007; Altmann, 2013). Hierbei wird im Ge-

gensatz zu den Arbeiten, die auf empathische Äußerungen fokussieren, der empathische

Prozess betrachtet, welcher in der Person abläuft, die Empathie empfindet. Ob und in wel-

cher Form Empathie daraufhin auch ausgedrückt wird, ist bei dieser prozessorientierten

Forschungsrichtung meist nicht von Interesse.

Davis (1996) vertritt eine sozialpsychologische Perspektive auf Empathie, die ebenfalls die

Interaktion berücksichtigt (vgl. auch Cano et al., 2008). Auch bei dieser geht es um die

Erforschung von Reaktionen, welche aus dem empathischen Prozess heraus entstehen und

zwischenmenschliche Interaktionen miteinbeziehen. Diese Reaktionen nennt Davis „inter-

personal outcomes“ und grenzt diese von den Prozessen ab, welche sich zeitlich vor diesen

abspielen (Davis, 1996, S. 10). Auch bei seiner Sichtung verschiedener Empathiedefinitio-

nen weist Davis darauf hin, dass Prozess und Ergebnis oft vermischt werden. In seinem

Organisationsmodell schlägt er daher eine Trennung von Prozessen und Outcomes vor

(vgl. 1996, S. 12f.).

In Anlehnung an Davis (1996) werden in der vorliegenden Arbeit verschiedene Konzeptio-

nen und Operationalisierungen von Empathie danach organisiert, dass entweder das innere

Erleben und die Prozesse oder aber die Interaktion und die Kommunikation von Empa-

thie im Fokus sind. Hierfür werden die Begriffe prozess- und kommunikationsorientierte

Perspektiven auf Empathie verwendet (vgl. Kapitel 2.2 und 2.3).

2.2 Prozessorientierte Perspektiven auf Empathie

Die (pseudo-)empathische Äußerung wird in der vorliegenden Arbeit in Kombination mit

den inneren Prozessen betrachtet, die in der Empathie empfindenden Person ablaufen. Als

theoretischer Hintergrund für diesen Teil der Modellierung werden im Folgenden prozess-

orientierte Konzeptionen von Empathie vorgestellt, die inneres Erleben und Prozesse be-

rücksichtigen (vgl. hierzu auch Abbildung 2).
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2.2.1 Definitionen und Modelle

Zahlreiche Autor/innen konzipieren Empathie bestehend aus einer kognitiven und affek-

tiven Komponente (vgl. z. B. Carré et al., 2013 für eine kompakte Übersicht). Dabei wird

im Rahmen der Begriffsgeschichte häufig auf den Terminus der Einfühlung von Lipps

(1897) Bezug genommen, an dem deutlich wird, dass Empathie nicht als rein kognitives

Phänomen verstanden wird, sondern ein wesentlicher Bestandteil dieses Phänomens im

emotionalen Anteil besteht (vgl. z. B. Mehrabian & Epstein, 1972; Hashimoto & Shiomi,

2002). Aber auch die kognitive Komponente der Empathie kann zum Verständnis der

Emotion des Gegenübers beitragen. Nach Altmann (2013) beinhaltet diese Komponente

die Perspektivenübernahme und das logische Erschließen der Emotion (vgl. S. 9).

Lamm et al. fassen zusammen, worüber im Rahmen einer prozess- und erlebensorientierten

Perspektive auf Empathie in der Forschung Konsens zu bestehen scheint:

Despite the various definitions of empathy among psychologists, there is

broad agreement on three primary components: (1) an affective response to

another person, which some believe entails sharing that person’s emotional

state; (2) a cognitive capacity to take the perspective of the other person; and

(3) some monitoring mechanisms that keep track of the origins (self vs. other)

of the experienced feelings. (Lamm et al., 2007, S. 42)

Aus dieser Definition sind zwei Punkte besonders hervorzuheben: erstens, dass es neben

der kognitiven auch eine affektive Komponente gibt, die insbesondere das Teilen der Emo-

tion einer anderen Person beinhaltet („sharing“, Lamm et al., 2007, S. 42), und zweitens

die „monitoring mechanisms“. Zunächst wird auf den Aspekt des Sharing fokussiert.

Auch Mehrabian und Epstein (1972) definieren Empathie als „vicarious emotional respon-

se“ und betonen das Teilen der Emotion, das über das bloße Erkennen oder Nachvollziehen

der Emotion hinausgeht: „Empathic emotional responsiveness [...] also includes sharing

of those feelings, at least at the gross affect (pleasant-unpleasant) level“ (S. 525). Der

Aspekt des Sharing wird von vielen weiteren Autor/innen ebenfalls betont (vgl. z. B. Bur-

leson, 1983; Hoffman, 1984; Hashimoto & Shiomi, 2002; vgl. auch Mehrabian & Epstein,
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1972 und Lamm et al., 2007). Die affektive Komponente (vgl. Lamm et al., 2007) soll in

der vorliegenden Arbeit verstanden werden als ein Mit-Fühlen (oder Mitschwingen) mit

der Emotion einer anderen Person. Differentiellpsychologische Betrachtungen von Empa-

thie als stabiles Personenmerkmal setzen meist an dieser emotionalen Responsivität an,

die von Mehrabian und Epstein (1972) beschrieben wird. Beispielsweise beschreibt Kon-

rath et al. (2011): „Dispositional empathy can be seen as the tendency to react to other

people’s observed experiences“ (S. 181; vgl. auch Davis, 1983). Altmann erläutert in die-

sem Zusammenhang, dass Empathie im engeren Sinne verstanden werden könne als „die

nicht bewusste Tendenz (Persönlichkeitsmerkmal), aus der mentalen Repräsentation ei-

gene empathische Emotionen zu generieren, die den Emotionen der beobachteten Person

ähneln (in Abhängigkeit der Güte der mentalen Repräsentation)“ (2013, S. 20).

In mehreren Definitionen von Empathie findet sich der Aspekt des Reagierens auf einen

Auslöser. Ekman (2007) beispielsweise definiert Empathie nicht als Emotion, sondern

als Reaktion. In der vorliegenden Arbeit wird davon ausgegangen, dass im Verlauf des

empathischen Prozesses als Reaktion auf das Gegenüber Emotionen und Empfindungen

ausgelöst werden können (vgl. Kapitel 4.1.1.2). Zur Kategorisierung dieser ausgelösten

Emotionen bietet das Modell von Davis (1996) eine nützliche Systematik an (vgl. Davis,

1996, S. 12ff. für eine ausführliche Beschreibung des Modells). Hierin benennt Davis zum

einen Interpersonal Outcomes, bei denen es sich um Reaktionen in sozialen Interaktionen

handelt, zum anderen führt er Intrapersonal Outcomes ein (S. 13). Bei letzteren wird

zwischen „affective“ und „non-affective“ unterschieden (Davis, 1996, S. 13). Entscheidend

dabei ist die Differenzierung von parallelen und reaktiven Reaktionen im Rahmen der

affektiven intrapersonellen Outcomes (S. 105ff.). Bei einer parallelen affektiven Reaktion

empfinde die empathische Person Gefühlszustände, welche denen der empathieauslösenden

Person in der Qualität entsprächen. Eine reaktive affektive Reaktion gehe nach Davis

darüber hinaus und umfasse die Reaktion der Person auf den Affekt der anderen Person.

Diese Reaktion könne dabei nicht nur eine andere Qualität haben, sondern entspräche

sogar nur in den wenigsten Fällen der Emotion der Zielperson, wie beispielsweise Ärger

als Reaktion auf ungerechtes Leiden einer Person (vgl. Davis, 1996, S. 105; vgl. auch

Kapitel 4.1.1.2).
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Auf Davis (1980) geht eine prominente, weit verbreitete Konzeption von Empathie zu-

rück, in der vier verschiedene Facetten postuliert werden: Empathic Concern, Perspective

Taking, Personal Distress und Fantasy (vgl. S. 2; vgl. Kapitel 9.3.3.7 für eine Beschrei-

bung). Die Konzeption genau dieser Facetten von Empathie weist die Besonderheit auf,

dass sie auf ein Messinstrument zurückgeht, den Interpersonal Reactivity Index (IRI) von

Davis (1980) und dabei weitreichenden Einfluss erlangt hat. Es handelt sich dabei um das

am häufigsten eingesetzte Fragebogenverfahren für dispositionelle Empathie (vgl. z. B.

Jolliffe & Farrington, 2004; Butters, 2010; Paulus, 2009). Altmann weist auf die Probleme

hin, wenn theoretische Konstrukte durch ihre Operationalisierung in verbreiteten Mess-

instrumenten bestimmt und dominiert werden; so entstehe laut Altmann schnell Konsens

und die theoretische Arbeit würde vernachlässigt (vgl. 2013, S 11):

Durch seine guten Reliabilitätswerte und leichte Einsetzbarkeit wurde das

Inventar so häufig eingesetzt, dass es die Definition des Konstruktes bestimm-

te. Damit geht einher, dass die Subskalen als inhaltliche Definition von Empa-

thie angesehen werden. So müsste Empathie verstanden werden als kognitives

und affektives Phänomen, das sich zusammensetzt aus Fantasy und Perspec-

tive Taking – den kognitiven IRI-Subskalen – sowie Empathic Concern und

Personal Distress – den affektiven IRI-Subskalen. (Altmann, 2013, S. 10)

Ungeachtet der kritischen Aspekte ist bei der Empathiedefinition von Davis (1980) die

Facette des Personal Distress hervorzuheben, bei der ein bedeutsamer Einfluss auf den

pseudo-empathischen Prozess vermutet wird (vgl. z. B. Kapitel 4.1.2 und 4.2.2). Personal

Distress (vgl. auch Kapitel 2.4.2), das Erleben von Unbehagen und Unwohlsein4 spielt

auch eine wichtige Rolle bei den von Lamm et al. (2007) angesprochenen Überwachungs-

mechanismen, bezeichnet als „monitoring mechanisms that keep track of the origins (self

vs. other) of the experienced feelings“ (S. 42). Eine für den Gegenstand der Arbeit sehr

nützliche prozessorientierte Definition von Empathie stammt von Carré et al.. Sie be-

schreiben drei wesentliche Komponenten der Empathie, Cognitive Empathy, Emotional

Contagion und Emotional Disconnection:

4Deutsche Übersetzung von Bischoff-Wanner (2000, S. 141).
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Indeed, a number of studies have suggested that empathy depends on three

components [...]. First, emotional contagion is thought to correspond to the

automatic replication of another person’s emotions [...]. Second, cognitive em-

pathy is defined as the ability to understand and mentalize another person’s

affects [...]. Third, emotional disconnection is seen as a regulatory factor that

involves self-protection against distress, pain, and extreme emotional impact

[...]. According to this approach, the bottom-up component of empathy would

relate to affective sharing or contagion, whereas the top-down processes, which

involve the regulation of emotions and intentional mechanisms, would modu-

late empathic experience (i.e., the cognitive empathy component of the three-

factor model) and could be regulated by emotional disconnection (i.e., the

third component of the three-factor model), which could itself correspond to

an emotional suppression [...]. The third component of empathic functioning

makes it possible to regulate emotions through the mechanism of emotional

disconnection. (Carré et al. (2013), S. 680f.)

Alle von Carré et al. (2013) genannten Komponenten der Empathie sind jeweils an unter-

schiedlichen Stellen im (pseudo-)empathischen Prozess relevant. Am wichtigsten ist jedoch

der angesprochene Prozess der Emotionsregulation, welcher die wichtigste Funktion der

Pseudo-Empathie darstellt (vgl. z. B. Kapitel 5.2.1 und 6.3). Die Regulation geschieht

nach Carré et al. durch den Prozess eines emotionalen Abkoppelns (Emotional Disconnec-

tion), der eine wesentliche Schutzfunktion vor zu starken (negativen) Emotionen erfüllt

(vgl. 2013, S. 686).

2.2.2 Operationalisierungen und Messinstrumente

Im Folgenden werden exemplarisch Messinstrumente und Forschungsparadigmen vorge-

stellt, mit denen prozess- und erlebensorientierte Empathiekonzeptionen in der bisherigen

Forschung operationalisiert wurden. Die Messung von Empathie stellt aufgrund der multi-

dimensionalen Struktur des Konstrukts ein komplexes Problem dar (Watson et al., 1984).

Jedoch hat sich eine Vielzahl verschiedener Selbstauskunftmaße etabliert, von denen der
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bereits vorgestellte Interpersonal Reactivity Index von Davis (1980) das am häufigsten

eingesetzte Verfahren darstellt (vgl. z. B. Butters, 2010). Ein umfassender Überblick über

verschiedene Messverfahren findet sich beispielsweise bei Deutsch und Madle (1975),5

Davis (1996), Spreng, McKinnon, Mar und Levine (2009) und Butters (2010).

Ein vergleichsweise neu entwickelter Selbstauskunft-Fragebogen zur Erfassung von Em-

pathie ist der Toronto Empathy Questionnaire (TEQ; Spreng et al., 2009). Das Besondere

an diesem Verfahren ist, dass er von den Autor/innen faktorenanalytisch aus verschie-

denen häufig eingesetzten Messverfahren erstellt wurde (darunter beispielsweise auch der

IRI von Davis, 1980). Der TEQ stellt ein multidimensionales Verfahren dar, das über die

Messung des reinen empathischen Prozesses hinausgeht und auch prosoziales Verhalten

einschließt (vgl. auch Kapitel 2.4.3).

Ein Forschungsparadigma, welches sich im weiteren Sinne mit dem korrekten Erkennen

des (emotionalen) Zustands der anderen Person befasst, ist das Paradigma der Akkuratheit

(Empathic Accuracy ; vgl. z. B. Ickes, 1993; Zaki, Bolger & Ochsner, 2008; Rollings, Cuper-

man & Ickes, 2011; Blanke, Rauers & Riediger, 2015). Eingeführt wurde der Begriff der

Empathic Accuracy erstmals von Ickes, Stinson, Bissonnette und Garcia (1990; vgl. Zaki

et al., 2008). Charakteristisch für dieses Forschungsparadigma ist die Videoaufzeichnung

einer Interaktion zwischen zwei Personen, die im Anschluss für die verschiedenen Sequen-

zen des Videos selbst ihre eigenen Gefühle in der Sequenz angeben sollen. Im Anschluss

erhält der Interaktionspartner die Aufgabe, die Gefühle des jeweils anderen korrekt zu

erkennen, woraus eine Übereinstimmung berechnet wird (vgl. Rollings et al., 2011 für eine

Beschreibung verschiedener Paradigmen innerhalb der Empathic Accuracy-Forschung).

Verschiedene Empathiedefinitionen beinhalten die (korrekte) Wahrnehmung der Emotion

der anderen Person (vgl. z. B. Rogers, 1959; Layton & Wykle, 1990). So wird beispiels-

weise bei Jackson (1984) emotionale Sensibilität als Subkomponente von Empathie auf-

gefasst, die als die Fähigkeit definiert ist, emotionale Kommunikation zu erkennen und zu

entschlüsseln (vgl. S. 107). Neben dem Paradigma empathischer Akkuratheit stehen zur

Operationalisierung dieses Aspekts auch objektive Testverfahren zur Emotionserkennung

5Diese Arbeit bietet eine umfangreiche Katalogisierung entsprechend älterer Messverfahren bis zum
damaligen Publikationsjahr.
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zur Verfügung, wie beispielsweise der Geneva Emotion Recognition Test (GERT; Schlegel,

Grandjean & Scherer, 2014).

2.3 Kommunikationsorientierte Perspektiven auf

Empathie

Im Unterschied zu prozessorientierten Perspektiven auf Empathie, die sich rein auf das

innere Erleben und die inneren Prozesse des Empathie empfindenden Person fokussieren,

gehen kommunikationsorientierte Perspektiven über diese inneren Prozesse hinaus und

betrachten Empathie in verbaler und nonverbaler Kommunikation (vgl. hierzu auch Ab-

bildung 2). Denkt man den empathischen Prozess weiter, so endet dieser für den Empathie-

Empfinder eben nicht an der Stelle, an der die Emotion der anderen Person geteilt sowie

die Situation und der affektive Zustand kognitiv nachvollzogen wurde. Es folgt, dass die

empfundene Empathie gegenüber der anderen Person in irgendeiner Form geäußert wird

(vgl. z. B. Rogers, 1959; Barrett-Lennard, 1981; LaMonica, 1981; Gallop et al., 1990; Lay-

ton & Wykle, 1990; Miller, Hedrick & Orlofsky, 1991, Adriaansen et al., 2008; vgl. Kapitel

3.2 zum Empathie-Prozessmodell von Altmann & Roth, 2013; vgl. auch Kapitel 4.1).

Für das Äußern – oder auch das Signalisieren – von Empathie finden sich in der Literatur

verschiedene Begriffe, welche diese Äußerung explizit benennen, beispielsweise Response

Empathy (Elliott et al., 1982), Expressed Empathy (Barrett-Lennard, 1981; Adriaansen

et al., 2008), Behavioral Empathy (Jackson, 1984) und Kommunikative Empathie (Bischoff-

Wanner, 2002). Die integrative Empathiedefinition der vorliegende Arbeit orientiert sich

am Begriff der Expressed Empathy von Barrett-Lennard (1981), der den interaktionellen

Teilbereich beschreibt. Um zu verdeutlichen, dass Empathie im Rahmen einer Kommuni-

kationssituation betrachtet wird (vgl. Altmann, 2013, S. 18f. zur Empathischen Episode;

vgl. auch Kapitel 3.2), geht eine kommunikationsorientierte Perspektive in die Empathie-

definition mit ein (vgl. auch Bischoff-Wanner, 2002).

Der Einbezug der empathischen Äußerung findet sich häufig in der Anwendungsforschung,

beispielsweise bei der Untersuchung der Kommunikation von Pflegekraft und Patient/in
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(z. B. Gallop et al., 1990; Olson, 1995; Adriaansen et al., 2008; Altmann & Roth, 2014)

oder in der Paarkommunikation (z. B. Cano et al., 2008).

2.3.1 Definitionen und Modelle

Den Ausgangspunkt für kommunikationsorientierte Perspektiven auf Empathie bilden die

Arbeiten zur therapeutischen Beziehung von Rogers (z. B. 1957, 1959; vgl. auch Kapitel

2.1). Sie bilden wiederum die Basis für zahlreiche weitere Forschungsarbeiten sowie die

Entwicklung von Messinstrumenten (vgl. Jacobs & Williams, 1983).

Rogers (1957) Konzeption von Empathie umfasst das Verstehen und Nachempfinden von

Situation und Gefühlen des Klienten oder der Klientin unter unbedingter Beibehaltung

der sogenannten „‚as if‘ quality“ (vgl. auch Rogers, 1959, S. 210):

The fifth condition [of therapeutic change] is that the therapist is expe-

riencing an accurate, empathic understanding of the client’s awareness of his

own experience. To sense the client’s private world as if it were your own,

but without ever losing the ‚as if‘ quality – this is empathy, and this seems

essential to therapy. To sense the client’s anger, fear, or confusion as if it were

your own, yet without your own anger, fear, or confusion getting bound up in

it, is the condition we are endeavoring to describe. (Rogers, 1957, S. 99)

Darüber hinaus schließt Rogers jedoch auch explizit die Kommunikation des empathischen

Verstehens ein: „Usually the empathic understanding is to some degree expressed verbally,

as well as experienced“ (1959, S. 213; vgl. auch Layton & Wykle, 1990). Die Idee, dass das

Äußern und Signalisieren von Empathie unbedingt einzuschließen ist, wird von einer Viel-

zahl an Forschenden geteilt (vgl. z. B. Rogers, 1957; Rogers, 1959; Truax, 1961; Carkhuff,

1969; Lee, Zingle, Patterson, Ivey & Haase, 1976; Barrett-Lennard, 1981; Kunst-Wilson,

Carpenter, Poser, Venohr & Kushner, 1981; LaMonica, 1981; Elliott et al., 1982; Burle-

son, 1983; Jackson, 1984; Gallop et al., 1990; Layton & Wykle, 1990; Miller et al., 1991;

Nightingale et al., 1991; Olson, 1995; Bischoff-Wanner, 2002; Fruzzetti & Iverson, 2004;

Adriaansen et al., 2008; Cano et al., 2008; Ellison et al., 2008; Carré et al., 2013; Altmann

& Roth, 2013; Altmann, 2013; Altmann & Roth, 2014; Schönefeld & Roth, 2016).
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Weiterhin soll in der vorliegenden Arbeit das Äußern und Signalisieren von Empathie auf

eine unmittelbare, kommunikative Reaktion eingegrenzt werden; darüber hinausgehendes

Verhalten, wie beispielsweise Helfen und andere prosoziale Handlungen sind in der Defini-

tion nicht eingeschlossen (vgl. Kapitel 2.4.3).6 Hierzu zeigt Bischoff-Wanner eine hilfreiche

Kategorisierung auf, in der sie die „kommunikative Perspektive“ von einer „motivationa-

le[n] Perspektive“ unterscheidet (2002, S. 106; vgl. Kapitel 2.1).

Bischoff-Wanner (2002) weist auf die Betonung der kommunikativen Perspektive insbe-

sondere in der klientenzentrierten Psychotherapie hin (Rogers, 1983), jedoch nehmen auch

neuere Ansätze diese Perspektive ein, die teils einen anderen theoretischen Hintergrund

aufweisen (z. B. Cano et al., 2008, vgl. auch Kapitel 2.1; Carré et al., 2013; Altmann,

2013; Altmann & Roth, 2014). Beispielhaft für theoretische Ansätze, welche die empathi-

sche Äußerung im Interaktionskontext berücksichtigen, wird im Folgenden das zyklische

Empathiemodell von Barrett-Lennard (1981) vorgestellt (vgl. auch Altmann, 2013, S. 14).

Im Empathiemodell The Empathy Cycle von Barrett-Lennard (1981) wird Empathie als

zyklischer Prozess zwischen zwei Interaktionspartnern aufgefasst und die empathische

Äußerung explizit in der Phase Expressed Empathy modelliert. Dabei nennt Barrett-

Lennard die Arbeiten von Rogers (1957, 1959) als seine direkte Inspiration. In seinem

Modell definiert er drei Kernelemente, den inneren Prozess des Verstehens und Mit-

schwingens, die Äußerung von Empathie und das Empfangen von Empathie, welche er

als aufeinander folgende Phasen konzipiert:

Phase 1. The inner process of empathic listening, resonation and personal

understanding. Phase 2. Communicated or (more accurately) expressed em-

pathic understanding (expressed because communicated tends to imply some-

thing both sent and received). Phase 3. Received empathy, or empathy based

on the experience of the person empathized with. (Barrett-Lennard, 1981, S.

94f.)

6Hierin unterscheidet sich die Konzeption der vorliegenden Arbeit vom Modell von Davis (1996),
da in diesen unter den interpersonalen Outcomes insbesondere Hilfeverhalten, aggressives Verhalten und
Sozialverhalten verstanden wird, welche explizit nicht Teil der zugrunde gelegten Arbeitsdefinition von
Empathie sind.
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Der explizite Einschluss der zweiten Phase, „expressed empathic understanding“ ist für

die vorliegende Arbeit von zentraler Bedeutung (Barrett-Lennard, 1981, S. 95). Der Autor

verweist bei dieser Phase ebenfalls darauf, dass es zunächst um den reinen Ausdruck von

Empathie durch den Empathie-Empfinder gehen soll, dabei sei es nachgeordnet, ob die

empathische Äußerung bei der anderen Person auch als solche wahrgenommen würde. Dies

entspricht dem Fokus der vorliegenden Arbeit auf diejenige Person, die Empathie empfin-

det und äußert, während die wahrgenommene Empathie durch das Gegenüber nachrangig

ist.

Ein weiterer sehr ähnlicher Ansatz wie der von Barrett-Lennard (1981) findet sich bei

Adriaansen et al., 2008, die den Ansatz auf den Pflegekontext übertragen. Sie definieren

drei Phasen des empathischen Prozesses: „1. the inner process of empathetic listening and

understanding of another individual (engagement and nurse perception); 2. the commu-

nication with the patient during which empathetic understanding is expressed (expressed

empathy and matching of experiences); and 3. the perception of the patient concerning

what the other is expressing; the patient continues or discontinues the communication

based on this perception (perceived empathy)“ (S. 316). Der in Phase 3 beschriebene

Aspekt des Kommunikationsabbruchs spielt auch bei der Pseudo-Empathie eine entschei-

dende Rolle (vgl. Kapitel 4.1.4).

2.3.2 Operationalisierungen und Messinstrumente

In einer Vielzahl von Forschungsarbeiten werden Kriterien formuliert, die zur Bestim-

mung einer empathischen (oder auch nicht-empathischen) Äußerung verwendet werden

(vgl. z. B. Truax, 1961; Carkhuff, 1969; Lee et al., 1976; Elliott et al., 1982; Burleson,

1983; Gallop et al., 1990; Layton & Wykle, 1990; Miller et al., 1991; Fruzzetti & Iver-

son, 2004; Adriaansen et al., 2008; Cano et al., 2008; Ellison et al., 2008; Altmann, 2013;

Altmann & Roth, 2014; Palenga & Schönefeld, 2015). Die jeweils verwendeten Kriterien

stellen Operationalisierungen von Empathie dar. In der vorliegenden Arbeit werden Kri-

terien genutzt, sowohl um eine empathische als auch eine pseudo-empathische Äußerung

zu bestimmen und diese voneinander abzugrenzen (vgl. auch Kapitel 8.1.1 für eine kri-
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tische Betrachtung inhaltlicher Merkmale). Für die Entwicklung von Messinstrumenten

zur Untersuchung (pseudo-)empathischer Äußerungen ist außerdem die Vorgehensweise

bei vignettenbasierten Testverfahren von Interesse, von denen einige Verfahren beispiel-

haft vorgestellt werden. Es erfolgt eine kurze Übersicht über bisherigen Studien, die em-

pathische und unempathische Äußerungen in fiktiven und realen Interaktionskontexten

untersucht haben.

Operationalisierungen von Empathie in bisherigen Studien Bisherige Instru-

mente zur Messung empathischer Äußerungen lassen sich grob einteilen in (1) Codier-

verfahren, bei denen die Person anhand einer aufgezeichneten Interaktionssituation nach

bestimmten Kriterien bewertet wird, und (2) Vignettentests, bei denen die Person auf eine

(reale oder fiktive) Situationsbeschreibung reagieren soll.

(1) Codierverfahren finden sich bereits in den Arbeiten von Rogers (vgl. z. B. 1957), der

vorschlägt, dass man zur Erfassung von Empathie die Äußerungen von Therapeut/innen in

aufgezeichneten Interviewsegmenten untersuchen sollte. Nach Jacobs und Williams (1983)

geht eine Vielzahl von Codierverfahren für Empathie in der Interaktion zwischen Thera-

peut/in und Klient/in auf die Empathiedefinition von Rogers zurück (vgl. Kapitel 2.2).

Als am häufigsten verwendete Verfahren nennen die Autoren die Instrumente von Truax

(1961) und Carkhuff (1969). Im Folgenden werden ausgewählte Codierverfahren skizziert,

deren verwendete Kriterien für die vorliegende Arbeit von Bedeutung sind.

Eine weitere auf Rogers’ Empathiekonzeption basierende Skala stammt von Elliott et al.

(1982) und nutzt für das Kategoriensystem das zyklische Empathiemodell von Barrett-

Lennard (1981; vgl. Kapitel 2.3.1 ). Kategorien dieser Skala sind beispielsweise „Intention

to enter client’s frame of reference“ und „Impact (facilitation vs. blocking, distraction“

(Elliott et al., 1982, S. 381). Die Kategorie Intention to enter client’s frame of reference

wird beschrieben mit „Does the counselor try to perceive the world as it appears to the

client (e.g., by gathering information about the client’s experiences and feelings)?“; die

Kategorie Impact beschreiben Elliott et al. (1982) wie folgt: „Does the response facilitate

the client’s exploring further or bringing up new material, or does it block or distract the

client?“ (S. 381). Bewertet wurde das Ausmaß, in dem dieses Verhalten gezeigt wurde. All
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diese genannten Komponenten können der Validierung der Äußerung der anderen Person

dienen und den Kommunikationsfluss aufrecht erhalten. Dies entspricht den Kriterien

einer empathischen Äußerung in der vorliegenden Arbeit.

(2) Die Vignettentests fallen nach der Kategorisierung von Deutsch und Madle (1975) un-

ter die „situational measures“ (S. 273), bei denen Empathie in Form eines Statements als

Reaktion auf den affektiven Zustand einer anderen Person gemessen wird. Dabei werden

die Antworten entweder frei formuliert und anschließend codiert, wie beispielsweise bei

der Staff-Patient-Interaction-Scale (SPIRS) von Gallop et al. (1990; vgl. auch Adriaansen

et al., 2008), oder es sind Antwortmöglichkeiten vorgegeben, wie zum Beispiel bei Nightin-

gale et al. (1991). Diese Art der Verfahren findet sich häufig im Anwendungskontext, die

genannten Beispiele stammen aus dem Forschungsfeld der Kommunikation zwischen Pa-

tient/innen und Krankenhauspersonal. Die Bewertungskriterien von Gallop et al. (1990)

sind für die vorliegende Arbeit von besonderem Interesse. Die Autor/innen unterscheiden

drei Kategorien, „No care“, „Solution“ und „Affect, involve“ (S. 12). Die ersten beiden

Kategorien lassen sich dabei treffend auf pseudo-empathische Äußerungen anwenden, wie

beispielsweise floskelhaftes Antworten oder das Anbieten einer Lösung (vgl. Kapitel 4.1.4).

Die Codierhinweise der dritten Kategorie enthalten hingegen Elemente, die mit den Kri-

terien einer empathischen Äußerung im Einklang stehen, wie die Bezugnahme auf die

Gefühle der Patient/innen.

Beim Helpful Response Questionnaire von Miller et al. (1991) werden die Antworten

auf sechs Vignetten in Form von Situationsbeschreibungen danach kategorisiert, ob sie

beispielsweise aktiv den Kommunikationsfluss unterbrechen, eine Spiegelung des Gesag-

ten darstellen, oder ob Gefühle der anderen Person benannt werden. Äußerungen, die

den Kommunikationsfluss stören können, werden anschaulich als „Roadblocks“ bezeichnet

(Miller et al., 1991; S. 445). Die konkrete Form, welche diese Roadblocks annehmen können

(beschrieben bei Miller & Jackson, 1985), entspricht einer typischen pseudo-empathischen

Äußerung, wie beispielsweise einer Invalidierung durch Beschwichtigen.

(Pseudo-)empathische Äußerungen in der vorliegenden Arbeit In den vorge-

stellten Verfahren sind bereits mehrere Kriterien enthalten, die für die Unterscheidung
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von empathischen und pseudo-empathischen Äußerungen verwendet werden können. Im

Folgenden wird skizziert, wie eine (pseudo-)empathische Äußerung in der vorliegenden

Arbeit bestimmt wird.

In ihrer Beschreibung empathischen Verhaltens heißt es bei Altmann und Roth (2013):

„One interactional purpose of empathic behavior is to act and communicate in such a way

that the other person feels understood“ (S. 172). Wie an den verschiedenen Kriterien für

eine empathische Äußerung deutlich wird, kann dies auf unterschiedliche Weise erfolgen.

Ein Merkmal, was sich jedoch in mehreren Kategoriensystemen findet, ist der Bezug auf

die Gefühle der anderen Person, um empathisches Verstehen zu signalisieren. Dies ist ein

Kernelement der Gewaltfreien Kommunikation (GfK; z. B. Rosenberg, 2008; vgl. auch

Altmann, 2013; Altmann & Roth, 2014), deren Anwendung eine Variante darstellt, wie

empathische Kommunikation operationalisiert werden kann.

Die GfK wird meist in einem Atemzug mit ihrem Begründer Marshall B. Rosenberg (1934–

2015) genannt, mit dem sie bis heute eng verbunden ist (vgl. Altmann & Roth, 2014, S.

69). Rosenberg selbst war Rogers’ Schüler und ist von dessen Werk ebenso geprägt und

beeinflusst wie auch weite Teile der Empathieforschung (vgl. z. B. Barrett-Lennard, 1981;

vgl. auch Kapitel 2.1). Folgt man den Prinzipien der GfK, so gibt es eindeutige Elemente

im empathischen Kontakt, mit denen Empathie und Verständnis signalisiert werden kön-

nen, beispielsweise durch das Ansprechen von Gefühlen und Bedürfnissen des Gegenübers,

und gegebenenfalls auch die Äußerung eigener Gefühle als Reaktion auf die emotionale

Situation des anderen, wodurch das eigene Mitfühlen ausgedrückt werden kann.7

Die zentrale Funktion einer empathischen Äußerung besteht demnach darin, auf die andere

Person validierend zu reagieren und ihr Anerkennung ihrer emotionalen Situation entge-

genzubringen. Validation und Acknowledgement sind Kriterien für empathische Äußer-

ungen, die auch in anderen Studien Verwendung finden. Cano et al. (2008) definieren im

Rahmen des Validation and Invalidation Behavior Coding System (VIBCS) Validierung

als eine empathische Antwort und invalidierende Äußerungen als nicht empathisch (vgl.

7Von Altmann und Roth (2014) wurde ein Trainingsmanual entwickelt, um die GfK an Angehörige so-
zialer Berufe zu vermitteln, im Manual ist eine detaillierte Beschreibung der GfK im Anwendungskontext
einsehbar (vgl. auch Rosenberg, 2008; Altmann, 2013).
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S. 678). Dabei stützen sich die Autor/innen auf die Kriterien von Fruzzetti und Iver-

son (2004), die eine umfangreiche und verhaltensnahe Beschreibung von validierenden

und invalidierenden Äußerungen bereitstellen. Cano et al. (2008) weisen zudem auf die

Verbindung von Validierung und Verstehen hin: „Validation consists of empathic respon-

ses to a partner’s emotional expressions and can include reflective statements and ques-

tions designed to fully understand the thoughts and feelings of the partner“ (S. 679). Den

Aspekt des Acknowledgement schließen beispielweise Ellison et al. (2008) in ihre Opera-

tionalisierung von Empathie mit ein, die sie in der Anwendungsforschung im Bereich der

Patient/innenkommunikation verwenden. Ihre Kriterien lassen zudem Nähe zur GfK er-

kennen. In einem ersten Schritt wird Empathie beschrieben als „Acknowledgement and

response to the patient’s perspective and concerns; demonstration of caring behavior“; dies

wird beispielsweise weiter aufgeschlüsselt in folgende konkrete Verhaltensweisen: „Verbally

acknowledges patient’s pain/complaint immediately“, „Verbally acknowledge the patient’s

nonverbal gestures“, „Verbally reassures the patient/family“, und „Verbalizes under-

standing of patient/family’s perspective on illness during care“ (Ellison et al., 2008, S.

e232). Weiterhin kann empathisches Verstehen dadurch signalisiert werden, dass man sich

rückversichert und abgleicht, ob man die andere Person auch richtig verstanden hat (vgl.

z. B. Barrett-Lennard, 1981; Altmann, 2013; Altmann & Roth, 2014).

Neben den konkreten Beschreibungen einer empathischen Äußerung werden Kriterien für

unempathische beziehungsweise pseudo-empathische Äußerungen benötigt (vgl. auch Ka-

pitel 4.2.1), wie beispielsweise mangelnde Anerkennung und Invalidierung (vgl. z. B. Cano

et al., 2008). Weitere Kriterien für unempathische Äußerungen finden sich bei Burleson

(1983), der Formen des Trosts untersucht. Verschiedene „comforting strategies“ (Burleson,

1983, S. 295) wurden codiert, die sich in empathisches und nicht-empathisches Verhalten

aufteilen lassen (vgl. auch Applegate, 1980). Zwar verwendet Burleson (1983) in seiner

Studie die Begriffe „comforting strategies“ oder „comforting performance“ (S. 296; Her-

vorhebungen durch die Verfasserin), jedoch zeigt die genaue Betrachtung der Kriterien

eine deutliche Nähe zu Kriterien für eine empathische Äußerung in anderen Studien, wie

beispielsweise die Bezugnahme auf Emotionen. Die Kriterien für eine niedrige „comforting

performance“ lassen sich zusammenfassen als mangelnde Anerkennung der emotionalen
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Situation des anderen, beispielsweise „denying the legitimacy of [...] the other’s feelings“ (S.

299). Das Kriterium der mangelnden Anerkennung wird in der vorliegenden Arbeit auch

auf die Pseudo-Empathie angewandt.

Zusammenfassend zeigt die Betrachtung verschiedener Operationalisierungen von Em-

pathie einen Konsens in der Forschung, dass es sich bei Äußerungen, die Anerkennung

signalisieren oder Gefühle der anderen Person ansprechen, um empathische Reaktionen

handelt. Invalidierung und mangelnde Anerkennung gelten hingegen als Kennzeichen einer

unempathischen Reaktion. Eine Möglichkeit, um empathisches Verstehen gegenüber der

anderen Person zu äußern, bietet das kommunikative Vorgehen in der GfK (vgl. auch

Altmann & Roth, 2014).

2.4 Verwandte Konstrukte und ihre Abgrenzung

In der Literatur wird eine Vielzahl an Konstrukten diskutiert, die mit der Empathie ver-

wandt sind; manche werden als Subfacette von Empathie aufgefasst, wie beispielsweise

Emotional Contagion (z. B. Carré et al., 2013). Andere werden klar von Empathie abge-

grenzt, wie zum Beispiel Mitgefühl („sympathy“; Bischoff-Wanner, 2002, S. 136); Kanske,

Böckler, Trautwein, Lesemann und Singer (2016) grenzen Empathie von der Theory of

Mind ab, indem sie die die Konstrukte „empathizing“ und „mentalizing“ unterscheiden

(S. 1390; vgl. z. B. auch Bischof-Köhler, 2009); ähnlich dazu ist auch die Abgrenzung

von Empathie und Perspektivenübernahme von Steins und Wicklund (1993), die sowohl

theoretisch diskutiert als auch anhand eigener empirischer Studien belegt wird (vgl. auch

Steins, 1998; Steins, 2016). Die Arbeiten von Deutsch und Madle (1975) und Bischoff-

Wanner (2002) bieten einen umfassenden Überblick über die Abgrenzung verschiedener

Konstrukte (vgl. auch Palenga & Schönefeld, 2015).

Für die vorliegende Arbeit ist die Erläuterung des Zusammenhangs zwischen Empathie

und den folgenden Konstrukten relevant: Emotional Contagion, Selbst-Andere-Differenzie-

rung, Distress und Hilfeverhalten. Diese Konstrukte werden mit Blick auf ihre Bedeutung

für die Modellierung der Pseudo-Empathie kurz skizziert.
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2.4.1 Emotional Contagion und Selbst-Andere-Differenzierung

Die beiden Konstrukte Emotional Contagion8 (z. B. Hatfield & Rapson, 2000) und Selbst-

Andere-Differenzierung (z. B. Lamm et al., 2007) sind eng miteinander verwoben. Selbst-

Andere-Differenzierung stellt eine Voraussetzung dafür dar, um Empathie von Emotio-

nal Contagion abzugrenzen (vgl. z. B. Altmann, 2013; Altmann & Roth, 2014; Bischoff-

Wanner, 2002; Coplan, 2011).

Emotional Contagion Unter Emotional Contagion wird die Übertragung des Gefühls-

zustands einer Person auf eine andere Person verstanden (vgl. Bischoff-Wanner, 2002).

Bischof-Köhler (2009) beschreibt, dass hierbei der Beobachter vom Gefühl einer ande-

ren Person ergriffen wird, diese Art der Ansteckung finde sich beispielsweise auch beim

Gähnen, Lachen, Weinen oder einer Massenpanik (vgl. S. 53). Typische Items, mit denen

Emotional Contagion erfasst wird, sind beispielsweise „If someone I’m talking with begins

to cry, I get teary-eyed “ (Doherty, 1997, S. 136) oder „I tend to feel scared when I am

with friends who are afraid “ (Carré et al., 2013, S. 690).

Die Notwendigkeit, Empathie von Emotional Contagion abzugrenzen, wird bei verschiede-

nen Autor/innen betont (vgl. z. B. Altmann, 2013; Bischof-Köhler, 2009; Bischoff-Wanner,

2002; Coplan, 2011). Nach Bischof-Köhler (2009) werde beispielsweise bei Empathie im

Unterschied zu Emotional Contagion „eine klare Grenze zwischen dem eigenen und frem-

den Erleben gezogen“ (S. 52), was ebenfalls auf die Rolle der Selbst-Andere-Differenzierung

verweist. Weiterhin heißt es bei Bischof-Köhler, dass die Person vom Gefühl einer anderen

Person ergriffen werde, „ohne sich aber bewusst zu sein, dass die mitempfundene Emoti-

on ihren Ursprung in der anderen Person hat“ (2009, S. 53), was ebenfalls die fehlende

Selbst-Andere-Differenzierung thematisiert. Es wird außerdem davon ausgegangen, dass es

sich bei Emotional Contagion um einen nicht bewussten, automatischen Prozess handelt

(Decety & Jackson, 2004; Bischoff-Wanner, 2002; Carré et al., 2013). Ergänzend betont

Bischoff-Wanner zudem die Unfreiwilligkeit dieses Prozesses (vgl. 2002, S. 139; vgl. auch

Kapitel 4.1.1).

8Beispielsweise bei Bischoff-Wanner (2002) mit „Gefühlsansteckung“ übersetzt (S. 106); vgl. auch
Altmann, 2013 (S. 6).
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Der strikten Abgrenzung von Empathie und Emotional Contagion stehen jedoch Kon-

zeptionen von Empathie gegenüber, die auf die entscheidende Rolle von Sharing im em-

pathischen Prozess, dem Teilen der Gefühle der anderen Person verweisen (Mehrabian &

Epstein, 1972; Burleson, 1983; Lamm et al., 2007; Carré et al., 2013; vgl. auch Kapitel 2.2).

Sharing wird in diesen Konzeptionen als wesentlicher Bestandteil der Empathie aufgefasst.

Für ein tiefergehendes Verständnis der empathischen Prozesse scheint es ratsam, Sharing

und Emotional Contagion voneinander abzugrenzen (beschrieben in Kapitel 4.1.3.1).

Als Arbeitsdefinition wird angenommen, dass es sich bei Emotional Contagion um einen

notwendigen Teilprozess von Empathie handelt, der jedoch nicht mit Empathie gleich-

gesetzt werden kann. Um Emotional Contagion von Empathie abzugrenzen, wird das

Konzept der Selbst-Andere-Differenzierung benötigt.

Selbst-Andere-Differenzierung Bei der Selbst-Andere-Differenzierung handelt es sich

um die Fähigkeit, zwischen eigenen Gefühlen und den Gefühlen einer anderen Person zu

unterscheiden und dabei präsent zu haben, dass die Emotionen des anderen nicht die

eigenen sind (vgl. z. B. Altmann, Schönefeld & Roth, 2015a; Atkins, 2013; Lamm et al.,

2007; Decety & Jackson, 2004; Lang-Takac & Osterweil, 1992; Corcoran, 1982; vgl. Alt-

mann, 2013 für eine ausführliche Darstellung). Diese Fähigkeit spielt eine zentrale Rolle

im empathischen Prozess und setzt ein gewisses Maß an Selbstaufmerksamkeit voraus (vgl.

z. B. Duval & Wicklund, 1972; Wicklund, 1975; vgl. auch Steins, 1998), die dazu befähigt,

sich selbst und die eigenen Empfindungen zu beobachten. Bereits Rogers weist darauf

hin, dass die „‚as if‘ quality“ nicht verlorengehen dürfe (1975, S. 99); man solle beispiels-

weise die Angst des anderen miterleben, als wäre sie die eigene, aber niemals als eigene

Angst empfinden (vgl. Deutsch & Madle, 1975; Barrett-Lennard, 1981; Bischoff-Wanner,

2002; Coplan, 2011; vgl. auch Kapitel 2.3.1). Von vielen Forschenden wird daher die Fä-

higkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung als notwendiger Teil von Empathie betrachtet,

beispielsweise von Deutsch und Madle (1975; vgl. auch Kapitel 2.2). Die Autor/innen

beschreiben, dass man sich die Gefühle der anderen Person zum besseren Verständnis nur

„ausleihe“ (vgl. S. 271), dafür sei Selbst-Andere-Differenzierung jedoch Voraussetzung.

Altmann et al. (2015a) weisen darauf hin, dass Selbst-Andere-Differenzierung als Voraus-
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setzung für Empathie oftmals als gegeben verstanden werde, obwohl eine Betrachtung als

veränderbare Variable angebrachter sei (vgl. S. 1894). Anstelle von einer gegebenen Vor-

aussetzung wird vielmehr davon ausgegangen, dass die (variable) Ausprägung der Fähig-

keit zur Selbst-Andere-Differenzierung den empathischen Prozess beeinflusst – und somit

auch die Entstehung einer empathischen oder pseudo-empathischen Äußerung mitbedin-

gen kann. Altmann et al. konnten in einer Studie zeigen, dass das Ausmaß der beruflichen

Belastung durch die Selbst-Andere-Differenzierung mediiert wird.

In der von Corcoran (1982) entwickelten Maintenance of Emotional Separation Scale (vgl.

auch Lang-Takac & Osterweil, 1992) wird die Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung

mit Items erfasst, die sowohl den Zustand des Nicht-Differenzierens als auch die Folgen

dieses Prozesses zum Inhalt haben, beispielsweise „I often get so emotionally involved with

my friends’ problems that I lose sight of my own feelings“ oder „I usally take the problems

of others home with me“ (Corcoran, 1982, S. 66).

Die Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung wird als notwendiger Bestandteil von

Empathie aufgefasst. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass es sich bei fehlender oder

mangelnder Selbst-Andere-Differenzierung um einen anderen Prozess als einen empathi-

schen Prozess handelt. Selbst-Andere-Differenzierung wird daher als ein zentraler Ein-

flussfaktor auf die Pseudo-Empathie diskutiert (vgl. Kapitel 5.3.1; vgl. auch Schönefeld

& Roth, 2016). Es wird angenommen, dass bei mangelnder Selbst-Andere-Differenzierung

negative Emotionen der anderen Person eine Überforderung darstellen und an dieser Stel-

le Schutzmechanismen greifen müssen (vgl. z. B. Carré et al., 2013; vgl. Kapitel 5.2.1);

es kommt zum Empfinden von Distress (vgl. Lamm et al., 2007; vgl. auch Batson et al.,

1987).

2.4.2 Distress

Mit ihrer Abgrenzung von Empathie und Distress haben Batson et al. (1987) ein empirisch

überprüftes Modell entwickelt, welches in der Empathieforschung als sehr einflussreich

angesehen wird (Davis, 1996; vgl. Carré et al., 2013; Lamm et al., 2007; Altmann, 2013;

vgl. auch Kapitel 2.2). Distress, oder „Persönliches Unbehagen“ (Bischoff-Wanner, 2002,
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S. 141) stellt nach Batson et al. (1987) eine mögliche emotionale Reaktion darauf dar,

wenn man Zeuge einer anderen Person in Not wird; Empathie wird als eine zweite mög-

liche Reaktion auf die Wahrnehmung einer anderen Person in einer Notlage gesehen. Im

Unterschied zu Empathie, welche Batson et al. mit Gefühlen wie „compassionate“ oder

„warm“ beschreiben, ist Distress gekennzeichnet durch Empfindungen wie „alarmed“, „up-

set“ oder „troubled“ (1987, S. 19). Die Autor/innen stellen hierfür empirische Belege vor,

dass es sich bei Empathie und Distress um qualitativ unterschiedliche Empfindungen han-

delt. Diese zwei emotionalen Reaktionen werden als selbstbezogen (Empathie) und auf den

anderen bezogen (Distress) unterschieden (vgl. hierzu auch Altmann, 2013).

Nach Batson et al. (1987) führen Empathie und Distress zu unterschiedlichen Motivatio-

nen, auch wenn beide auf der Handlungsebene das gleiche Ergebnis haben können, wie

beispielsweise der anderen Person zu helfen. Nach Sicht der Autor/innen führe Empathie

zu einer altruistischen Motivation, die andere Person von ihren negativen Gefühlen zu

befreien, Distress hingegen führe zu einer egoistischen Motivation, die aversiven Empfin-

dungen bei sich selbst zu beenden oder zu reduzieren. Die Aversivität der durch Distress

ausgelösten emotionalen Reaktion wird unterstrichen durch die Bezeichnung von Batson

et al. (1987) als „empathic pain“ für das stellvertretend empfundene emotionale Arousal

(S. 23). Die Autor/innen fassen die beiden unterschiedlichen Pfade von Distress und Em-

pathie in einem Modell zusammen (Batson et al., 1987, S. 25), welches aufzeigt, dass un-

abhängig davon, welche Motivation ausgelöst wird, am Ende das gleiche Verhalten stehen

kann, wie beispielsweise Hilfeverhalten. Im Falle von Distress, so nehmen die Autor/innen

an, wird der anderen Person geholfen, damit die eigene negative Emotion reduziert wird,

vermittelt darüber, dass es der anderen Person besser geht.

Um die beiden unterschiedlichen Motivationen des Hilfeverhaltens zu unterscheiden, stel-

len Batson et al. ein Untersuchungsparadigma vor, in dem neben dem Helfen auch das

Vermeiden oder Verlassen der Situation als Handlungsalternative im Sinne eines „psycho-

logical escape“ zur Verfügung steht (1987, S. 32). Die Annahme ist hierbei, dass unter

egoistischer Motivation das Ziel der eigenen Emotionsregulation auf zwei Wegen erreicht

werden kann: durch Helfen der anderen Person und durch das Verlassen der Situation,

so dass man das Leid der anderen Person nicht länger mit ansehen muss. Das altruisti-
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sche Ziel, die negative Emotion bei der anderen Person zu reduzieren, sei hingegen nur

durch Helfen möglich (vgl. Batson et al., 1987, S. 32). Sobald Helfen mit gewissen Kosten

verbunden ist, leiten Batson et al. daraus die Hypothese ab, dass Helfen aus egoistischer

Motivation dann wahrscheinlicher ist, wenn es sehr schwer ist, der Situation zu entgehen

– nicht aber, wenn es sehr einfach ist, die Situation zu verlassen. Helfen aus altruistischer

Motivation sei dahingegen daran zu erkennen, dass es mit gleicher Wahrscheinlichkeit

auftritt, unabhängig davon, wie einfach es wäre die Situation zu verlassen, da das altrui-

stische Ziel mit dem Verlassen der Situation nicht erreicht werden kann. Die Autor/innen

bestätigen diese Annahme in mehreren Studien, in denen die Möglichkeit, der Situation

zu entgehen, experimentell manipuliert wurde.

Zusammenfassend stellt Distress nach Batson et al. (1987) eine emotionale Reaktion auf

das Leiden einer anderen Person dar, welche wiederum die egoistische Motivation zur

Konsequenz hat, den eigenen aversiven Erregungszustand zu reduzieren (vgl. S. 19). Aus

Empathie entstehe die altruistische Motivation, die Not des anderen zu reduzieren, aus

Distress hingegen die egoistische Motivation, das eigene empfundene Unbehagen zu re-

duzieren. Beides könne beispielsweise durch Helfen erreicht werden. Für die vorliegende

Arbeit liegt eine wichtige theoretische Unterscheidung darin, dass Empathie als auf die an-

dere Person bezogen verstanden wird, wohingegen die durch Distress ausgelösten Prozesse

selbstbezogen sind. Dies wird ebenfalls für die Pseudo-Empathie angenommen.

2.4.3 Hilfeverhalten

Hilfeverhalten oder auch „Hilfehandeln“ (Bischoff-Wanner, 2002, S. 122) soll vom Em-

pathieverständnis der vorliegenden Arbeit abgegrenzt werden, um zu verdeutlichen, dass

dieses nicht Teil der empathischen Reaktion ist, wie sie hier verstanden wird. Unter der

empathischen Reaktion wird die unmittelbare Äußerung von Empathie verstanden werden

und darüber hinausgehendes Verhalten explizit ausgeklammert.

Davis (1996) weist auf die wichtige Unterscheidung zwischen empathischen Prozessen und

dem interpersonellen Outcome hin (vgl. S. 13; vgl. auch Kapitel 2.2 und 2.3). Bei Davis

fällt unter die interpersonellen Outcomes nicht nur das Signalisieren von Empathie in
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einer Kommunikationssituation, wie beispielsweise Rogers (1959) dies versteht (vgl. z. B.

auch Barrett-Lennard, 1981; Jackson, 1984; Adriaansen et al., 2008; Ellison et al., 2008),

sondern darüber hinaus auch helfendes Verhalten. Diese Verhaltensweisen fallen in der Un-

terscheidung vier verschiedener Perspektiven auf Empathie von Bischoff-Wanner (2002)

unter das „mitfühlende Reagieren“ (S. 106, Hervorhebung im Original), was die Autorin

vom Kommunizieren abgrenzt (vgl. auch Kapitel 2.1). Helfen wird bei Bischoff-Wanner

unter eine motivationale Perspektive gefasst, die sie von der kommunikativen Perspektive

unterscheidet. Dabei betont sie ebenfalls, dass Empathie nicht mit Hilfehandeln gleichzu-

setzen ist. Zieht man die theoretischen Ausführungen zu Distress von Batson et al. (1987)

hinzu, so können hierbei unterschiedliche Motivationen (selbstbezogen vs. altruistisch)

vermutet werden (vgl. Kapitel 2.4.2), was eine Abgrenzung notwendig macht.

In kommunikationsorientierten Operationalisierungen von Empathie (vgl. Kapitel 2.3.2)

ist eine empathische Reaktion primär durch das Signalisieren empathischen Verstehens

und die Anerkennung der emotionalen Situation des Gegenübers gekennzeichnet. Es soll

hingegen kein definierendes Merkmal einer empathischen Äußerung sein, dass sie der an-

deren Person auch hilft.9 Ebenso wenig soll die Abwesenheit von Helfen für eine pseudo-

empathische Äußerung ausschlaggebend sein. Vielmehr ist es für die Beurteilung einer

Äußerung als empathisch oder pseudo-empathisch von Relevanz, ob diese Verständnis

und Anerkennung signalisiert und somit eine validierende Äußerung darstellt (vgl. auch

Kapitel 2.3.2).

9Dies spielt auch für das Subjektive Empathiekonzept eine wichtige Rolle: hat man selbst im empa-
thischen Umgang den Anspruch an sich, dass man der anderen Person stets helfen muss, so wird dies als
ein Dysfunktionales Empathieverständnis aufgefasst (vgl. Kapitel 6.4; vgl. auch Palenga & Schönefeld,
2015).
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Kapitel 3

Ausgangspunkt und Vorannahmen für

die Pseudo-Empathie

3.1 Eine integrative Arbeitsdefinition der Empathie:

Prozesse und Kommunikation

Der Begriff Empathie wird im weiten Forschungsfeld zu diesem Konstrukt für verschiede-

ne Phänomene benutzt (vgl. Kapitel 2.1). In einer Forschungsrichtung scheint es üblich,

dass unter Empathie innere Prozesse verstanden werden (vgl. Kapitel 2.2), in einer an-

deren liegt der Fokus auf empathischen Äußerungen in einer Interaktionssituation (vgl.

Kapitel 2.3). Wieder andere Konzeptionen schließen prosoziale Handlungen mit ein, die

aus Empathie heraus erfolgen (vgl. Davis, 1996). Zu den inneren Prozessen zählen sowohl

das Verstehen der Gefühle und Gedanken einer anderen Person als auch das Mitfühlen

(vgl. kognitive und affektive Empathie, Kapitel 2.1 und 2.2). Als empathische Reaktion

kann allein das Signalisieren empathischen Verstehens gelten, oder aber auch Reaktionen

wie Helfen und altruistisches Verhalten (vgl. Bischoff-Wanner, 2002).

Auf Basis der Sichtung verschiedener Perspektiven und Modelle wurden prozess- und

kommunikationsorientierte Konzeptionen von Empathie unterschieden. Während die pro-

zessorientierten Konzeptionen ausschließlich das innere Erleben derjenigen Person be-
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leuchten, die Empathie empfindet, wird unter einer kommunikationsorientierten Perspek-

tive Empathie im Rahmen einer zwischenmenschlichen Interaktion betrachtet, bei der die

Kommunikation und Äußerung des empathischen Erlebens explizit eingeschlossen ist. Die

Betonung des Signalisierens von Empathie geht zurück auf die Arbeiten von Rogers (z. B.

1957, 1959) und in einer Vielzahl an Forschungsarbeiten findet die empathische Äußerung

ebenfalls Berücksichtigung (vgl. Kapitel 2.3.1).

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird eine integrative Empathiedefinition angelegt,

in der das Resultat innerer Prozesse, nämlich die Äußerung, als genuiner Bestandteil

von Empathie betrachtet wird. Unter einer rein prozessorientierten Perspektive könnten

alle Reaktionen und Äußerungen, die aufgrund einer Empathie evozierenden Situation

entstehen, auf ihre Weise als „empathisch“ betrachtet werden – auch beispielsweise ein

wortloses Verlassen des Raums aufgrund emotionaler Überforderung (vgl. Davis, 1996).

Von einer solchen Betrachtungsweise soll jedoch Abstand genommen werden. Das Haupt-

erkenntnisinteresse liegt auf den Wirkmechanismen, der Funktion und den Prozessen hin-

ter einer pseudo-empathischen Äußerung. Dies erfordert ein integratives, kommunikations-

orientiertes Verständnis von Empathie, bei dem ausschlaggebend ist, dass die inneren Pro-

zesse und die Äußerung von Empathie in Kombination betrachtet werden. Anders als bei

prozessorientierten Konzeptionen endet Empathie hierbei nicht mit dem inneren Erleben.

Dies ermöglicht sowohl die Betrachtung der Äußerungen als auch der Prozesse, die für

die Entstehung einer empathischen oder pseudo-empathischen Äußerung von Bedeutung

sind.

Um zu bestimmen, ob es sich um eine empathische oder eine pseudo-empathische Äußer-

ung handelt, werden Merkmale der Äußerung in Kombination mit korrespondierenden

Prozessen betrachtet (vgl. auch Kapitel 8.1.2). Unter den vielfältigen angelegten Krite-

rien für inhaltliche Merkmale taucht ein Merkmal einer empathischen Äußerung jedoch

wiederholt auf (vgl. Kapitel 2.3.2): die Benennung von vermuteten Gefühlen bei der ande-

ren Person. Dieses Element findet sich beispielsweise in der Gewaltfreien Kommunikation

nach Rosenberg (z. B. 2008; vgl. auch Altmann & Roth, 2014 und Altmann, 2013, S. 55ff.).

Eine empathische Äußerung kann nach diesem Prinzip beispielsweise in einer rückversi-

chernden Frage nach den Gefühlen der anderen Person bestehen oder in einer Klärung
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vermuteter Bedürfnisse. Dies dient der Validierung und Anerkennung der emotionalen

Situation der anderen Person, wodurch empathisches Verstehen ausgedrückt werden kann

(vgl. z. B. Ellison et al., 2008; vgl. auch Kapitel 2.3.2).

Die integrative Empathiedefinition der vorliegenden Arbeit wird in Form des Empathie-

/Pseudo-Empathie-Prozessmodells formuliert (vgl. Kapitel 4.1). Die Grundlage hierfür

bildet das Empathie-Prozessmodell von Altmann und Roth (2013; vgl. Kapitel 3.2).

3.1.1 Differenzierung von Sender und Empfänger

Da im Rahmen der entwickelten integrativen Perspektive mindestens zwei Personen an

der Interaktion beteiligt sind, ist es an dieser Stelle sinnvoll, eindeutige Begriffe für die bei-

den Interaktionspartner festzulegen; als Arbeitstermini werden die Begriffe (1) Empathie-

Auslöser beziehungsweise -Empfänger und (2) Empathie-Empfinder beziehungsweise

-Sender eingeführt.10

(1) Die empathische Interaktionssituation beginnt mit derjenigen Person, die sich in einem

(negativen) emotionalen Zustand befindet und durch ihre emotionale Situation wiederum

bei der anderen Person Empathie auslöst – diese Person soll daher als Empathie-Auslöser

bezeichnet werden. Der emotionale Zustand des Empathie-Auslösers kann sich auf ver-

schiedene Arten ausdrücken, beispielsweise durch die Schilderung eines emotionalen Ereig-

nisses, aber auch nonverbal oder im Verhalten, wie zum Beispiel in der Körperhaltung oder

durch Einsilbigkeit. Der Empathie-Auslöser ist jedoch auch Empfänger der Reaktion des

Gegenübers. (2) Der andere Interaktionspartner ist wiederum derjenige, der aufgrund der

emotionalen Situation des Auslösers Empathie empfindet und sein empathisches Verste-

hen äußern kann. Diese Person soll daher als Empathie-Empfinder und Empathie-Sender

bezeichnet werden.

In Anlehnung an das zyklische Empathiemodell von Barrett-Lennard (1981; vgl. Kapitel

2.3.1) ist der Auslöser auch gleichzeitig wieder Empfänger und der Empfinder gleichzeitig

Sender von Empathie. Hierdurch soll verdeutlicht werden, dass Empathie nicht isoliert in

10Die Termini Interaktionspartner, Auslöser, Empfänger, Empfinder und Sender werden geschlechts-
neutral verwendet.
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einer Person abläuft, sondern es irgendeine Art von Gegenüber oder Auslöser braucht.

Um die Begriffe Sender und Empfänger beibehalten zu können, wenn – wie im Falle

der Pseudo-Empathie – die Äußerung nicht empathisch ist, soll auf das Bestimmungs-

wort „Empathie-“ verzichtet werden. Die beiden Interaktionspartner werden in diesem

Fall Auslöser/Empfänger und Empfinder/Sender genannt. Zudem wird nicht immer das

gesamte Begriffspaar (Empfinder/Sender und Auslöser/Empfänger) gebraucht, sondern

die Begriffe werden kontextspezifisch austauschbar verwendet. Je nach dem, welcher Teil-

bereich des (pseudo-)empathischen Prozesses beschrieben wird, ist vom Empfinder oder

dem Sender die Rede, respektive vom Auslöser oder dem Empfänger. Mithilfe dieser neu-

en Differenzierung wird im Folgenden der Gegenstandsbereich der vorliegenden Arbeit

eingegrenzt und ihr Fokus erläutert.

3.1.2 Eingrenzung des Gegenstandsbereichs auf den

Empfinder/Sender

Gegenstand der Arbeit ist die Entstehung einer pseudo-empathischen Äußerung sowie ihre

Funktion und Auswirkungen für den Empfinder/Sender. Dabei werden das Erleben und

die inneren Prozesse des Empathie-Empfinders betrachtet, die eine pseudo-empathische

Äußerung mitbedingen.

In der vorliegenden Arbeit ist der Empfänger und dessen Zufriedenheit mit der Äußerung

des Senders nur nachrangig von Interesse. Die Auswirkungen einer pseudo-empathischen

Äußerung auf den Empfänger werden nur dann hinzugezogen, wenn die Betrachtung des

Empfängers zur Klärung der Wirkmechanismen auf der Empfinder/Sender-Seite beitragen

kann (vgl. z. B. Kapitel 5.2.2). Es geht in erster Linie um die kurz- und langfristigen Aus-

wirkungen, die eine pseudo-empathische Äußerung auf ihren Sender hat, welche Funktion

sie für diesen erfüllt und welche Ursachen, situativen Rahmenbedingungen und weiteren

Faktoren die Reaktion beeinflussen (vgl. Kapitel 5; vgl. auch Kapitel 1.2).
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3.2 Das Empathie-Prozessmodell

Das Empathie-Prozessmodell (EPM) von Altmann und Roth (2013; vgl. auch Altmann,

2013; Altmann & Roth, 2014; Altmann, Schönefeld & Roth, 2015b) wird als Beispiel für

eine integrative Empathiedefinition vorgestellt. Es stellt zudem den Ausgangspunkt für

die Entwicklung des Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodells dar (vgl. Kapitel 4.1).

Wie auch die Modelle von Barrett-Lennard (1981) und Davis (1996) bietet das EPM eine

Integration unterschiedlicher Facetten und Definitionen von Empathie und organisiert

diese als aufeinanderfolgende Phasen innerhalb eines Prozesses.

Ein Anliegen bei der Konzeption des EPM bestand explizit darin, das Modell für die

Anwendungsforschung nutzbar zu machen, beispielsweise für den Bereich der Trainings-

entwicklung (vgl. Altmann & Roth, 2014; Altmann, 2013; Altmann et al., 2015a; vgl. auch

Roth & Altmann, 2017 und Roth, 2018) – dies gilt ebenfalls für das Empathie-/Pseudo-

Empathie-Prozessmodell. Die Berücksichtigung praktischer Anwendungsbereiche ist in

beide Modelle mit eingeflossen.

Vier besondere Merkmale des EPM sind (1) der Einschluss einer kommunikations-

orientierten Perspektive, (2) die Auflösung einer rein positiven Konnotation von Empa-

thie (vgl. hierzu auch Bischoff-Wanner, 2002), (3) die Integration zweier unterschiedlicher

Konzeptionen von Empathie als Fähigkeit und Fertigkeit und (4) die Integration verschie-

dener Empathiefacetten in einen zusammenhängenden Prozess.

Wesentlich für das EPM ist, dass es (1) eine kommunikationsorientierte Perspektive auf

Empathie einschließt (vgl. Kapitel 2.3) und sowohl die inneren Prozesse als auch die Reak-

tion derjenigen Person modelliert, welche in einer Interaktionssituation Empathie empfin-

det (bei Altmann, 2013 als „dyadische[r] Sicht“ bezeichnet; S. 13). Altmann (2013) betont

hierzu, dass Empathie ein Phänomen sei, welches sich in der Interaktion zwischen zwei

Menschen erst äußere. Bei Altmann wird dieser interaktive Rahmen als „empathische[n]

Episode“ (S. 18) bezeichnet, die mit der (verbalen oder nonverbalen) Kommunikation

einer Emotion der Person des Empathie-Auslösers beginnt und damit den empathischen

Prozess in der anderen Person anstößt.
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Ein weiteres Merkmal des EPM ist (2) die Auflösung einer rein positiven Konnota-

tion von Empathie, hierunter fällt zum Beispiel die enge Verknüpfung von Empathie und

prosozialem Verhalten (vgl. Altmann, 2013). Diese Auflösung wird durch die spezifische

Konzeption der Antwort-Phase (vgl. Abbildung 1) realisiert. Das EPM versucht damit,

eine wertfreie Konzeption von Empathie zur Verfügung zu stellen (vgl. Altmann, 2013, S.

25). In den ersten drei Phasen des Modells erfolgt eine neutrale Beschreibung der inne-

ren Prozesse; die letzte Phase der Antwort soll zum einen empathische Reaktionsformen

umfassen, zum anderen aber auch Reaktionen und Äußerungen, welche dieses Kriterium

nicht erfüllen.11

(3) Für das Modell ist weiterhin kennzeichnend, dass zwei unterschiedliche Konzeptionen

von Empathie als mittelfristig stabile Fähigkeit und als veränderbare Fertigkeit integriert

und zueinander in Beziehung gesetzt werden. Nach Altmann äußere sich die globale Fä-

higkeit zur Empathie in der konkreten Interaktionssituation als Fertigkeit („Expressivität

des Merkmals“, 2013, S. 6). Im EPM geht die Konzeption von Empathie als Fähigkeit

in die Phase Eigene Emotion ein, während die anderen Phasen eher mit Fertigkeiten

vergleichbar sind.

Die bedeutsamste Eigenschaft des EPM ist schließlich (4) die Integration verschiedener

Facetten und Konzepten von Empathie, mit dem Ziel, dass diese Komponenten nicht mehr

isoliert nebeneinander stehen, sondern in einem zusammenhängenden Prozess zueinander

in Beziehung gesetzt werden. Für die Verknüpfung der Komponenten verweisen Altmann

und Roth (2013) auf bestehende integrative Modelle, die Empathie ebenfalls als Prozess

konzeptualisieren (z. B. Preston & de Waal, 2002; für eine Zusammenstellung der ver-

wendeten Modelle siehe Altmann, 2013). Als Basis für die konkreten Komponenten des

EPM dient eine simulationsbasierte Konzeption von Empathie nach Barker, in der Em-

pathie definiert als „the act of perceiving, understanding, experiencing, and responding

to the emotional state and ideas of another person“ (Barker, 2003, S. 141; vgl. Altmann,

2013). Diese prozesshafte Definition wird im EPM in die Phasen der Wahrnehmung, des

Mentalen Modells, der Eigenen Emotion und der Antwort überführt. Abbildung 1 zeigt

11Hierunter fallen auch diejenigen Reaktionsformen, die in der vorliegenden Arbeit als pseudo-
empathisch definiert werden.
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das Empathie-Prozessmodell von Altmann & Roth, 2013 in seiner allgemeinsten Form

(dt. Abbildung nach Altmann & Roth, 2014, S. 11). Die einzelnen Phasen des Modells

werden im Folgenden basierend auf den Ausführungen von Altmann und Roth (2013) und

Altmann (2013) erläutert.

AntwortEigene 
Emotion

Mentales 
Modell

Wahr-
nehmung

Abbildung 1. Das Empathie-Prozessmodell von Altmann und Roth (2013).

Wahrnehmung Die erste Phase des Empathie-Prozessmodells ist die der Wahrneh-

mung. In der Interaktionssituation nimmt die Person zunächst die Informationen auf,

welche die emotionale Situation ihres Gegenübers ausmachen. Diese Phase knüpft an ein

dyadisches Verständnis von Empathie an und stellt eine Schnittstelle zur anderen Per-

son dar. Die Wahrnehmung umfasst dabei sowohl verbale und nonverbale Äußerungen als

auch Merkmale des situativen Kontextes.12 Die Verarbeitungstiefe der wahrgenommenen

Information kann dabei sehr unterschiedlich sein, beispielsweise durch den Grad der Auf-

merksamkeit. Es wird diesbezüglich davon ausgegangen, dass allein schon die Tiefe der

Verarbeitung auf der reinen Wahrnehmungsebene den weiteren Prozess beeinflussen kann.

12Altmann und Roth (2013) differenzieren dabei zwischen emotionalen Informationen, wie beispiels-
weise Weinen, und zusätzlichen Informationen über die Situation, welche ein Hinweis auf die mögliche
Ursache der Emotion sein könnten, wie beispielsweise eine sichtbare Verletzung. Unklar bleibt bei dieser
Zweiteilung, wie in diese eine verbale Äußerung einzuordnen ist, in der die Person beispielsweise über
ein emotionales Ereignis berichtet. Hierbei ist beispielsweise nicht eindeutig, ob bereits der Inhalt der
Erzählung die emotionale Information darstellt, oder ob lediglich nonverbale Gefühlsäußerungen, wie
beispielsweise die Stimmlage, Mimik, Gestik oder Stocken darunter fallen. Daraus ergeben sich weitere
Fragen, beispielsweise, ob dann der Inhalt der Erzählung als reine Situationsinformation ohne emotiona-
len Gehalt aufzufassen wäre und wie diese Aufteilung anzuwenden ist, sollte nur die inhaltliche Ebene
verfügbar ein, beispielsweise in schriftlicher Kommunikation. Da diese Zweiteilung in emotionale und si-
tuative Informationen als nicht praktikabel erscheint, wird auf diese bei der Weiterentwicklung des EPM
zum Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodell (vgl. Kapitel 4.1) verzichtet.
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Mentales Modell Auf die Phase der Wahrnehmung folgt im EPM die Bildung eines

Mentalen Modells, definiert als die „mentale Rekonstruktion der Situation und des emo-

tionalen Zustands der anderen Person“ (Altmann, 2013, S. 21). Das mentale Modell bildet

die kognitive Komponente der Perspektivenübernahme ab, die sich in verschiedenen Em-

pathiedefinitionen wiederfindet (vgl. Kapitel 2.2), bei der sowohl die Situation als auch

die Emotionen des Empathie-Auslösers logisch durch Informationen erschlossen werden.

Quellen können dabei zusätzliche Informationen über die Person sein, wie beispielsweise

ihre Vorgeschichte oder Erlebnisse mit dieser Person, aber auch eigene Erfahrungen, die

zum Vergleich herangezogen werden. Beim Aufbau eines mentalen Modells handele es sich

meist um einen automatischen Prozess, der jedoch auch bewusst reflektiert und somit auch

gesteuert werden könne.13 Dieses Verständnis der faktischen und emotionalen Situation

der anderen Person kann explizit im Dialog, aber auch nonverbal hergestellt werden; ent-

scheidend sei nach Altmann (2013), dass das mentale Modell mit der Realität der anderen

Person übereinstimmt (vgl. auch Kapitel 2.2.2 zur empathischen Akkuratheit).

Eigene Emotion In der Phase Eigene Emotion des EPM wird das mentale Modell in

selbst mitempfundene Emotionen überführt. Die so generierte Emotion sei ähnlich, aber

nicht identisch mit der Emotion des Gegenübers (vgl. Altmann, 2013, S. 24) und es wird

davon ausgegangen, dass es sich – wie beim mentalen Modell auch – um einen automati-

schen Prozess handelt. Das Ausmaß des Erlebens einer eigenen Emotion, ausgelöst durch

die emotionale Situation der anderen Person, wird außerdem als Trait-Komponente von

Empathie aufgefasst. In den beiden Phasen Mentales Modell und Eigene Emotion spie-

gelt sich die Zweiteilung von Empathie in eine emotionale und eine kognitive Komponente

wider, welche Teil einer Vielzahl von Empathiedefinitionen ist (vgl. Kapitel 2.1).

Antwort Die letzte Phase des empathischen Prozesses bildet die Antwort, diese Phase

stellt die zweite interaktive Schnittstelle zur anderen Person dar. Durch die Aufnahme

13Um die Bildung eines möglichst korrekten mentalen Modells zu unterstützen, wird von Altmann und
Roth (2014) die Gewaltfreie Kommunikation als Technik vorgeschlagen (GfK; vgl. auch Kapitel 2.3.2).
Die GfK wird dabei als Schablone verwendet, um abzusichern, dass die faktische und emotionale Situation
der anderen Person sowie ihre Bedürfnisse richtig verstanden werden. Die Anwendung der GfK innerhalb
des empathischen Prozesses ist ausführlich bei Altmann und Roth (2014) erläutert.
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der Antwort in den empathischen Prozess wird von den Autoren die Alltagsbeobachtung

abgebildet, dass in empathischen Interaktionssituationen zumeist auch irgendeine Form

der Reaktion erwartet wird – ob nun vom Gegenüber oder von der Person selbst, in der

der empathische Prozess abläuft (vgl. hierzu auch Kapitel 6.4 zum Subjektiven Empa-

thiekonzept). Die Antwort umfasst dabei jedwede verbalen und nonverbalen Reaktionen

auf den Empathie-Auslöser. Eine Reaktion gilt im EPM dann als empathisch, wenn sie

in irgendeiner Form durch die anderen Person ausgelöst wurde. Nach Altmann (2013)

spiele es ebenfalls keine Rolle, ob das Gegenüber die Antwort auch als empathisch oder

verständnisvoll erlebt. Durch diese Konzeption der Phase der Antwort fallen hierunter

auch Reaktionsformen, welche die Kriterien für eine empathische Äußerung nicht erfül-

len (vgl. Kapitel 2.3.2), wie beispielsweise sich abwenden oder das Thema wechseln. Eine

spezifische Form der Antwort ist der Empathische Kurzschluss.

3.3 Das Konzept des Empathischen Kurzschlusses

3.3.1 Skizzierung des Konzepts

Das Konzept Empathischen Kurzschlusses (EKS) wurde erstmalig von Altmann und Roth

(2013) eingeführt und bildet die Ausgangsbasis für die Entwicklung der Theorie der

Pseudo-Empathie. Die folgenden Ausführungen basieren auf der Darstellung von Altmann

und Roth (2013) und Altmann (2013). Der EKS stellt eine spezifische Form der Antwort

im Rahmen des EPM dar (vgl. Kapitel 3.2). Zusammengefasst handelt es sich hierbei

um eine selbstbezogene Reaktionsform, die der eigenen emotionalen Stabilität dient, an-

statt auf die Bedürfnisse der anderen Person einzugehen (vgl. Batson et al. (1987); vgl.

auch Kapitel 2.2 und 2.4.2).14 Im Unterschied zu einer empathischen Reaktion, welche

auf das Gegenüber eingeht und Verständnis signalisiert, handelt es sich beim EKS um

eine Form der verbalen Äußerung, welche die Anerkennung und Validierung der emotio-

14Eine Gegenüberstellung von empathischer Reaktion und EKS zeigt Abbildung 20 in Anhang A. Im
Unterschied zu einer empathisch kompetenten Reaktion erfolgt auf eine Information der anderen Person
eine sofortige Handlung, anstatt die Situation gemeinsam mit der Person zu reflektieren und Verständnis
herzustellen (vgl. auch Altmann, 2013 und Kapitel 4.1).
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nalen Situation der anderen Person verhindert.15 Dies kann beispielsweise in Form einer

Beschwichtigung erfolgen, wie „Ach komm, das ist doch nicht so schlimm“, mit der die

Schwere des Problems heruntergespielt wird (Altmann & Roth, 2013, S. 183).

Altmann und Roth (2013) betonen, dass es sich beim EKS um eine häufige und ebenso

alltägliche Reaktionsform handelt, die oftmals nicht bewusst geschieht (vgl. auch Kapitel

4.1 und 8.1.1). Gerade diese Kombination aus Häufigkeit und Automatismus eines Empa-

thischen Kurzschlusses ist es, die je nach Kontext besonders an Brisanz gewinnt: Geschieht

ein EKS unreflektiert und gleichzeitig gehäuft, wie in etwa durch eine berufsbedingte hohe

Dichte an empathischen Interaktionen – wie beispielsweise in sozialen Berufen – werden

potenzielle negative Langzeitauswirkungen erwartet (vgl. z. B. Altmann & Roth, 2014;

Altmann et al., 2015a; vgl. auch Kapitel 5.2.3.2). Der Empathische Kurzschluss wird als

dysfunktionaler Umgang mit Empathie gesehen (vgl. Kapitel 5.4.2).

3.3.2 Kritische Diskussion des Begriffs

In den bisherigen Ausführungen zum Empathischen Kurzschluss konnte eine gewisse Pro-

blematik des Begriffs empathisch für diese – nach einer kommunikationsorientierten Per-

spektive auf Empathie – gänzlich unempathische Reaktionsform festgestellt werden. Diese

Problematik wird im Folgenden erläutert und eine alternative Terminologie eingeführt.

3.3.2.1 Herleitung und Unklarheiten des Begriffs

Die Wahl des Begriffs „Kurzschluss“ entspringt laut Altmann und Roth (2013) dem Ver-

gleich mit dem elektrischen Potenzial: Ebenso wie ein Kurzschluss elektrisches Poten-

zial eliminiere, werde durch den Empathischen Kurzschluss das „kommunikative Poten-

zial“ (Altmann, 2013, S. 31) einer Situation kurzgeschlossen und sei nach einer solchen

Antwort gleich null; eine Interaktion sei damit beendet (vgl. hierzu auch Adriaansen et al.,

2008 zur Problematik des Kommunikationsabbruchs). Altmann und Roth (2013) bezeich-

nen die Reaktion in Form eines EKS als eine Abkürzung in emotional angespannten Si-

15Die Begriffe Reaktion, Äußerung und Antwort werden synonym gebraucht.
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tuationen, dieser Aspekt der Abkürzung soll mit dem Begriff des Kurz schlusses ebenfalls

aufgegriffen werden. Durch eine empathisch kurzschlüssige Antwort wird die Interaktion

um die gemeinsame Reflexion verkürzt (vgl. Altmann & Roth, 2013; vgl. auch Abbil-

dung 20 in Anhang A), in welcher der Empathie-Empfinder zunächst ein empathisches

Verstehen für den Empathie-Auslöser herstellt, bevor es zu einer Reaktion kommt.

Als „empathisch“ wird der Kurzschluss aus dem Grund bezeichnet, dass er durch die empa-

thische Interaktionssituation ausgelöst wird und im Rahmen des empathischen Prozesses

stattfindet (vgl. Kapitel 3.2). Dabei ist eine kurzschlüssige Antwort jedoch nur oberfläch-

lich auf die andere Person bezogen (Altmann & Roth, 2013), ohne tatsächlich auf diese

einzugehen, empathisches Verstehen zu signalisieren oder Anerkennung der emotionalen

Situation des Empfängers auszudrücken, was ein Problem mit dieser Begriffswahl dar-

stellt. Der Begriff des Empathischen Kurzschlusses folgt daher einer ausschließlich prozess-

orientierten Perspektive auf Empathie (vgl. Kapitel 2.2), die in der vorliegenden Arbeit

nicht geteilt wird.

Bei einer empathisch kurzschlüssigen Antwort handelt es sich unter kommunikationsori-

entierter Perspektive somit nicht um eine empathische Äußerung, da die Kriterien für

eine solche nicht erfüllt sind (vgl. Kapitel 2.3). Auch mit dem Gebrauch des Begriffs Em-

pathie in der Alltagssprache deckt sich die Bezeichnung einer kurzschlüssigen Äußerung

als „empathisch“ nicht. Altmann (2013) versuchte durch diese Sichtweise eine Abgrenzung

von der normativen Perspektive auf Empathie von Baron-Cohen und Wheelwright (2004)

vorzunehmen (vgl. Kapitel 3.2). Allerdings scheint diese urteilsfreie Perspektive aus meh-

reren Gründen nicht haltbar zu sein: zum einen ist der Begriff des „Kurzschlusses“ selbst

keine neutrale Bezeichnung, sondern impliziert bereits einen unerwünschten Zustand;16

zum anderen hat sich die Bezeichnung des Kurzschlusses als „empathisch“ als unpraktisch

erwiesen, da dieser Terminus nur verständlich ist, wenn zusätzlich der theoretische Hinter-

grund prozessorientierter Empathiedefinitionen erläutert wird (vgl. Kapitel 2.2): Auslö-

sung durch eine empathische Situation, aber kein Eingehen auf den Empfänger. Durch das

fehlende Eingehen auf den Empfänger erfüllt der EKS Merkmale unempathischen Verhal-

16Dies zeigt sich auch im Empathie-Trainingsprogramm von Altmann und Roth (2014), welches explizit
die Vermeidung des EKS zum Kernstück hat.
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tens (vgl. Kapitel 2.3.2). Wird also eine integrative, zugleich kommunikationsorientierte

Definition von Empathie angelegt, in welcher davon ausgegangen wird, dass der Sender

durch seine Äußerung Anerkennung und Verständnis signalisiert, so erschließt sich die

Bezeichnung des Kurzschlusses als „empathisch“ nicht.

Inhaltliche Merkmale für eine empathische Äußerung sind auf abstrakter Ebene beispiels-

weise das Signalisieren von Verständnis, Validierung und Acknowledgement (vgl. Kapitel

2.3.2). Diese Merkmale sind beim Konzept des Empathischen Kurzschlusses per definitio-

nem nicht erfüllt (vgl. Altmann, 2013, S. 29f.).

Altmann (2013) argumentiert weiterhin, dass zur Bewertung einer Reaktion als empa-

thisch und nicht-empathisch „eine moralische Begründung der Unangemessenheit, die aus

wissenschaftlicher Sicht schwer zu erbringen ist“ notwendig sei (S. 25). Dem steht jedoch

zum einen die Konzeption von Empathie als moralische Emotion (vgl. z. B. Eisenberg,

2000) entgegen, die sich dadurch auszeichnet, dass die Emotion selbst ein Empfinden von

richtig und falsch beinhaltet; betrachtet man die Operationalisierungen des Empathie-

ausdrucks, so steht dem zum anderen die Existenz einer Vielzahl an Kategoriensystemen

für empathische und nicht-empathische Reaktionen entgegen (vgl. Kapitel 2.3.2), die ge-

nau diese „Begründung der Unangemessenheit“ (Altmann, 2013, S. 25) wissenschaftlich

vornehmen. Der empathische Prozess kann zwar neutral betrachtet werden; hieraus resul-

tierende unempathische Äußerungen jedoch als empathisch zu bezeichnen, erscheint als

wenig praktikabel.

Für die vorliegende Arbeit wird angenommen, dass eine integrative Perspektive auf Empa-

thie, in der sowohl innere Prozesse als auch inhaltliche Kriterien für die Äußerung betrach-

tet werden, ein praktikableres und geläufigeres Empathieverständnis repräsentiert. Davon

ausgehend kann es zu Verständnisschwierigkeiten kommen, wenn ein Phänomen, welches

eine nicht-empathische Reaktion beschreibt, als „empathischer“ Kurzschluss bezeichnet

wird. Auch der Begriff des „Kurzschlusses“ kann weitere Erklärungen notwendig machen,

beispielsweise, was genau „kurzgeschlossen“ wird. Es wird die Konsequenz gezogen, dass

dieser Begriff zu viel Raum für Unklarheiten und Missverständnisse lässt.
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3.3.2.2 Einführung des Begriffs der „Pseudo-Empathie“

Um ein wesentliches Kennzeichen des Empathischen Kurzschlusses aufzugreifen, dass die-

ser zwar vordergründig aussieht wie eine empathische Reaktion (Altmann & Roth, 2013)

soll ein Begriff gewählt werden, der die Schein-Verwandtschaft zur Empathie deutlich

macht. Gleichzeitig soll Klarheit darüber bestehen, dass es sich – im Sinne der in die-

ser Arbeit verwendeten Empathiedefinition – um eine unempathische Reaktion handelt

(vgl. 3.3.2.1). Mit dem Ziel einer intuitiven Verständlichkeit wird daher der Terminus der

Pseudo-Empathie vorgeschlagen.17

Mit der Einführung des Begriffs der Pseudo-Empathie soll nicht nur eine rein termino-

logische Veränderung vorgenommen werden, sondern das Konzept des EKS erfährt hier-

mit auch eine konzeptuelle Erweiterung, was im folgenden Kapitel beschrieben wird: Der

Begriff des Kurzschlusses impliziert einen Automatismus (vgl. Kapitel 3.3.2.1), jedoch

werden unter den Begriff der Pseudo-Empathie im Rahmen des erweiterten Empathie-

Prozessmodells sowohl automatische als auch bewusste Reaktionsformen subsumiert.

17Eine Literaturrecherche ergab, dass der Begriff auch von anderen Forschenden verwendet wird, bei-
spielsweise von Greenspan, Barenboim und Chandler (1976) und Coplan (2011), die Pseudo-Empathie
jedoch anders verwenden und definieren, als dies in dieser Arbeit der Fall ist. Der Begriff der Pseudo-
Empathie wurde in der vorliegenden Arbeit unabhängig und ohne Kenntnis von anderen Forschungsar-
beiten entwickelt. Bei Coplan (2011) wird der Begriff verwendet, um zu beschreiben, wie eine Person
versucht, die Perspektive einer anderen Person einzunehmen, indem sie sich vorstellt wie sie selbst fühlen
und denken würde (vgl. S. 54). Hierzu lässt sich durch die Selbstbezogenheit eine gewisse Verwandtschaft
feststellen, das bei Coplan beschriebene Phänomen ist jedoch in der vorliegenden Arbeit mit Pseudo-
Empathie nicht gemeint. Bei Greenspan et al. (1976) wird der Begriff der Pseudo-Empathie zwar im Titel
der Arbeit genannt, aber nicht explizit definiert.
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Kapitel 4

Entwicklung:

Der pseudo-empathische Prozess

In diesem Kapitel wird das Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodell (EPPM) vorge-

stellt, in dem die Pseudo-Empathie einen Teilprozess darstellt.18 Die Grundlage hierzu

bilden das Empathie-Prozessmodell und der Empathische Kurzschluss (vgl. Kapitel 3.2

und 3.3). Das Konzept des Empathischen Kurzschlusses wird im Rahmen des EPPM un-

ter die Pseudo-Empathie subsumiert. Pseudo-Empathie soll dabei alle nicht-empathischen

Äußerungen umfassen, die zwar oberflächlich empathischen Reaktionen und Antworten

ähneln, tatsächlich aber selbstbezogen sind und der eigenen Emotionsregulation dienen

(vgl. z. B. Batson et al., 1987; vgl. Kapitel 6.3; vgl. auch Kapitel 2.4.2). Die wesentlichen

Erweiterungen und Veränderungen zum EPM bestehen erstens in der Modellierung der

Pseudo-Empathie als separaten Teilprozess im EPPM und zweitens in der Einführung

einer Bewertungs- und Entscheidungsinstanz (Appraisal ; vgl. Kapitel 4.1.2 und 4.1.4).19

18Vgl. Schönefeld & Roth, 2016 für eine verkürzte Darstellung des Modells mit Verweis auf die vorlie-
gende Arbeit.

19Wichtige Parallelen und Unterschiede zwischen EPPM und EPM sowie Unterschiede zwischen Em-
pathischem Kurzschluss und Pseudo-Empathie werden jeweils an entsprechender Stelle in Fußnoten er-
läutert. Auf diese Weise soll die Modellentwicklung dokumentiert und nachvollziehbar gemacht werden,
ohne den Lesefluss zu stören.
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4.1 Das Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodell

Theoretischer Hintergrund des Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodells ist eine inte-

grative Empathiedefinition (vgl. Kapitel 3.1), in der prozess- und erlebensorientierte sowie

kommunikationsorientierte Perspektiven auf Empathie zusammenfließen. Dies bedeutet,

dass sowohl innere Prozesse im Empathie-Empfinder als auch die Äußerung in der Inter-

aktionssituation berücksichtigt werden. Es wird angenommen, dass sich empathische und

pseudo-empathische Äußerungen anhand der dahinter liegenden Prozesse unterscheiden

lassen.

Abbildung 2 zeigt die Phasen des Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodells in einer

Gesamtübersicht.20 Im Modell wird zwischen Innenperspektive und Interaktion unterschie-

den. Dabei modelliert die Innenperspektive die Prozesse im Empathie-Empfinder (vgl.

Kapitel 2.2), während die Phasen der Interaktion die Kommunikationsorientierung her-

vorhebt (vgl. Kapitel 2.3) und den Teil der empathisch fordernden Situation modelliert, in

dem es zu einer (verbalen) Reaktion des Empfinders auf den Empathie-Auslöser kommt.

Von besonderer Bedeutung für den Prozessverlauf ist die Einführung einer Bewertungs-

instanz (vgl. Kapitel 4.1.2), welche den Scheidepunkt zwischen dem empathischen und

pseudo-empathischen Prozess darstellt.21

Für die Prozesse innerhalb des Empfinders/Senders und der Bewertungsinstanz wird an-

genommen, dass diese primär automatische Prozesse darstellen. Auch der empathische

und pseudo-empathische Prozessverlauf werden als in der Regel automatisch ablaufend

angenommen, es wird jedoch hierbei ebenfalls davon ausgegangen, dass die Möglichkeit

zur bewussten Reflexion besteht.

20Das EPPM ist als ein erstes Arbeitsmodell empathischer und pseudo-empathischer Prozesse zu ver-
stehen. Es soll weder eine Aussage darüber getroffen werden, ob diese Sequenzen in allen Fällen immer
in dieser Folge durchlaufen werden müssen, noch soll ausgeschlossen werden, dass die Elemente sich nicht
auch vermischen, wechselseitig beeinflussen oder simultan ablaufen können. Das EPPM dient primär der
Identifikation relevanter Elemente des empathischen und pseudo-empathischen Prozesses. Postulat und
Prüfung einer festen Sequenz sind nicht Teil der Fragestellung der vorliegenden Arbeit.

21Die Modellierung einer Bewertungsinstanz stellt eine wesentliche Erweiterung zum EPM dar.
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4.1.1 Innenperspektive: Prozesse im Empfinder/Sender

Die ersten drei Phasen des EPPM (vgl. Abbildung 2) fokussieren auf das innere Erleben

des Empathie-Empfinders (vgl. auch Kapitel 2.1 und 2.2) und bilden den gemeinsamen

Teil des empathischen und des pseudo-empathischen Prozessverlaufs.

4.1.1.1 Wahrnehmung

Die Phase der Wahrnehmung stellt den ersten Schritt im EPPM dar, sie umfasst alle Infor-

mationen, welche die emotionale Situation des Gegenübers konstituieren.22 Dabei kann es

sich bei der wahrgenommenen Information um eine Information der Person des Empathie-

Auslösers handeln, die verbaler oder nonverbaler Natur sein kann. Oder es handelt sich

um eine Information aus der aktuell wahrnehmbaren Situation, dies kann beispielsweise

die häusliche Situation von Patient/innen im Rahmen ambulanter Altenpflege sein oder

das Antreffen von Kommiliton/innen im Raum einer gemeinsamen Examensprüfung.

4.1.1.2 Initiales mentales Modell und ausgelöste Emotion

Die kombinierte zweite Phase mit den Elementen initiales mentales Modell und ausgelöste

Emotion des EPPM repräsentiert die verbreitete Konzeption von Empathie bestehend

aus einer kognitiven und einer affektiven Komponente (vgl. Kapitel 2.1).23 Es wird davon

ausgegangen, dass sich mentales Modell und Emotion wechselseitig beeinflussen können

(vgl. hierzu z. B. Lazarus & Folkman, 1984, S. 285).

Das initiale mentale Modell entspricht der kognitiven Komponente von Empathie (vgl.

Kapitel 2.3.1).24 Es beinhaltet die mentale Rekonstruktion der faktischen und emotionalen

Situation des Empathie-Auslösers (Altmann, 2013), dabei wird davon ausgegangen, dass

22Diese Phase entspricht in ihrer Definition der Phase der Wahrnehmung im EPM (vgl. Kapitel 3.2).
Die von Altmann und Roth (2013) vorgenommene Kategorisierung von emotionalen und zusätzlichen
situationalen Informationen, soll jedoch nicht beibehalten werden (vgl. Fußnote 12); im EPPM werden
hingegen verschiedene Informationsquellen der Wahrnehmung unterschieden.

23In dieser Phase des EPPM werden Schritt zwei und drei des Empathie-Prozessmodells – mentales
Modell und eigene Emotion (vgl. Kapitel 3.2) – zu einer Phase zusammengeführt.

24Es entspricht in seiner Definition weitestgehend der Phase des mentalen Modells im EPM (vgl.
Kapitel 3.2).
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es sich um einen automatischen Prozess handelt, welcher durch die Wahrnehmung initiiert

wird. Um diesen Automatismus zu unterstreichen, wird für diesen Prozess der Begriff

initiales mentales Modell verwendet.

Die Bezeichnung initial dient außerdem der Unterscheidung vom elaborierten mentalen

Modell im empathischen Prozessverlauf (vgl. Kapitel 4.1.3.1): Wie in Abbildung 2 ersicht-

lich, tauchen mentales Modell und Emotion im Verlauf des empathischen Gesamtprozesses

zwei Mal auf, hierdurch soll zwischen mentalem Modell und Emotion vor und nach der

Bewertungsinstanz unterschieden werden.25 Während es sich beim initialen mentalen Mo-

dell um einen ausschließlich automatischen Prozess handelt, steht hinter dem elaborierten

mentalen Modell ein Bemühen um echtes Verstehen der Situation des Empathie-Auslösers

und eine bewusste Perspektivenübernahme, vergleichbar mit Rogers (1959) Verständnis

des „internal frame of reference“ (S. 210; vgl. auch Kapitel 4.1.3.1).

Die Phase der ausgelösten Emotion repräsentiert die affektive Komponente von Empathie

(vgl. Kapitel 2.2) und ist durch drei wichtige Merkmale gekennzeichnet: (1) es handelt

sich dabei um einen automatischen Prozess, der dem Emotional Contagion ähnelt, (2)

sie kann parallele und reaktive Empfindungen enthalten (vgl. Davis, 1996) und die aus-

gelöste Emotion lässt sich (3) von der empathischen Emotion im Prozessverlauf nach der

Bewertungsinstanz unterscheiden (vgl. Kapitel 4.1.3.1).

(1) Die ausgelöste Emotion wird als ähnlich zu Emotional Contagion aufgefasst, wor-

unter die Übertragung des Gefühlszustands des Empathie-Auslösers auf den Empathie-

Empfinder verstanden wird (vgl. Kapitel 2.4.1). Ebenso handelt es sich bei der ausgelösten

Emotion um einen automatischen Prozess, der nicht bewusst abläuft.

(2) Weiterhin wird davon ausgegangen, dass die ausgelöste Emotion sowohl Gefühle um-

fassen kann, die ähnlich zu denen des Empathie-Auslösers sind, aber auch eigene Empfin-

dungen, die mit dieser Emotion einhergehen, wie beispielsweise Überforderung26 – diese

25Hierin besteht eine essentielle Erweiterung im Vergleich zum EPM. An ein und derselben Phase, dem
mentalen Modell, werden im EPM sowohl der initiale Prozess erläutert, der als automatisch betrachtet
wird, als auch der weitere Prozess der Entwicklung eines reflektierten und empathischen mentalen Abbilds
des Empathie-Auslösers. Im EPM scheinen unterschiedliche Stadien des mentalen Modells in einer Phase
vermischt zu sein. Diese beiden Stadien sollen im EPPM als getrennte Instanzen modelliert werden.

26Diese beiden emotionalen Komponenten sind im EPM bisher nicht explizit dargestellt und abge-
grenzt, fanden jedoch skizzenhaft Erwähnung (vgl. Altmann & Roth, 2013; Altmann, 2013).
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Arten, emotional auf den Empathie-Auslöser zu reagieren, werden als parallele und reakti-

ve Emotionen bezeichnet.27 Die Kategorisierung geht auf das Empathiemodell von Davis

(1996) zurück (beschrieben in Kapitel 2.2). Als parallele emotionale Reaktion sollen in

Anlehnung an Davis diejenigen Empfindungen bezeichnet werden, die den Gefühlen des

Empathie-Auslösers entsprechen – wie beispielsweise Traurigkeit, wenn die Person über

ihre Trauer um eine verstorbene Person berichtet. Reaktive affektive Reaktionen gehen

nach Davis über die simple Entsprechung der Emotion des Gegenübers hinaus (vgl. Davis,

1996, S. 105): im Rahmen der ausgelösten Emotion im EPPM werden hierunter Gefühle

des Empathie-Empfinders verstanden, welche mit der auslösenden Emotion einhergehen,

wie Unbehagen (Distress; vgl. Davis, 1996 und Batson et al., 1987), Desinteresse, Überfor-

derung, Angst oder Hilflosigkeit – beispielsweise im Angesicht eines schweren Schicksals

einer Person oder Angst vor dem Tod eines eigenen Angehörigen. Davis schlägt eine Ab-

grenzung von parallelen und reaktiven Emotionen anhand der Ähnlichkeit von Qualität

und Intensität zu den Gefühlen des Empathie-Auslösers vor, diese Abgrenzung wird für

das EPPM übernommen. Es wird in der vorliegenden Arbeit außerdem davon ausgegan-

gen, dass eine Person sowohl parallele als auch reaktive Emotionen innerhalb derselben

Interaktion erleben kann.28 Zu Emotional Contagion erläutert Bischoff-Wanner, dass die-

ser Prozess „unfreiwillig“ geschieht (vgl. 2000, S. 129; vgl. auch Kapitel 2.4.1), damit

lässt sich die ausgelöste Emotion ebenfalls treffend beschreiben und bietet einen Rah-

men für reaktive Empfindungen wie Überforderung oder Hilflosigkeit. Im EPPM wird

auf den reaktiven Anteil der ausgelösten Emotion fokussiert, da davon ausgegangen wird,

dass dieser eine zentrale Rolle für den weiteren empathischen oder pseudo-empathischen

Prozessverlauf spielt.

27Hierbei ist zu beachten, dass die Phase der ausgelösten Emotion nicht nur die klassischen Basis-
Emotionen nach Ekman (1982) im engeren Sinne umfassen soll, sondern bewusst auch affektnahe Emp-
findungen eingeschlossen werden. Aus Gründen der Vereinfachung werden jedoch all diese Empfindungen
unter einer Konzeptgruppe subsumiert und die Begriffe Emotion, Affekt, Empfindung und Gefühl in
der vorliegenden Arbeit synonym verwendet. Eine dezidierte Abgrenzung dieser Konzepte innerhalb des
EPPM ist nicht Teil der Fragestellung der vorliegenden Arbeit.

28In welcher Beziehung diese beiden emotionalen Reaktionsarten zueinander stehen und in welcher
Sequenz diese typischerweise auftreten, muss im Rahmen der vorliegenden Arbeit offen bleiben. Eine
Beziehung zwischen diesen zwei Formen der ausgelösten Emotion und dem initialen mentalen Modell wäre
beispielsweise, dass durch die Wahrnehmung ein mentales Modell und eine parallele Emotion ausgelöst
wird, die dann wiederum in Wechselwirkung mit dem mentalen Modell tritt und daraufhin reaktive
emotionale Reaktionen ausgelöst werden.
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Schließlich ist es (3) im Rahmen des EPPM von Bedeutung, die Emotion des Empfinders

vor und nach der Bewertungsinstanz zu unterscheiden (vgl. Kapitel 4.1.3.1). Während

es sich bei der ausgelösten Emotion um eine automatische affektive Reaktion handelt,

die sowohl ähnliche als auch von der Emotion des Auslösers verschiedene Empfindun-

gen beinhalten kann, handelt es sich bei der empathischen Emotion um ein Mitfühlen

einer parallelen Empfindung, welche ein bewusstes empathisches Einlassen auf die andere

Person voraussetzt (vergleichbar mit Sharing ; vgl. Kapitel 4.1.3; vgl. auch Kapitel 2.2).

Bezüglich der Beziehung zwischen initialem mentalen Modell und ausgelöster Emotion

wird von einer wechselseitigen Beeinflussung ausgegangen; eine Klärung der Frage, ob die

Kognition der Emotion vorausgeht, ist nicht im engeren Sinne Teil des Erkenntnisinter-

esses dieser Arbeit. Da die Frage der Abfolge von Emotion und Kognition jedoch in der

Emotionsforschung diskutiert wird (vgl. z. B. Reisenzein, 2006), werden plausible Argu-

mente für eine wechselseitige Beeinflussung im Rahmen des EPPM im folgenden Exkurs

vorgestellt.

Nach den laut Reisenzein (2006) vorherrschenden Appraisal -Theorien der Emotionsentstehung (vgl.
Kapitel 6.3) spielen Kognitionen eine zentrale Rolle bei der Entstehung von Emotionen.29 Ande-
re Emotionstheorien gehen hingegen von einer nichtkognitiven Entstehung von Emotionen aus
(diskutiert z. B. bei Reisenzein, 2006). Wie bereits erläutert, umfasst die kognitive Komponente
von Empathie das logische Erschließen der Situation sowie der Emotion des Empathie-Auslösers,
während die affektive Komponente das Mit-Fühlen einer ähnlichen Emotion wie die des Empathie-
Auslösers beschreibt (vgl. Kapitel 2.2). Wirken beide Komponenten der Empathie zusammen, so
ist es gleichermaßen denkbar, dass die Emotion erst rational erschlossen und dann mitempfunden
wird, wie auch umgekehrt. Das automatische Mitempfinden der Emotion, vergleichbar mit Emo-
tional Contagion (vgl. Kapitel 2.4.1), könnte auch als Information für die Bildung eines mentalen
Modells im Sinne der Perspektivenübernahme dienen (Reisenzein, 2006; vgl. auch Frijda, 1994).
Reisenzein nennt hierzu die informationale Funktion als eine zentrale Aufgabe von Emotionen, nach
der Emotionen Informationsinput für Kognitionen darstellen (Reisenzein, 2006; vgl. auch Kapitel
6.7). Die Annahme, dass sich Emotion und Kognition wechselseitig beeinflussen, findet sich auch
bei Lazarus und Folkman (1984; vgl. z. B. S. 285). Zusammenfassend könnte eine wechselseitige
Beeinflussung von initialem mentalen Modell und ausgelöster Emotion auf Basis dieses theoreti-
schen Hintergrunds so aussehen, dass durch das mentale Modell eine Emotion ausgelöst wird, die
wiederum das mentale Modell konkretisieren und verfeinern kann, in etwa durch die Qualität oder
die Schwere der ausgelösten Emotion.

29Dies steht im Einklang zur Annahme des EPM, dass das mentale Modell der Emotion vorausgeht
(vgl. Kapitel 3.2).
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4.1.2 Bewertungsinstanz: Appraisal und Entscheidung

In der Bewertungsinstanz des EPPM erfolgt die Entscheidung für den empathischen oder

pseudo-empathischen Prozessverlauf; diese Phase bildet außerdem den Übergang zwischen

Innenperspektive und Interaktion (vgl. Abbildung 2). Einen primär strukturellen Beitrag

zur Bewertungsinstanz des EPPM liefert das Rubikon-Modell (z. B. Heckhausen, 1987);

die inhaltliche Modellierung der Prozesse innerhalb der Bewertungsinstanz erfolgt unter

Zuhilfenahme von Theorien der Emotionsregulation (vgl. Kapitel 6.3). Am bedeutsamsten

sind dabei Appraisal- und Coping-Theorien (z. B. Lazarus & Folkman, 1984), zudem

wird der Ansatz der Gegenregulation (z. B. Rothermund, Voss & Wentura, 2008) zur

Klärung der Prozesse hinzugezogen. Diese Ansätze wurden unter anderem ausgewählt,

um zum einen die Bewertungsinstanz des EPPM in Termini bereits etablierter Theorien

zu übersetzen, und zum anderen, um die Erkenntnisse aus diesem Forschungskorpus für

das Rahmenmodell der Pseudo-Empathie nutzen zu können (vgl. ausführlich Kapitel 6.3.2

und 6.3.4). In der Bewertungsinstanz sind die wesentlichen Prozesse zusammengefasst, die

hinter empathischen und pseudo-empathischen Reaktionen gemäß des EPPM vermutet

werden (vgl. Carré et al., 2013 zur Abgrenzung prozesshafter Anteile von Empathie, die

der Emotionsregulation dienen; vgl. hierzu auch Kapitel 3.1).

4.1.2.1 Strukturelle Einbettung

Strukturell stellt die Bewertungsinstanz innerhalb des EPPM einen Wendepunkt dar, der

den weiteren Prozessverlauf entscheidet. Solche Wendepunkte finden sich in verschieden-

sten psychologischen Modellen in unterschiedlichen Disziplinen und zu verschiedenartigen

Themen. Als vermutlich prägnantestes Beispiel hierzu ist das Rubikon-Modell der Hand-

lungsphasen von Heckhausen zu nennen (Heckhausen, 1987; Heckhausen & Gollwitzer,

1987; Heckhausen, 1989; Gollwitzer, 1995; vgl. auch Kapitel 6.7). In diesem Modell mar-

kiert der sinnbildliche Rubikon den Übergang von Motivationsphase zu Volitionsphase,

dieser Wendepunkt ist ausschlaggebend dafür, ob ein Ziel oder ein Wunsch auch in eine

tatsächliche Handlung überführt wird. Beim Beispiel des Rubikon-Modells sollen jedoch

keine inhaltlichen Parallelen zum EPPM aufgezeigt werden, sondern Ähnlichkeiten in der
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Struktur durch die formale Existenz eines Wendepunkts. Von ebenfalls struktureller Re-

levanz für die Bewertungsinstanz ist der Hinweis von Gollwitzer (1995), dass der Rubikon

kein „point-of-no-return“ (S. 541) sei, sondern schlichtweg den Abbruch der Phase des Ab-

wägens markiere, nach dem keine weiteren pro- und contra-Argumente für die Erreichung

des Ziels betrachtet werden würden. Auch das Ergebnis der Bewertungsinstanz, welches

entweder zum empathischen oder pseudo-empathischen Verlauf führt, ist kein point-of-

no-return: Die Bewertungsinstanz markiert zwar den Übergang zur ersten Reaktion auf

den Empathie-Auslöser, die beispielsweise pseudo-empathisch ausfallen kann; durch eine

bewusste Reflexion des Geschehens kann im Verlauf der weiteren Interaktion jedoch auch

zum empathischen Prozess gewechselt werden.

Auch die Appraisal-Theorie von Lazarus und Folkman (1984) lässt sich rein anhand ihres

strukturellen Beitrags betrachten: Die zwei Instanzen des primären und sekundären Ap-

praisal (vgl. Kapitel 6.3.4) modellieren den Evaluationsprozess im Rahmen der Stressbe-

wältigung; somit kann diese Theorie strukturell auf den pseudo-empathischen Prozess

übertragen werden, denn auch in diesem wird die Existenz einer bewertenden Instanz an-

genommen. Bedeutsamer als die rein formale Existenz dieser Instanz ist jedoch die Fülle

an theoretisch-inhaltlichem Hintergrund, welcher für die Modellierung im EPPM genutzt

wird.

4.1.2.2 Kernmechanismus Emotionsregulation

Emotionsregulation umfasst nach Koole alle Prozesse, die der Mensch dazu verwendet,

um den Fluss der eigenen Emotionen zu lenken und mit diesen umzugehen (vgl. 2009, S.

30). Für die Modellierung der Bewertungsinstanz werden aus der Vielzahl an existieren-

den Theorien die Mechanismen Appraisal, Coping (z. B. Lazarus & Folkman, 1984) und

Gegenregulation (z. B. Rothermund et al., 2008) herausgegriffen (vgl. Kapitel 6.3 für eine

ausführliche Darstellung).30

30Die folgende Darstellung der Bewertungsinstanz basiert im Wesentlichen auf den Ausführungen in
Kapitel 6.3.4.3, in dem die Appraisal- und Coping-Theorie auf die Pseudo-Empathie übertragen wird.
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Appraisal- und Coping-Prozesse Die Bewertungsinstanz erfüllt die Funktion, eine

Evaluation der Interaktionssituation zwischen Empathie-Auslöser und Empathie-

Empfinder vorzunehmen und im Falle einer emotionalen Überforderung eine geeignete

Coping-Strategie zur Emotionsregulation zu wählen (vgl. Kapitel 6.3.4).

Wie Abbildung 2 zeigt, folgt die Bewertungsinstanz auf die Phasen des initialen mentalen

Modells und der ausgelösten Emotion. Wichtigster Input für die Prozesse innerhalb der

Bewertungsinstanz sind die reaktiven ausgelösten Emotionen (vgl. Kapitel 4.1.1.2). Als

Hintergrund hierzu dient die informationale Funktion von Emotionen (z. B. Schwarz &

Clore, 1996; Reisenzein, 2006; vgl. Kapitel 6.7). Diese ausgelösten Empfindungen stel-

len die eigene Reaktion auf die emotionale Situation der anderen Person dar, dies kann

Hilflosigkeit und Überforderung ebenso einschließen wie Wut oder Ungeduld.

Im Rahmen des primären Appraisal wird zunächst die emotionale Interaktion mit dem

Gegenüber bewertet, dabei ist ausschlaggebend, wie der Empathie-Empfinder die Situa-

tion erlebt. Die Situation wird im Hinblick auf das eigene Wohlbefinden als irrelevant,

positiv oder stressreich kategorisiert (vgl. Lazarus & Folkman, 1984, S. 52; vgl. auch Ka-

pitel 6.3.4.1). Wird die Situation als positiv eingestuft – oder als stressreich, dabei aber

als Herausforderung oder Chance – wird angenommen, dass dies einen empathischen Pro-

zessverlauf ermöglicht (vgl. Kapitel 4.1.3). Als Arbeitshypothese für die Pseudo-Empathie

wird angenommen, dass die emotionale Situation innerhalb der Bewertungsinstanz als

stressreich und unangenehm kategorisiert wird, und damit als Bedrohung für das eigene

Wohlbefinden.

Während beim primären Appraisal die Kategorisierung erfolgt, ob es sich bei einem Ereig-

nis überhaupt um eine stressreiche Situation handelt, erfolgt im Rahmen des sekundären

Appraisal im Falle der Einschätzung als Bedrohung eine Evaluation der Bewältigungsmög-

lichkeiten (Coping ; z. B. Lazarus & Folkman, 1984; vgl. Kapitel 6.3.4.2). Übertragen auf

den pseudo-empathischen Prozess wird angenommen, dass die Entscheidung der Bewer-

tungsinstanz auf eine emotionsfokussierte Coping-Strategie fällt, die der Regulation der

negativen reaktiven Empfindungen dient: die pseudo-empathische Äußerung. Laut Laza-

rus und Folkman (1984) ist emotionsfokussiertes Coping dann wahrscheinlich, wenn die
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Situation so erlebt wird, dass man an dieser selbst nichts ändern kann. Dies ist für eine

empathisch fordernde Interaktion gegeben, da der Grund für die eigenen unangenehmen

reaktiven Empfindungen in der anderen Person liegt, diese bedürfen einer Regulation.

Sind zudem (subjektiv oder objektiv) keine anderen erfolgversprechenden Handlungs-

möglichkeiten vorhanden, wird ein emotionsfokussiertes Coping durch Pseudo-Empathie

angenommen (vgl. ausführlich Kapitel 6.3.4.2).

Die theoretische Modellierung der Bewertungsinstanz mithilfe der Appraisal- und Coping-

Theorie wird im Folgenden durch eine empirische Studie von Lamm et al. (2007) gestützt,

die auf diesem Theoriekomplex aufbaut und sich inhaltlich plausibel mit der Bewertungs-

instanz verknüpfen lässt. Die Autoren untersuchen in ihrer Arbeit die mediierende Funk-

tion von kognitivem Appraisal auf empathische Prozesse.

In der Studie von Lamm et al. (2007) wurden Proband/innen instruiert, dass sie Videos

von Personen sehen würden, welche durch auditive Stimuli im Rahmen einer medizinischen

Behandlung starke Schmerzen erleiden. Dabei handelte es sich um eine Coverstory, da die

Videos speziell zum Einsatz in dieser Studie produziert wurden. Kognitives Appraisal

wurde durch die Instruktion manipuliert, dass die schmerzhafte Behandlung entweder er-

folgreich oder nicht erfolgreich war. Als abhängige Variablen wurden das Ausmaß an Em-

pathic Concern und Personal Distress untersucht (vgl. auch Kapitel 2.1 und 2.4.2).31 Die

Autoren konnten nachweisen, dass ein höheres Maß an Personal Distress ausgelöst wurde,

wenn die Behandlung der vermeintlichen Patient/innen nicht erfolgreich war. Lamm et al.

begründen dies mit der Regulationsmöglichkeit durch Reappraisal (vgl. Kapitel 6.3.4.1),

indem sich die Proband/innen auf die positiven Langzeitauswirkungen der schmerzhaf-

ten Behandlung konzentrieren konnten, wenn die Behandlung als erfolgreich angekündigt

wurde. Indes stand diese Möglichkeit zur Regulation nicht zur Verfügung, wenn die Pro-

band/innen sich vorstellen sollten, wie sich die Personen während der Prozedur fühlen und

für sie die Behandlung danach noch nicht einmal den gewünschten medizinischen Erfolg

hatte, was das höhere Ausmaß an Personal Distress erklärt. Dieses Ergebnis wird in der
31Zusätzlich zur Rolle von kognitivem Appraisal betrachten die Autoren außerdem den Einfluss der

Selbst-Andere-Differenzierung, welche experimentell durch die Instruktion manipuliert wurde, dass sich
die Proband/innen entweder vorstellen sollen, wie sie sich selbst in dieser Situation fühlen würden oder
wie sich die gezeigte Person fühlt. Hierbei konnten Lamm et al. (2007) einen signifikanten Einfluss der
Selbst-Andere-Differenzierung auf die empathische Reaktion feststellen (vgl. Kapitel 5.3.1).
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Studie von Lamm et al. (2007) ebenfalls durch neurobiologische Befunde gestützt.

Diese Befunde sprechen für einen Mechanismus innerhalb der Bewertungsinstanz, dass

durch eine emotional besonders schwerwiegende Situation einer anderen Person beim

Empathie-Empfinder Personal Distress ausgelöst werden kann, was es wahrscheinlich

macht, dass dieser Zustand reguliert werden muss. Im Kontext einer persönlichen Inter-

aktion wird somit angenommen, dass ein emotional belastendes Ereignis einer anderen

Person spezifische Prozesse auslöst, die einen pseudo-empathischen Prozessverlauf begün-

stigen.

Der von Lamm et al. (2007) beschriebene Prozess schließt sowohl primäres als auch se-

kundäres Appraisal ein. Zum einen stellt die Konfrontation mit den Schmerzen leidenden

Personen eine stressreiche Situation dar (primäres Appraisal); zum anderen wurde expe-

rimentell die Verfügbarkeit einer Coping-Möglichkeit durch Reappraisal manipuliert und

stand in der Bedingung nicht zur Verfügung, in welcher die Personen vermehrt Personal

Distress erlebt haben.

Wie für Appraisal- und Coping-Prozesse gilt auch für die Mechanismen innerhalb der

Bewertungsinstanz im EPPM, dass diese sowohl bewusst als auch automatisch ablaufen

können. Dabei muss sich der Empathie-Empfinder noch nicht einmal dessen bewusst sein,

dass überhaupt ein Appraisal-Prozess stattgefunden hat. Lazarus und Folkman beschrei-

ben Formen des Appraisal, die automatisch, unmittelbar und dabei unfreiwillig ablaufen.

Diese lassen sich auch auf den pseudo-empathischen Prozess übertragen.

Abgleichsebenen und Einflussfaktoren Coping ist nach Lazarus und Folkman de-

finiert als kognitive und behaviorale Bemühungen, mit sowohl internalen als auch mit

externalen Anforderungen umzugehen, welche die eigenen Ressourcen strapazieren oder

übersteigen (vgl. 1984, S. 141; vgl. auch Kapitel 6.3.4.2). Übertragen auf den (pseudo-)

empathischen Prozess wird davon ausgegangen, dass in einer empathisch fordernden Situa-

tion auf den Empathie-Empfinder ebenfalls eine Vielzahl externaler und internaler Anfor-

derungen einwirken, beispielsweise soziale Erwartungen, Zeitdruck, aber auch die eigenen

Erwartungen an sich selbst. Diese Anforderungen werden innerhalb der Bewertungsinstanz
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evaluiert und es findet ein Abgleich der Anforderungen mit den Ressourcen der Person

statt (sekundäres Appraisal). Im Rahmen der Bewertungsinstanz des EPPM werden vier

Abgleichsebenen postuliert:

(1) Ressourcen
(2) Commitments und Überzeugungen
(3) Volition
(4) Soziale Rahmenbedingungen

Die Ebenen (1)–(3) berücksichtigen personale Einflussfaktoren, Ebene (4) bezieht situative

Einflussfaktoren mit ein. Es wird angenommen, dass ein Abgleich auf mindestens einer

dieser vier Ebenen erfolgt, es wird jedoch in der Regel von einer Kombination mehrerer

Ebenen ausgegangen.32

(1) Auf Ebene der Ressourcen wird im Rahmen der Bewertungsinstanz ermessen, ob der

Empfinder dazu in der Lage ist, sich empathisch auf die andere Person, ihre Situation

und ihre Gefühle einzulassen (vgl. Kapitel 6.3.4.2 und 4.1.3). Dies beinhaltet auch die

Bereitschaft, unangenehme Empfindungen des Gegenübers, wie beispielsweise Traurigkeit

oder Verzweiflung gegebenenfalls weiter auszuhalten. Ressourcen sollen hierbei sehr breit

gefasst werden. Sie schließen eigene Kompetenzen, Kenntnisse und soziale sowie emotio-

nale Fertigkeiten – und damit Handlungsfähigkeit und Handlungsmöglichkeiten – ebenso

ein wie die eigene emotionale Verfassung. Ebenfalls wird hierunter auch die Fähigkeit

zur Selbst-Andere-Differenzierung gefasst (vgl. Kapitel 2.4.1). Fällt der Abgleich mit den

eigenen Ressourcen negativ aus, wird ein pseudo-empathischer Prozessverlauf als wahr-

scheinlich betrachtet.

(2) Commitments beinhalten, was für eine Person besondere Bedeutung besitzt, wie bei-

spielsweise Wertvorstellungen, Ideale und angestrebte Ziele, während Überzeugungen defi-

niert werden als „culturally shared cognitive configurations“ (Lazarus & Folkman, 1984, S.

63), die das Verständnis einer Situation bestimmen. Diese können explizit, bewusst und

zugänglich sein, müssen dies jedoch nicht notwendigerweise (vgl. Lazarus & Folkman,

32Die vier postulierten Ebenen sind als Arbeitsannahme zu verstehen. Weiterhin ist denkbar, dass je
nach dominanter Abgleichsebene andere Mechanismen greifen, die differenziert modelliert werden könn-
ten.
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1984, S. 54; vgl. auch Kapitel 6.3.4.1). Es wird davon ausgegangen, dass sich Commit-

ments und Überzeugungen gegenseitig beeinflussen und bedingen.

Für potenzielle langfristig negative Auswirkungen pseudo-empathischen Verhaltens ist der

Hinweise von Lazarus und Folkman (1984) von zentraler Bedeutung, dass eine Coping-

Strategie in einer spezifischen Situation nur dann als effektiv gilt, wenn sie mit den eige-

nen Werten und Überzeugungen übereinstimmt. Ist dies nicht der Fall, so wird das Cop-

ingverhalten selbst zur Ursache von Stress (vgl. Kapitel 6.3.4.2). Es wird angenommen,

dass hierauf auch die Grundannahme des Homo Empathicus (vgl. Kapitel 1.1.1) Einfluss

nimmt: der Mensch, der sich als empathisches Wesen versteht und daher empathisch sein

möchte. Ist aber keine Ressource vorhanden, die negative Emotion der anderen Person

mitzuerleben, oder keine empathische Handlungsmöglichkeit, so wird gerade aufgrund der

Annahme eines Homo Empathicus ein pseudo-empathischer Verlauf wahrscheinlich. Wird

der pseudo-empathische Prozess auf den Kontext sozialer Berufe übertragen, beispiels-

weise den Pflegeberuf, so werden hierbei insbesondere das eigene Berufsbild und -ideal

sowie das subjektive Empathieverständnis (vgl. Kapitel 6.4) als relevante Einflussfakto-

ren aufgefasst. Beispielsweise könnte dies die Annahme sein, man müsse immer helfen,

eine Pflegekraft müsse immer empathisch sein, oder die Vorstellung man solle immer trö-

sten oder beruhigen (vgl. Bakker & Heuven, 2006). Normative Vorstellungen dieser Art

sind mit den sozialen und situativen Rahmenbedingungen eng verknüpft – eine Person

reagiert möglicherweise auf eine pseudo-empathische Weise aufgrund der Überzeugung,

dass die Situation eine Form von Empathie erfordert.

(3) Der letzte personale Einflussfaktor auf den Bewertungs- und Entscheidungsprozess ist

die Volition: Beim Abgleich mit dieser Ebene wird die Frage des Wollens beantwortet,

also der Lust oder Unlust, den empathischen Kontakt zu vertiefen oder sich überhaupt

auf die Person einzulassen. Diese Ebene ist ebenfalls eng mit den sozialen und situativen

Rahmenbedingungen verknüpft. Beispielsweise ist denkbar, dass der Abgleich mit der Vo-

lition negativ ausfällt, wenn es sich beim Empathie-Auslöser um eine fremde Person an der

Supermarktkasse handelt; in dieser Situation scheint eine höfliche, jedoch floskelhafte und
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oberflächliche Reaktion wahrscheinlich.33 Im Fokus der vorliegenden Arbeit stehen jedoch

diejenigen Prozesse, bei denen von einem ausreichenden Ausmaß an Volition ausgegangen

wird.

(4) Auf der Abgleichsebene der sozialen Rahmenbedingungen (vgl. auch Kapitel 6.3.1)

wird anhand sozialer Normen und Skripte evaluiert, ob ein tieferes empathisches Einge-

hen im spezifischen sozialen Kontext angemessen und erwünscht ist (vgl. auch Kapitel

5.3.2). Hierzu bietet sich erneut das Beispiel einer fremden Person an der Supermarktkas-

se an – eine ausführliche Exploration der Gefühle und Bedürfnisse der Person könnte in

dieser Situation unangemessen sein oder befremdlich wirken. Die Evaluation der sozialen

Rahmenbedingungen ist dabei verknüpft mit den eigenen Überzeugungen, die ebenfalls

soziale Skripte enthalten (vgl. Ebene (2)). Wird eine pseudo-empathische Reaktion als

sozial angemessen betrachtet, so bleibt eine negative Bewertung als kurzfristige Auswir-

kung aus (vgl. Kapitel 5.2.2). Dies hebt hervor, dass es sich bei der Pseudo-Empathie um

im Alltag höchst funktionale und sinnvolle Reaktionsformen handelt.

4.1.2.3 Entscheidung des weiteren Prozessverlaufs

Im Folgenden werden bereits genannte Determinanten der Entscheidung für den em-

pathischen oder pseudo-empathischen Prozessverlauf zusammenfassend aufgegriffen und

theoretische Hintergründe ergänzt (vgl. auch Kapitel 6.3). Das Resultat der Appraisal-

Prozesse innerhalb der Bewertungsinstanz ist entweder ein empathisches Einlassen (1) auf

die andere Person oder der Abbruch (2) des empathischen Kontakts in Form von Pseudo-

Empathie – zwei unterschiedliche Umgangsmöglichkeiten mit der empathisch fordernden

Interaktion.34

33Insbesondere für die Differenzierung von pseudo-empathischem und nicht-empathischem Verhalten
könnte es sinnvoll sein, detaillierter zu betrachten, ob es bei fehlender Volition eher zu einem primären
Appraisal als irrelevant kommt (vgl. Kapitel 6.3.4.1).

34In diesem Zusammenhang ist auch die Unterscheidung von Altmann und Roth (2013) relevant, in
der sie die gemeinsame Reflexion der sofortigen Handlung gegenüberstellen. Die gemeinsame Reflexion
entspricht im EPPM dem empathischen Prozessverlauf, während sich die sofortige Handlung im pseudo-
empathischen Verlauf wiederfindet.
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(1) Einlassen: Entscheidung für den empathischen Verlauf Empathisches Einlas-

sen bedeutet, sich in Form von Perspektivenübernahme auf die Situation und die Gefühle

der anderen Person einzulassen, auf diese Weise ein elaboriertes mentales Modell zu ent-

wickeln und eine empathische Emotion mitzuempfinden (vergleichbar mit Sharing ; vgl.

Kapitel 4.1.3; vgl. auch Kapitel 2.2). Diese Entscheidung ist nicht notwendigerweise eine

bewusste.

Es wird angenommen, dass der empathische Prozessverlauf mit größerer Wahrscheinlich-

keit dann gewählt wird, wenn die empathische Interaktionssituation im Appraisal-Prozess

als positiv eingestuft wird, oder aber als stressreich, dabei aber als Herausforderung und

nicht als Bedrohung. Betrachtet man die vier angenommenen Abgleichsebenen, so wird

der empathische Verlauf dadurch begünstigt, wenn (a) ausreichend Fähigkeiten, Kenntnis-

se und Handlungsmöglichkeiten zur Verfügung stehen, um sich empathisch auf die andere

Person einzulassen; (b) wenn Commitments und Überzeugungen im Einklang mit empa-

thischem Einlassen stehen oder dieses sogar erfordern; (c) wenn Volition vorhanden ist

und (d) die sozialen Rahmenbedingungen dafür sprechen, dass eine empathische Reaktion

in dieser Situation auch angemessen ist.

Aus dem Feld der Emotionsregulation ist eine fruchtbare Erkenntnis für die Wahl ei-

nes empathischen Verlaufs hervorzuheben, falls die Situation im primären Appraisal als

stressreich kategorisiert wird. Nach Koole (2009) muss Emotionsregulation nicht aus-

schließlich der Beendigung eines negativen Zustands dienen, vielmehr hänge es von per-

sönlichen Zielen, Wertvorstellungen oder der spezifischen Situation ab, ob nicht auch ein

negativer emotionaler Zustand sogar erwünscht sein könnte (vgl. Kapitel 6.3.1 zur ziel-

orientierten Emotionsregulation). Wenn der Empathie-Empfinder einen starken Wunsch

und die Bereitschaft hat, mit der anderen Person mitzuschwingen und ihre Emotion em-

pathisch mitzufühlen, kann dies bedeuten, dass der Empfinder bewusst Traurigkeit, Ver-

zweiflung oder Angst (mit-)erleben möchte, was der Befriedigung hedonistischer Bedürf-

nisse entgegensteht. Hierbei ist das empathische Einlassen als Ziel dominant, welches mit

dem empathischen Prozessverlauf realisiert werden kann.
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(2) Abbruch: Entscheidung für den pseudo-empathischen Verlauf Die Ent-

scheidung für den pseudo-empathischen Verlauf stellt einen Abbruch dar, der ein weiteres

empathisches Einlassen zugunsten des eigenen Wohlbefindens unterbindet. Für diesen

Prozessverlauf wird die Arbeitsannahme aufgestellt, dass dieser mit größerer Wahrschein-

lichkeit dann gewählt wird, wenn die folgenden Bedingungen erfüllt sind: die empathische

Interaktionssituation wird im Rahmen des Appraisal-Prozesses als stressreich und als Be-

drohung für das eigene emotionale Wohlbefinden kategorisiert, und der Abgleich mit den

eigenen Ressourcen und alternativen Handlungsmöglichkeiten fällt negativ aus (vgl. z. B.

Lazarus & Folkman, 1984; vgl. Kapitel 6.3.4.2).

Auf der Abgleichsebene der Commitments und Überzeugungen kann der pseudo-em-

pathische Verlauf begünstigt werden, wenn beim Empfinder die Annahme besteht, er

solle oder müsse empathisch sei, obwohl die Person dies vielleicht nicht möchte oder nicht

dazu in der Lage ist. Die sozialen Rahmenbedingungen können auf zweierlei Weise einen

pseudo-empathischen Verlauf wahrscheinlicher machen. Zum einen kann die Situation eine

empathische Reaktion erfordern, jedoch ist dies dem Empathie-Empfinder aufgrund man-

gelnder Ressourcen nicht möglich; oder der Person fehlt der Wunsch zum empathischen

Einlassen (vgl. Ebene der Volition; s. o.). Zum anderen könnte auch die soziale Situation

eine empathische Reaktion verbieten. Handelt es sich beispielsweise um eine oberflächliche

Konversation, wie einen flüchtigen Austausch von Höflichkeiten, eventuell sogar zwischen

Fremden, so scheint es möglicherweise unangemessen, empathisches Verstehen zu äußern

oder sich nach den Bedürfnissen und Gefühlen der anderen Person zu erkundigen.

Pseudo-Empathie stellt eine Coping-Strategie dar, mit welcher der Empathie-Empfinder

versucht, eine stressreiche Situation zu bewältigen (vgl. Kapitel 6.3.4.2). Sie erfüllt primär

die Funktion der Emotionsregulation, um eigene unangenehme Empfindungen zu beenden.

Dieser Prozess kann verglichen werden mit dem Mechanismus Emotional Disconnection

nach Carré et al., der als Schutz vor exzessiven Emotionen verstanden wird (vgl. 2013,

S. 686). Die Autor/innen konzipieren diesen Mechanismus als top-down-Prozess, der mit

inhibitorischen Prozessen im präfrontalen Kortex in Verbindung gebracht wird (vgl. ebd.).
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Eng verzahnt mit der Regulationsfunktion der Pseudo-Empathie ist das Bemühen um

Kontrolle, was nach Lazarus und Folkman (1984) ebenfalls eine Coping-Strategie dar-

stellt (vgl. Kapitel 6.3.4.1). Dabei ist vorstellbar, dass die Problemsituation der anderen

Person als kontrollierbarer erlebt wird, indem sie durch eine pseudo-empathische Äußer-

ung (zumindest vermeintlich) abgeschlossen wird, und so die Möglichkeit eröffnet, die

Interaktionssituation zu beenden.

Aus den Theorien zur Emotionsregulation kann ein weiterer Ansatz für die Modellie-

rung der Bewertungsinstanz herangezogen werden: das Prinzip der Gegenregulation (vgl.

ausführlich Kapitel 6.3.2). Ausgangspunkt ist eine emotional als „heiß“ bewertete Situa-

tion (vgl. Schwager & Rothermund, 2014), was bedeutet, dass Gefühle aktiv sind und

eine geringe zeitliche Nähe zum Ereignis besteht. Nach dem Gegenregulationsansatz regt

eine solche Situation einen impliziten und automatischen Prozess der Informationssu-

che an, welcher auf Informationen fokussiert, die eine gegenteilige Valenz zum eigenen

emotionalen Zustand aufweisen. Ein Beispiel wäre der Fokus auf die positiven Aspekte

bei einem tragischen Ereignis. Im EPPM wird davon ausgegangen, dass eine emotionale

Interaktion anhand der Kriterien von Schwager und Rothermund (2014) in aller Regel als

„heiß“ eingestuft wird. Auf diese Weise lassen sich einige spezifische Merkmale pseudo-

empathischer Äußerungen erklären: beispielsweise das Aufmuntern oder Aufheitern des

Gegenübers durch das Einbringen von positiven Aspekten oder den Verweis auf bisheri-

ge Erfolge, aber auch das Abmildern von Problemen, beispielsweise mit einer Äußerung

wie „Das ist doch alles nicht so schlimm!“. Diese Merkmale sind prototypisch für pseudo-

empathische Äußerungen und können plausibel mit dem Gegenregulationsansatz erklärt

werden. Gegenregulation wird daher als ein Schlüsselmechanismus innerhalb der Bewer-

tungsinstanz angenommen. Der Gegenregulationsansatz bietet einen alternativen Zugang

zum Phänomen der Pseudo-Empathie und kann zur Begründung beitragen, warum Men-

schen solcherlei Äußerungen überhaupt tätigen, sich diese im Alltag etabliert haben und

warum es sich dabei oftmals um Automatismen handelt. Hierauf lässt sich auch das von

Frijda (1988) formulierte Gesetz der geringsten Belastung anwenden (vgl. Kapitel 6.3.3;

vgl. auch Kapitel 4.1.4.1). Dies geht von einer Tendenz aus, eine Situation immer auf die

Weise zu betrachten, bei der die Belastung durch negative Empfindungen am geringsten
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ist, sobald die Situation alternative Betrachtungsweisen zulässt. Falls daher eine positi-

ve Betrachtungsweise möglich ist, wird angenommen, dass diese auch verfolgt wird. Dies

kann ebenfalls in einer pseudo-empathischen Äußerung resultieren.

Die Mechanismen der Gegenregulation und des Gesetzes der geringsten Belastung kön-

nen ebenfalls mit Appraisal-Theorien in Verbindung gebracht werden: wird die Situation

positiv umgedeutet, findet ein Reappraisal statt (vgl. Kapitel 6.3.4.1). Dabei wäre zu prü-

fen, ob die emotionale Situation des Empathie-Auslösers nach einer pseudo-empathischen

Äußerung positiver betrachtet wird als nach einer empathischen Äußerung.

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass in die Entscheidung für den empathischen

oder den pseudo-empathischen Prozessverlauf zwar situative Einflussfaktoren einbezogen

werden, die Entscheidung aber im Wesentlichen davon bestimmt wird, wie der Empathie-

Empfinder die Situation erlebt und bewertet; dabei spielen seine Ressourcen, Einstellun-

gen, Ziele, Werte und Überzeugungen eine wichtige Rolle. Zentral dabei ist der Schutz des

eigenen (emotionalen) Wohlbefindens. Die Wahl einer pseudo-empathischen Äußerung ist

ein Ergebnis des Coping-Prozesses, bei dem die Pseudo-Empathie als Bewältigungsstra-

tegie mit dem Ziel der eigenen Emotionsregulation gewählt wird.

Mit Blick auf die schützende Funktion von Pseudo-Empathie (vgl. Kapitel 5.2.1) soll an

dieser Stelle betont werden, dass die Entscheidung für oder gegen eine bestimmte Coping-

Strategie nicht per se als dysfunktional bewertet werden kann (vgl. auch Kapitel 6.3.4.2).

Vielmehr wird davon ausgegangen, dass pseudo-empathische Reaktionsformen im Alltag

nicht nur sinnvoll und notwendig, sondern für sich betrachtet auch höchst effektiv und

funktional sind. Da zudem angenommen wird, dass es sich meist um einen automatischen

Prozess handelt, scheint diese Auswahl einer Bewältigungsstrategie zudem ressourcen-

sparend. Eine pseudo-empathische Reaktion wird nur unter bestimmten Bedingungen in

einem spezifischen Kontext als dysfunktional eingeschätzt (vgl. ausführlich Kapitel 5.2.3).
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4.1.3 Interaktion I – Empathischer Prozessverlauf

Als empathischer Verlauf im EPPM wird der Teil des Prozesses bezeichnet, der nach

der Bewertungsinstanz das empathische Einlassen auf die andere Person beschreibt (in

Abbildung 2 grün dargestellt). Nach den inneren Prozessen im Empathie-Empfinder geht

es nun um die Interaktion zwischen Empfinder/Sender und seinem Gegenüber. Strukturell

ist diese Phase vergleichbar mit den „Interpersonal outcomes“ im Empathiemodell von

Davis (1996; S. 13).

Die modellierten Phasen im empathischen Prozessverlauf basieren auf einem kommunika-

tionsorientierten Empathieverständnis (vgl. Kapitel 2.3; vgl. auch Kapitel 3.1), das davon

ausgeht, dass Empathie bestimmte Funktionen erfüllt: erstens, die andere Person zu ver-

stehen (vgl. Rogers, 1959) und zweitens, dass sich die andere Person ebenfalls verstanden

fühlt (vgl. auch Altmann & Roth, 2013).

Der empathische Verlauf sowie die empathische Äußerung dienen in der vorliegenden

Arbeit als Gegenstück zur Pseudo-Empathie, um diese nicht nur abzugrenzen, sondern

auch, um für die empirischen Untersuchungen Vergleichsbedingungen gestalten zu können.

Der empathische Prozessverlauf steht jedoch nicht im Fokus der vorliegenden Arbeit, er

wird zur vollständigen Darstellung des EPPM beschrieben und ist als Exkurs zu lesen.

4.1.3.1 Exkurs: Phasen des empathischen Verlaufs

Der empathische Prozessverlauf ist das Ergebnis der bewussten oder automatischen Entscheidung
der Bewertungsinstanz, sich empathisch auf die andere Person einzulassen. Dies bedeutet, dass
eine Bereitschaft oder der Wunsch besteht, die Situation des Empathie-Auslösers zu verstehen ((1)
elaboriertes mentales Modell) und seine Gefühle empathisch zu teilen ((2) empathische Emotion).
Barrett-Lennard spricht bei seiner Definition von Empathic Understanding sogar explizit von einem
starken Wunsch („desire“), der anderen Person aktiv empathisch zu begegnen (1981, S. 92). Darauf
folgt die Äußerung des empathischen Verstehens ((3) empathischen Reaktion). Die ersten beiden
Phasen, das elaborierte mentale Modell und die empathische Emotion35 lassen sich treffend mit

35Ebenso wie beim initialen mentalen Modell und der ausgelösten Emotion ist die exakte Abfolge
dieser Schritte unerheblich für das EPPM. Auch hierbei ist eine wechselseitige Beeinflussung denkbar,
es wurde jedoch aus Gründen der Übersichtlichkeit bewusst darauf verzichtet, diese Möglichkeiten im
Modell explizit darzustellen. Es wird davon ausgegangen, dass die empathische ebenso wie die ausgelöste
Emotion ebenfalls dazu dient, das mentale Modell zu verfeinern, zu konkretisieren und mit zu konsti-
tuieren, da die Gefühlslage der anderen Person einen Teil des mentalen Modells darstellt. Neben der
wechselseitigen Beeinflussung von mentalem Modell und Emotion im empathischen Verlauf ist auch eine
Vielzahl an anderen Rückkopplungsschleifen und Interdependenzen denkbar und plausibel, beispielsweise
vom initialen zum elaborierten mentalen Modell.
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der folgenden Empathiedefinition von Rogers charakterisieren: „The state of empathy, or being
empathic, is to perceive the internal frame of reference of another with accuracy, and with the
emotional components and meanings which pertain thereto, as if one were the other person“ (1959,
S. 210).

(1) Im empathischen Verlauf wird das initiale mentale Modell (vgl. Kapitel 4.1.1.2) in das elabo-
rierte mentale Modell überführt. Der Begriff geht auf Altmann und Roth zurück (vgl. 2013, S.
179).36 Wichtigstes Element dieser Phase ist, dass sich in irgendeiner Form um ein tatsächliches
Verstehen und um ein akkurates Abbild der Situation, des „inneren Bezugsrahmens“ des Empathie-
Auslösers bemüht wird (vgl. Rogers, 1959). Eine Möglichkeit hierzu könnte ein Abgleich sein, in
dem man sich beispielsweise rückversichert, ob man den anderen richtig verstanden hat (vgl. Lay-
ton & Wykle, 1990; vgl. auch Kapitel 2.1). Dies stellt bereits ein konkretes Vorgehen dar, wie man
zu einem elaborierten mentalen Modell gelangt und ist somit eine Operationalisierung empathi-
schen Verhaltens (vgl. Kapitel Kapitel 2.3.2 für weitere Operationalisierungen). Eine empathische
Äußerung kann demnach nicht nur dadurch gekennzeichnet sein, dass man empathisches Verstehen
signalisiert, sondern kann auch darin bestehen, dieses Verständnis in Form eines Abgleichs über-
haupt erst herzustellen. Dieser Abgleich muss allerdings nicht notwendigerweise im Dialog erfolgen,
sondern ist beispielsweise auch über die Aktivierung von Gedächtnisinhalten möglich. So kann der
Empathie-Sender auf eventuelle Vorerfahrungen und sein Wissen über die Person zurückgreifen
und direkt auf ihre Bedürfnisse und Anliegen eingehen, ohne diese zuerst im Dialog mit ihr abklä-
ren zu müssen. Altmann und Roth (2013) illustrieren dies anhand einer Beispielsituation, in der
eine Frau frustriert und gestresst von der Arbeit nach Hause kommt und ihr Partner sie gut genug
kennt, um zu wissen, dass sie sich nun schlicht einen ruhigen Abend mit einer Tasse Tee wünscht.

Zusammengefasst bestehen die wichtigsten Unterschiede von initialem zu elaboriertem mentalen
Modell (a) im Bezug zum Empathie-Auslöser, (b) in der Bereitschaft des empathischen Einlassens
und (c) in der Kontrollierbarkeit durch den Empathie-Empfinder.37

(a) Beim initialen mentalen Modell handelt es sich rein um das innere Erleben im Empathie-
Empfinder, beim elaborierten mentalen Modell tritt der Empathie-Empfinder mit seinem Gegen-
über in Interaktion und nimmt Bezug auf diesen. Es geht nun nicht mehr um automatisch ausgelöste
Kognitionen, die auch durchaus rein selbstbezogen sein können (z. B. „Wie komme ich hier raus?“),
sondern um echten empathischen Kontakt zur anderen Person. Dies führt zum zweiten Unterschied
zwischen initialem und elaboriertem mentalen Modell: Letzteres ist (b) mit der Bereitschaft ver-
bunden, sich auf die Perspektive und das emotionale Befinden der anderen Person einzulassen.
Diese Bereitschaft kann von unterschiedlicher Tiefe sein. Sie kann in der Bereitschaft bestehen,
der anderen Person Aufmerksamkeit zukommen zu lassen, sie kann im Interesse an der anderen

36Während der initiale Prozess automatisch durch die Wahrnehmung initiiert wird, wird beim wei-
teren Prozess davon ausgegangen, dass dieser auch bewusst erfolgen kann; an dieser Phase setzen auch
Techniken zur Veränderung des empathischen Umgangs im Rahmen des Trainingsprogramms von Alt-
mann und Roth (2014) an. Die Entwicklung eines akkuraten mentalen Modells kann durch Abgleich,
beispielsweise im Dialog erfolgen. Dieses akkurate Abbild der Situation des Gegenübers (vgl. auch em-
pathische Akkuratheit, Kapitel 2.2) nennen Altmann und Roth „elaborated mental model“ (vgl. 2013,
S. 179). Eine Visualisierung, wie im EPM aus dem initialen mentalen Modell die elaborierte Form des
mentalen Modells entsteht, stellt Abbildung 21 in Anhang A dar. Eben diese tatsächlich empathische
Variante, die sich wahrhaftig auf den Empathie-Auslöser bezieht, findet ihre Entsprechung in der Phase
des elaborierten mentalen Modells im EPPM. Als Technik schlagen Altmann und Roth (2014) die Ge-
waltfreie Kommunikation (GfK) vor, mit deren Zuhilfenahme das elaborierte mentale Modell erschlossen
werden kann (vgl. auch Altmann (2013) und Kapitel 2.3.2). In der vorliegenden Arbeit wird die GfK zur
Operationalisierung einer empathischen Äußerung herangezogen.

37 Wie bereit erwähnt, existiert für initiales und elaboriertes mentales Modell im EPM nur eine
Phase, anhand derer diese unterschiedlichen Stadien erläutert werden (vgl. Kapitel 4.1.1.2; vgl. auch
Fußnote 25). Das elaborierte mentale Modell im EPPM entspricht der Konkretisierung, die im Rahmen
der „gemeinsame[n] Reflexion“ bei Altmann beschrieben wird (2013, S 25; vgl. auch Altmann & Roth,
2013).
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Person bestehen, bis hin zu dem Wunsch, die andere Person wahrhaftig verstehen zu wollen und
ihre Situation nachzuvollziehen. Dieser Aspekt des bereitwilligen Einlassens ist der Kernunter-
schied zwischen initialem und elaboriertem mentalen Modell. Dies bedingt den dritten Unterschied
zum initialen mentalen Modell, (c) die Kontrollierbarkeit des Prozesses: Im Unterschied zum in-
itialen mentalen Modell, welches auf Basis der Wahrnehmung automatisch gebildet wird, hat das
elaborierte mentale Modell mehr den Charakter einer intendierten Perspektivenübernahme.

Inhaltlich muss sich die mentale Repräsentation (vgl. Altmann, 2013) in den Phasen des initialen
und elaborierten mentalen Modells nicht unterscheiden, nur kommuniziert innerhalb des empathi-
schen Verlaufs der Empfinder sein empathisches Verstehen auch und es kommt zu einer Überprü-
fung der Akkuratheit des mentalen Modells.

(2) Wie auch beim elaborierten mentalen Modell geht auch mit der empathischen Emotion die
grundsätzliche Bereitschaft einher, für das Gegenüber empathisches Verstehen zu entwickeln und
sich einzulassen. Im Falle der empathischen Emotionen bedeutet dies ein empathisches Mitschwin-
gen, das Mitfühlen der Emotion der anderen Person. Die empathische Emotion lässt sich mithilfe
ihrer Unterschiede zur ausgelösten Emotion (vgl. Kapitel 4.1.1.2) charakterisieren: (a) Emotional
Contagion in Abgrenzung zu Sharing und damit einhergehend (b) eine unklare im Unterschied zu
einer erfolgten Selbst-Andere-Differenzierung; ein weiterer Unterschied besteht (c) im Selbstbezug
im Vergleich zum Bezug auf die anderen Person.

(a) Die Phase der ausgelösten Emotion zu Beginn des EPPM umfasst parallele und reaktive Emp-
findungen (vgl. Kapitel 4.1.1.2; vgl. auch Davis, 1996). Als reaktiv werden die eigenen Emotionen
des Empathie-Empfinders auf die Emotion und die Situation des Gegenübers bezeichnet, wie bei-
spielsweise Überforderung, Hilflosigkeit, Zuneigung, Wut über eine Ungerechtigkeit oder Zuversicht;
diese sind jedoch qualitativ verschieden von den parallelen Emotionen, die denen des Empathie-
Auslösers entsprechen. Im Rahmen der Phase der ausgelösten Emotion wird davon ausgegangen,
dass die Entstehung paralleler Emotionen automatisch erfolgt und dem Emotional Contagion ent-
spricht. Die Phase der empathischen Emotion hingegen geht über den unfreiwilligen Transfer (vgl.
Bischoff-Wanner, 2002) der Emotion des Empathie-Auslösers hinaus: Auch bei der empathischen
Emotion handelt es sich um eine parallele Emotion, jedoch wird hierbei anstatt von einer automati-
schen Übertragung von einer Bereitschaft und Wunsch zum Sharing ausgegangen (vgl. Mehrabian
& Epstein, 1972; Burleson, 1983; Lamm et al., 2007; Carré et al., 2013; vgl. auch Kapitel 2.2). Hier-
bei erlebt der Empathie-Empfinder eine qualitativ ähnliche Emotion wie der Empathie-Auslöser.
Das Mitfühlen und Teilen wird in einer Vielzahl von Empathiedefinitionen aufgegriffen. Die Begrif-
fe Emotional Contagion und Sharing werden oft synonym verwendet (z. B. bei Carré et al., 2013).
Im Rahmen des EPPM können diese jedoch voneinander abgegrenzt werden, indem Emotional
Contagion den automatischen Prozessen vor der Bewertungsinstanz zugeordnet wird und Sharing
den Prozessen des (bewussten) Einlassens im empathischen Verlauf nach der Bewertungsinstanz
(vgl. Kapitel 2.4.1).

(b) Weiterhin wird davon ausgegangen, dass eine erfolgreiche Selbst-Andere-Differenzierung Vor-
aussetzung für das Empfinden der empathischen Emotion ist, diese ist ebenfalls ein wichtiges
Element in verschiedenen Definitionen von Empathie (vgl. Kapitel 2.4.1). Im EPPM ist die em-
pathische Emotion daher vergleichbar mit der Definition von Rogers: „To sense the client’s anger,
fear, or confusion as if it were your own“ (1957, S. 99), jedoch ohne die „‚Als ob‘-Qualität“ dabei
zu verlieren (Bischoff-Wanner, 2002, S. 117). Ist Selbst-Andere-Differenzierung vorhanden, so geht
damit einher, dass es sich bei der empathischen Emotion um Gefühle handelt, die vollständig auf
das Erleben des Empathie-Auslösers bezogen sind, im Unterschied zur ausgelösten Emotion, die
auch selbstbezogen sein kann (vgl. auch Batson et al., 1987; Lamm et al., 2007; vgl. Kapitel 2.4.2).
Weiterhin wird davon ausgegangen, dass bei der empathischen Emotion ein bewusstes und be-
reitwilliges Nachempfinden der Emotion des Gegenübers grundsätzlich möglich ist, während beim
Emotional Contagion davon ausgegangen wird, dass dieser Prozess automatisch abläuft und nicht
willentlich beeinflusst werden kann.

(3) Die empathische Reaktion oder empathische Äußerung stellt vor dem Hintergrund einer kommu-
nikationsorientierten Perspektive auf Empathie das wichtigste Element im empathischen Pro-
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zessverlauf dar. Durch diese Äußerung kommuniziert der Empathie-Sender dem Empfänger sein
Verständnis, Interesse und sein Mitfühlen. Die zwei entscheidenden Charakteristika einer empathi-
schen Äußerung sind somit (a) der echte Bezug zur anderen Person und (b) das Signalisieren oder
Herstellen empathischen Verstehens.38 Diese beiden Merkmale hängen eng miteinander zusammen.
(a) Eine empathische Äußerung hat einen echten Bezug zur Empathie auslösenden Person, denn
sie entspringt der oben beschriebenen Bereitschaft, sich auf den Empathie-Auslöser einzulassen
und diesen verstehen zu wollen. Ist diese Bereitschaft gegeben, basiert die Äußerung auf einem
elaborierten mentalen Modell und einer empathischen Emotion. Jede Phase des empathischen Ver-
laufs fördert und signalisiert Perspektivenübernahme, Mitfühlen, Kontakt und Bezug zur anderen
Person. Eine Reaktion, die in der Bereitschaft geschieht, die Situation der anderen Person emotio-
nal und kognitiv nachzuvollziehen, ist demnach immer eine empathische. Das zweite wesentliche
Merkmal einer empathischen Äußerung besteht (b) im Signalisieren des empathischen Verstehens.
Dabei kann entweder Verstehen direkt kommuniziert werden oder Verstehen im kommunikativen
Austausch erst hergestellt werden – indem man sich beispielsweise rückversichert und die Akku-
ratheit des mentalen Modells überprüft. Dabei ist es wichtig, dass die unmittelbare empathische
Äußerung im Sinne der Akkuratheit nicht im ersten Anlauf korrekt sein muss, vielmehr geht es
darum, empathisches Verstehen in der Interaktion erst herzustellen.

Das Resultat des empathischen Prozesses lässt sich demnach primär dadurch charakterisieren, dass
die Interaktion und Kommunikation mit dem Empathie-Auslöser fortbesteht und mit echtem Be-
zug zur anderen Person stattfindet. Dies kann in verschiedensten Formen erfolgen. Äußere Merk-
male einer empathischen Reaktion können beispielsweise klärende Nachfragen zu Gefühlen und
Bedürfnissen sein. Die GfK kann dabei eine Variante darstellen, wie empathische Kommunikation
erfolgen kann und Kriterien für ihre Operationalisierung bieten (vgl. Kapitel 2.3.2; zudem sei an
dieser Stelle auf Altmann und Roth (2013), die ausführlichen Erläuterungen bei Altmann (2013)
und Altmann und Roth (2014) sowie eine Zusammenfassung bei Altmann et al., 2015b verwiesen;
vgl. auch Fußnote 36).

4.1.3.2 Zusammenfassung des empathischen Prozesses anhand eines Beispiels

Der vollständige empathische Prozessverlauf im EPPM (vgl. Abbildung 2) wird im Folgen-

den unter Verwendung eines fiktiven Beispiels zusammengefasst. Zur besseren Lesbarkeit

ist das Beispiel kursiv gesetzt.

Der empathische Prozess beginnt mit der Wahrnehmung, beispielsweise eines Freundes,

der erzählt, sein Großvater sei letzte Nacht verstorben. Diese Wahrnehmung führt beim

Empathie-Empfinder zu einem initialen mentalen Modell des Empathie-Auslösers, in dem

beispielsweise die aktuelle Situation mit Vorwissen kombiniert werden („sein Großvater

war schon so lange im Krankenhaus“; „mein Kumpel war die ganze Zeit über total fertig

deswegen“; „er sieht ganz schlimm mitgenommen aus, bestimmt war er die ganze Nacht im

38Ein wesentlicher Unterschied zur Antwort-Phase im EPM besteht darin, dass unter die empathische
Reaktion nur noch Äußerungen gefasst werden, die nach einer kommunikationsorientierten Auffassung von
Empathie auch die Kriterien einer empathischen Äußerung erfüllen (vgl. Kapitel 2.3.2); unter die Phase
der Antwort fallen im EPM alle Reaktionen, die durch empathische innere Prozesse ausgelöst werden.
Hierfür ist im EPPM eine separate Modellierung des pseudo-empathischen Verlaufs vorgenommen worden.
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Krankenhaus bei ihm“; „er hatte ihn so gern“; „das muss furchtbar für ihn sein“). Das men-

tale Modell steht dabei in Wechselwirkung mit der (automatisch) ausgelösten Emotion.

Die ausgelöste Emotion kann in Anteilen sowohl aus einer ähnlichen Emotion wie die es

Empathie-Auslösers bestehen (parallele Emotionen, vgl. Davis, 1996), beispielsweise Trau-

rigkeit, Fassungslosigkeit oder Erschöpfung. Die Phase der ausgelösten Emotion beinhaltet

jedoch auch die eigene emotionale Reaktion auf die Situation der anderen Person (reakti-

ve Emotionen; vgl. ebenfalls Davis, 1996), beispielsweise Zuneigung oder Verbundenheit.

Davon ausgehend, dass die Tendenz, auf die emotionale Situation einer anderen Person

zu reagieren, als stabiles Merkmal betrachtet wird (vgl. Konrath et al., 2011; vgl. Kapitel

2.2), werden in dieser Phase des empathischen Prozesses ebenfalls Trait-Komponenten

der Empathie vermutet. Auf das initiale mentale Modell und die ausgelöste Emotion

folgt die Bewertungsinstanz, bei der ein Abgleich beispielsweise mit den Ressourcen des

Empathie-Empfinders und seinen Commitments und Überzeugungen durchgeführt wird

(„meinem Freund geht es schlecht, ich möchte ihm beistehen“; „ich kann für ihn da sein“;

„ich möchte wissen, wie es ihm geht“; „ich möchte mehr erfahren“; „ich weiß zwar gerade

nicht, was ich tun kann, aber ich will für ihn da sein“). Der Appraisal-Prozess ergibt, dass

Coping-Strategien zur Verfügung stehen, die Gefühle des Freundes zu teilen und empa-

thisches Verständnis zu signalisieren. dies bedeutet, dass die Bereitschaft, das Vermögen

und der Wunsch zum empathischen Einlassen vorhanden sind und es kann der empa-

thische Prozessverlauf erfolgen.

Während die drei ersten Phasen des empathischen Gesamtprozesses die Innenperspekti-

ve des Empathie-Empfinders darstellen, tritt beim empathischen Verlauf die interaktive,

kommunikationsorientierte Perspektive in den Vordergrund. Zu Beginn wird das initiale

mentale Modell in das elaborierte mentale Modell überführt. Dem elaborierten mentalen

Modell folgt die empathische Emotion. Im Unterschied zur reaktiven ausgelösten Emoti-

on hat die empathische Emotion eine ähnliche Qualität wie die Gefühle des Empathie-

Auslösers. Im Beispiel des trauernden Freundes kann es beispielsweise sein, dass es zu

einer Verbalisierung des empathischen Mitschwingens kommt und zudem in einem klären-

den Dialog das elaborierte mentale Modell entwickelt wird: ist der Freund beispielsweise

eher völlig aufgelöst und kann es nicht fassen; oder vielleicht erleichtert, dass das Leiden
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jetzt ein Ende hat; möchte er von seinem Opa erzählen, oder einfach nur nicht allein sein

beim Nachdenken.

Am Ende des empathischen Prozesses steht die empathische Reaktion, ein kommunikati-

ver Akt, in dem der Empfinder sein empathisches Erleben in irgendeiner Form verbal oder

nonverbal äußert. Die empathische Reaktion wird als Fertigkeit im Sinne der Expressivi-

tät des Merkmals betrachtet (vgl. Kapitel 3.2). Essentielle Kennzeichen der empathischen

Reaktion sind ihr echter Bezug zur anderen Person und das Signalisieren oder Herstel-

len von empathischem Verstehen und Mitfühlen. Durch beides wird ein Fortbestehen der

Kommunikation ermöglicht.39 Inhaltliche Merkmale einer empathischen Reaktion können

beispielsweise das Ansprechen vermuteter Bedürfnisse und Gefühle der Person sein, was

zur weiteren Konkretisierung des mentalen Modells beiträgt (vgl. Kapitel 2.3.2). Zur Fra-

ge der Bewusstheit ist davon auszugehen, dass der gesamte empathische Prozessverlauf

sowohl gänzlich automatisch ablaufen kann, aber auch eine bewusste Reflexion möglich

ist.

4.1.4 Interaktion II – Pseudo-empathischer Prozessverlauf

Auch der pseudo-empathische Prozessverlauf stellt eine Interaktion mit dem Empathie-

Auslöser dar, jedoch wird diese dazu verwendet, ein weiteres empathisches Einlassen zu

verhindern beziehungsweise abzubrechen. Der pseudo-empathische Verlauf wird dann ein-

geschlagen, wenn die Appraisal-Prozesse innerhalb der Bewertungsinstanz ergeben, dass

die ausgelösten Emotionen das eigene emotionale Wohlbefinden bedrohen und daher einer

Regulation bedürfen (vgl. Kapitel 4.1.2). Die Phasen des empathischen Prozesses, die

zwischen Bewertungsinstanz und Äußerung stehen, werden beim pseudo-empathischen

Prozess übersprungen (vgl. Abbildung 2). Daher gibt es im pseudo-empathischen Pro-

zessverlauf auch nur eine Phase: die pseudo-empathische Reaktion.

39Damit unterscheidet sich die empathische Reaktion von der pseudo-empathischen, die selbstbezogen
ist und einen Abbruch der Kommunikation bedeuten kann.
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4.1.4.1 Die pseudo-empathische Reaktion

Der pseudo-empathische Prozessverlauf ist vergleichbar mit der „sofortigen Handlung“,

wie bei Altmann beschrieben (2013, S. 25; vgl. auch „instant action“, Altmann & Roth,

2013, S. 181; vgl. Kapitel 6.3.4.2 zur Copingform der direkten Aktion). Dies bedeutet,

dass nach den inneren Prozessen im Empathie-Empfinder (initiales mentales Modell, aus-

gelöste Emotion und Appraisal) eine sofortige Reaktion auf die andere Person erfolgt.

Die Schritte zum Signalisieren und Herstellen empathischen Verstehens, wie in Abbildung

2 in grün dargestellt, werden übergangen. Dieses Überspringen des Eindenkens und des

Mitfühlens steht mit den vier wichtigsten Charakteristika der pseudo-empathischen Reak-

tion in Verbindung: Pseudo-Empathie hat (1) Oberflächenmerkmale von (vermeintlicher)

Empathie; jedoch wird durch eine pseudo-empathische Reaktion (2) kein empathisches

Verstehen, Validierung oder Anerkennung des Problems ausgedrückt; vielmehr handelt es

sich (3) um eine selbstbezogene Reaktion, die (4) der eigenen Emotionsregulation dient.

(1) Pseudo-Empathie kann vordergründig so erscheinen wie eine empathische Reaktion,

da sie Oberflächenmerkmale von Empathie aufweist oder Merkmale, die für solche gehal-

ten werden (vgl. Kapitel 3.3.2.2 und Kapitel 9.4; vgl. auch Altmann & Roth, 2013). Diese

Schein-Verwandtschaft besteht in der Regel darin, dass die Reaktion im engeren Sinne

keine Kriterien für eine empathische Äußerung erfüllt, jedoch oberflächlich Bezug auf die

andere Person nimmt. Durch den oberflächlichen Bezug kann eine pseudo-empathische

Äußerung insbesondere im Alltagsverständnis den Anschein von Empathie erwecken (vgl.

auch Altmann & Roth, 2013), diese lässt sich jedoch anhand wissenschaftlich fundierter

Kriterien von Empathie abgrenzen (vgl. Kapitel 2.3.2). Der oberflächliche Bezug zur ande-

ren Person ist dadurch gekennzeichnet, dass die andere Person zwar „Anlass zur Reaktion,

aber nicht das Ziel“ ist (Altmann, 2013, S. 27). Eine Äußerung mit nur oberflächlichem

Bezug zur anderen Person kann verschiedene Formen annehmen, wie beispielsweise das

Einbringen vorschneller Lösungsvorschläge (vgl. auch Palenga, 2014; Palenga & Schöne-

feld, 2015), Beschwichtigungen oder das Erzählen einer eigenen Erfahrung, die mit dem

Thema des Empathie-Auslösers nur lose assoziiert ist. Unabhängig davon, ob die Äußer-

ung für empathisch gehalten wird, erfolgt sie „in Unkenntnis“ der Situation des anderen
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(Altmann & Roth, 2014, S. 60), da kein akkurates mentales Modell gebildet wird (vgl.

Kapitel 4.1.3.1).40

(2) Zweites zentrales Merkmal einer pseudo-empathischen Äußerung ist, dass durch diese

kein empathisches Verstehen signalisiert oder Anerkennung für die emotionale Situation

der anderen Person kommuniziert wird (vgl. Kapitel 2.3.2). Da die Bereitschaft, der

Wunsch oder das Vermögen fehlt, sich empathisch auf die andere Person einzulassen, ist

die Beziehung zwischen Äußerung und der Situation des Empathie-Auslösers nur formal

oder sogar gar nicht vorhanden (vgl. Altmann & Roth, 2013). Empathisches Mitfühlen im

Sinne von Sharing findet nicht statt (vgl. Kapitel 4.1.3.1). Ein zentraler Grund dafür ist

das Fehlen eines elaborierten mentalen Modells der anderen Person – und damit auch das

Ausbleiben der empathischen Emotion (vgl. Kapitel 4.1.3 zum empathischen Verlauf ).41

Während die empathische Äußerung dazu dient, Verständnis zu kommunizieren oder im

Dialog herzustellen, hat die pseudo-empathische Äußerung das Ziel, empathisches Einlas-

sen gar nicht erst entstehen zu lassen. Dies bedeutet, dass die Kommunikation abbricht

oder durch den Empfänger beispielsweise nur dadurch wieder aufgenommen kann, wenn

dieser der Aussage widerspricht oder sein Anliegen erneut vorbringt. Altmann (2013)

verdeutlicht das Widersprechen an dem Beispiel „Nein, du irrst, ich schaffe das wirklich

nicht“ (S. 29; vgl. auch Miller & Jackson, 1985).

Miller et al. (1991) und Miller und Jackson (1985) identifizieren bestimmte Arten der

40Es ist eine weitere Form der pseudo-empathischen Äußerung denkbar, welche inhaltliche Kriterien für
eine empathische Reaktion sogar in Teilen erfüllen kann – wie beispielsweise Erkundigen nach Gefühlen –
die jedoch ebenfalls nur der eigenen Regulation dient und nicht dazu, mit der anderen Person empathisch
in Kontakt zu treten. Dieses Phänomen wird bei Batson et al. (1987) diskutiert, der beschreibt, dass bei-
spielsweise Hilfeverhalten auch aus dem Grund erfolgen kann, dass man dadurch dem negativen Zustand
einer Person entgehen kann, indem man diesen selbst aufzulösen versucht (vgl. Kapitel 2.4.2). Um ein
klares erstes Arbeitsmodell der Pseudo-Empathie zu schaffen, wird jedoch auf die erstere Variante einer
pseudo-empathischen Äußerung fokussiert, die oberflächlich Bezug auf die anderen Person nimmt, dabei
jedoch keine inhaltlichen Merkmale von Empathie aufweist.

41Hieran wird nochmals die Notwendigkeit der Modellierung von je zwei verschiedenen Instanzen für
mentales Modell und Emotion deutlich (vgl. Kapitel 4.1.1 und 4.1.3). Im EPPM wird zwischen initia-
lem und elaboriertem mentalen Modell sowie ausgelöster und empathischer Emotion unterschieden. Das
Fehlen eines (elaborierten) mentalen Modells und der empathischen Emotion im pseudo-empathischen
Prozess ist ein Argument dafür, dass – anders als im EPM – empathische und pseudo-empathische Pro-
zesse nicht an denselben Phasen des Modells erklärt werden können, sondern separat modelliert werden
müssen. In Anhang A zeigt Abbildung 22 die erste Skizze einer Erweiterung des EPM zum EPPM; hiermit
soll illustriert werden, dass das Fehlen eines korrekten mentalen Modells im pseudo-empathischen Verlauf
nicht durch das einfache Weglassen dieser Phase modelliert werden kann, da in diesem Prozess ebenfalls
ein mentales Modell gebildet wird, nur eben ein anderes, als mit dem empathischen Abgleich gemeint ist.
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Äußerung, welche zu einem Abbruch der Kommunikation führen, die als „Roadblocks“ be-

zeichnet werden (Miller et al., 1991, S. 445; vgl. auch Kapitel 2.3.2 und Altmann, 2013

für eine weitere Zusammenstellung prototypischer Äußerungen). Neben einem möglichen

Kommunikationsabbruch haben pseudo-empathische Äußerungen außerdem die Eigen-

schaft, dass es ihnen an Anerkennung (Acknowledgement) mangelt, so dass diese die emo-

tionale Situation der anderen Person invalidieren (Cano et al., 2008; Fruzzetti & Iverson,

2004; Altmann, 2013; vgl. auch Kapitel 2.3.2). Validierung der anderen Person wird bei

Fruzzetti und Iverson (2004) beschrieben als „legitimized, understood, acknowledged“ (S.

183), was die Aufgabe einer empathischen Äußerung im Sinne der vorliegenden Arbeit

prägnant zusammenfasst. Hingegen zielt eine pseudo-empathische Äußerung darauf ab,

die unangenehme Situation der anderen Person aufzulösen, deswegen illegitimiert sie diese

und spricht ihr in gewisser Weise ihre Gültigkeit ab. Echtes empathisches Verstehen ist auf

diese Weise ausgeschlossen. Typische Beispiele sind Beschwichtigungen oder ein Herun-

terspielen der Situation („Das ist doch nicht so schlimm“; „Das wird schon!“), vom Thema

ablenken oder eine eigene Geschichte erzählen („Das erinnert mich daran, als...“; „Na du

hast Probleme! Bei mir war das so, dass...“) oder voreilig Ratschläge geben oder Lösungen

vorschlagen („Hast du schon versucht...“; „Also ich würde...“). Die vorgestellten Kategori-

en und Beispiele sind der Arbeit von Miller und Jackson (1985) entlehnt. Die Autor/innen

weisen darauf hin, dass all diese Äußerungen nicht „schlecht“ seien („bad“; ebd., S. 50),

sondern können im Gegenteil je nach spezifischer Situation vollkommen angemessen sein.

Dies wird auch für die Pseudo-Empathie angenommen: Der exakt gleiche Wortlaut könn-

te je nach Kontext sogar eine empathische Äußerung darstellen (vgl. Kapitel 8.1.1 zum

Umgang mit dieser Problematik). Die genannten Kategorien und Äußerungen dienen der

Illustration der Pseudo-Empathie und sind als prototypische Äußerungen zu verstehen.

Einen Ansatzpunkt, wie solche Beschwichtigungen und ein Herunterspielen der Situation

überhaupt entstehen, bietet das Gesetz der geringsten Belastung von Frijda (1988), wel-

ches besagt, dass sobald eine Situation alternative Betrachtungsweisen zulässt, es eine

Tendenz gibt, diejenige Alternative anzunehmen, bei der die geringste Belastung durch

negative Emotionen auftritt (vgl. Kapitel 6.3.3; vgl. auch Kapitel 4.1.2.2). Eine weite-

re Form der Pseudo-Empathie ist Trösten (vgl. Kapitel 6.2). Im psychotherapeutischen

75



Kontext, so führt Sachse (2003) aus, könne sich ein Klient oder eine Klientin durch tröst-

liche Worte unverstanden fühlen, weil der Eindruck entstehen könne, der Therapeut oder

die Therapeutin nehme ihn oder sie nicht ernst oder würde versuchen, die Traurigkeit

„‚wegzumachen‘ “ (S. 203).

Wie kommt es also dazu, dass mit einer pseudo-empathischen Äußerung das Ziel verfolgt

wird, das Problem des Gegenübers weniger schwerwiegend erscheinen zu lassen oder der

empathische Kontakt beendet oder vermieden werden soll? Hierfür sind die beiden letzten

zentralen Merkmale der Pseudo-Empathie verantwortlich, der Selbstbezug der Reaktion

und ihre Funktion der Emotionsregulation. Diese beiden Merkmale sind eng miteinander

verknüpft (vgl. auch Kapitel 2.4.2).

(3) Im Gegensatz zur Empathie, die vollkommen auf die anderen Person bezogen ist, han-

delt es sich bei der Pseudo-Empathie um eine selbstbezogene Reaktion (vgl. Batson et al.,

1987; vgl. auch Altmann & Roth, 2013). Der Fokus liegt bei einer pseudo-empathischen

Äußerung auf den eigenen Gefühlen und Bedürfnissen (vgl. Altmann & Roth, 2013).

(4) Das eigene Bedürfnis, das mit einer pseudo-empathischen Reaktion erfüllt werden soll,

ist die Beendigung des unangenehmen Zustands, ausgelöst durch die emotionale Situa-

tion des Gegenübers. Es wird dabei davon ausgegangen, dass die negativen reaktiven

Empfindungen eine zu starke Belastung darstellen (vgl. Kapitel 4.1.1.2 zur ausgelösten

Emotion).42 Die wesentliche Funktion der Pseudo-Empathie besteht daher für den Sender

in der eigenen Emotionsregulation (anstatt in der Regulation der anderen Person), um bei

emotionaler Überforderung die eigene emotionale Stabilität wieder herzustellen oder zu

schützen (ausführlich beschrieben in Kapitel 5.2.1; vgl. auch Kapitel 6.3; vgl. Altmann &

Roth, 2013). Die Pseudo-Empathie bietet dabei eine Möglichkeit, die Situation psychisch

42Für eine prototypische Beschreibung des pseudo-empathischen Prozesses ist festzuhalten, dass es sich
meist um eine negative emotionale Situation des Empathie-Auslösers handelt und sowohl die parallele als
auch die reaktive ausgelöste Emotion negativ beziehungsweise unangenehm sind. Entscheidend ist jedoch
die Valenz und das Ausmaß der reaktiven Empfindung: eine pseudo-empathische Äußerung ist ebenso
denkbar, wenn die Emotion des Empathie-Auslösers gar nicht negativ, sondern positiv ist, beispielsweise
bei einer Beförderung im Beruf. Die reaktive Empfindung kann trotz des positiven Ereignisses negativ
sein, beispielsweise, wenn man dem/der Kollegen/in den Erfolg neidet. Dies aktiviert Prozesse, um die
negativen Emotionen zu regulieren, um somit den unangenehmen Zustand zu beenden; so kann durch
eine pseudo-empathische Äußerung versucht werden, etwas Schlechtes am Erfolg dem/der Kollegen/in zu
finden: „Glückwunsch! Da kommt jetzt bestimmt viel Arbeit auf dich zu!“; vgl. hierzu auch Kapitel 6.3.2
zum Gegenregulationsansatz ).
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zu verlassen (vgl. Batson et al., 1987; vgl. auch Kapitel 2.4.2).

Der selbstbezogene Charakter einer solchen Reaktion ist dem Sender meist nicht be-

wusst (vgl. Altmann & Roth, 2013), was ebenfalls dazu beitragen kann, dass eine pseudo-

empathische Äußerung für empathisch gehalten wird. Allgemein wird beim pseudo-em-

pathischen Prozess davon ausgegangen, dass dieser in den meisten Fällen automatisch

abläuft, jedoch potenziell bewusst reflektiert werden kann. Im Alltag stellen pseudo-

empathische Äußerungen ein häufiges und normales Phänomen dar (vgl. Gallop et al.,

1990), was in diesem Kontext meist vollkommen unproblematisch ist (vgl. Kapitel 5.2.1).

Die Kombination allerdings, dass pseudo-empathische Reaktionen meist automatisch ge-

schehen, zusammen mit der Beobachtung, dass diese zudem häufig auftreten (vgl. Gallop

et al., 1990), kann diese zu einem Risikofaktor in beruflichen Kontexten mit einer hohen

Dichte an emotionalen Interaktionen machen, wie beispielsweise in sozialen und Pflegebe-

rufen (vgl. Kapitel 5.2.3).

4.1.4.2 Zusammenfassung des pseudo-empathischen Prozesses

anhand eines Beispiels

Analog zum empathischen Prozess wird im Folgenden der pseudo-empathische Prozess

des EPPM anhand eines Beispiels illustriert und zusammengefasst (im Folgenden kursiv

dargestellt). Es wird das gleiche Beispiel verwendet wie beim empathischen Prozessverlauf

(vgl. Kapitel 4.1.3.2). Dieses beginnt mit der Wahrnehmung eines Freundes, der vom Tod

seines Großvaters erzählt. Das initiale mentale Modell kann dem Modell im empathischen

Prozess entsprechen (beispielsweise „das muss furchtbar für ihn sein“), ebenso die parallele

ausgelöste Emotion (zum Beispiel Traurigkeit oder Fassungslosigkeit). Von besonderer

Relevanz für den pseudo-empathischen Verlauf sind die ausgelösten Emotionen in Form

negativer reaktiver Empfindungen, mit denen man selbst auf die emotionale Situation der

anderen Person reagiert, beispielsweise Hilflosigkeit, Ratlosigkeit, Überforderung, Angst

um eigene Angehörige oder Unbehagen. Es ist zu beachten, dass es auch im empathischen

Prozess zum Empfinden von Überforderung oder Hilflosigkeit kommen kann, dies aber

nicht zwangsläufig zu einer pseudo-empathischen Äußerung führt. Entscheidend ist die
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Evaluation der ausgelösten Emotionen in der Bewertungsinstanz. Angenommen wird, dass

diese als bedrohlich für das eigene Wohlbefinden kategorisiert werden und ein Regulations-

mechanismus notwendig wird (vgl. Kapitel 4.1.2). Der pseudo-empathische Prozessverlauf

stellt einen Abbruch des empathischen Einlassens dar und dient als Coping-Strategie zur

eigenen Emotionsregulation. Ein elaboriertes mentales Modell wird nicht gebildet und es

findet kein empathisches Mitfühlen statt. Es folgt eine pseudo-empathische Äußerung,

die in der Regel nur oberflächlich auf die andere Person Bezug nimmt und die weder

eine Validierung oder Anerkennung der emotionalen Situation beinhaltet, noch versucht,

Verständnis herzustellen oder auszudrücken.

Prototypische pseudo-empathische Äußerungen könnten in diesem Beispiel lauten: „Das

tut mir leid. Wenigstens muss er nun nicht mehr leiden“, oder „er ist aber auch sehr

alt geworden“. Inhaltlich fokussieren diese auf positive Aspekte der Situation, ohne bei-

spielsweise die Traurigkeit oder Fassungslosigkeit des Freundes aufzunehmen. Hierbei ist

zu betonen, dass diese Äußerungen nicht per se unangemessen sind; sie können unter

Umständen sogar genau die Reaktion darstellen, die sich die andere Person in dem Mo-

ment wünscht. Wesentliche Kennzeichen sind, dass die pseudo-empathische Reaktion in

Unkenntnis der vollständigen faktischen und emotionalen Situation der anderen Person

erfolgt, sie vornehmlich der eigenen emotionalen Erleichterung und Beruhigung dient und

somit selbstbezogen ist. Die Kommunikation bricht an dieser Stelle möglicherweise ab.

4.2 Abgrenzung der Pseudo-Empathie

Mit der Pseudo-Empathie wird in der vorliegenden Arbeit ein neues Konzept einge-

führt. Es wird die Arbeitsannahme aufgestellt, dass es sich bei der Pseudo-Empathie

um ein eigenständiges Konstrukt handelt, das sich weder unter Empathie noch unter

nicht-empathisches Verhalten subsumieren lässt. Diese beiden Abgrenzungen werden im

Folgenden vorgestellt.
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4.2.1 Pseudo-empathisches und nicht-empathisches Verhalten

Eine pseudo-empathische Äußerung ist dadurch gekennzeichnet, dass es zwar einen ober-

flächlichen Bezug zum Empathie-Auslöser gibt, aber Tiefenmerkmale von Empathie feh-

len; beispielsweise stellt Pseudo-Empathie eine Invalidierung dar (vgl. Kapitel 4.1.4.1).

Dies gibt Anlass zur Frage, ob es sich bei Pseudo-Empathie nicht auch um gänzlich un-

empathisches Verhalten handeln könnte.

Nicht-empathische Verhaltensweisen können beispielsweise darin bestehen, der anderen

Person zu widersprechen, ihr Problem lächerlich zu machen, ein Telefongespräch wortlos

zu beenden, sich mit einem Vorwand entschuldigen und die Situation zu verlassen oder mit

einem anderen Thema fortzufahren und die andere Person zu ignorieren. Weiterhin sind

nicht-empathische Verhaltensweisen vorstellbar, die eine andere Person sogar absichtlich

mit ihrem Leid quälen oder ein bewusst manipulativer Einsatz einer gespielt einfühlsamen

Äußerung, um sich eigene Vorteile zu verschaffen (vgl. z. B. Jonason & Kroll, 2015).

Ein gemeinsames Merkmal von pseudo-empathischen und nicht-empathischen Reaktionen

ist ihr Selbstbezug. Es wird jedoch angenommen, dass sich die inneren Prozesse der bei-

den Reaktionsarten unterscheiden. Für eine pseudo-empathische Reaktion ist jedoch die

Grundannahme des Homo Empathicus entscheidend, nach der grundsätzlich die Fähigkeit

und Bereitschaft zur Empathie besteht (vgl. Kapitel 1.1.1). Ist ein empathisches Einlas-

sen aufgrund eigener emotionaler Überlastung nicht möglich, so wird diesem Grundsatz

in der Form nachgekommen, dass zumindest oberflächlich auf die andere Person Bezug

genommen wird und damit soziale Konventionen erfüllt werden, dass in einer solchen In-

teraktionssituation eine Reaktion erforderlich ist. Von einer nicht-empathischen Reaktion

wird angenommen, dass diese nicht einmal oberflächlich Bezug auf die Situation des Ge-

genübers nimmt. Auch wird Pseudo-Empathie als eine Coping-Strategie aufgefasst, die

der Emotionsregulation eigener negativer reaktiver Empfindungen dient, die von der emo-

tionalen Situation der anderen Person hervorgerufen werden. Hiervon abzugrenzen sind

Äußerungen, die rein aus Desinteresse entstehen, der anderen Person bewusst schaden

sollen oder manipulativen Zwecken dienen.
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Aufgrund der Annahme verschiedenartiger innerer Prozesse kann eine nicht-empathische

Äußerung im EPPM bisher nicht eingeordnet werden. Hierfür bedarf es der Modellierung

eines separaten Prozessverlaufs, der analog zum pseudo-empathischen Prozess die Phasen

des empathischen Einlassens überspringt und direkt zur Phase der nicht-empathischen

Reaktion verläuft. Bei den inneren Prozessen werden Unterschiede in der ausgelösten

Emotion, insbesondere den reaktiven Empfindungen vermutet, die Modellierung eines

nicht-empathischen Prozessverlaufs ist jedoch nicht Gegenstand der vorliegenden Arbeit.

Zusammenfassend dient eine pseudo-empathische Reaktion der eigenen emotionalen Ent-

lastung. Dabei bestehen jedoch die wichtigsten Unterschiede zu einer gänzlich unempa-

thischen Reaktion darin, dass durch die emotionale Situation des Gegenübers negative

reaktive Empfindungen evoziert werden, die einer Regulation bedürfen; zusätzlich nimmt

eine pseudo-empathische Reaktion zumindest scheinbar Bezug auf die emotionale Situa-

tion des Empathie-Auslösers und sie stellt eine Reaktion dar, die soziale Konventionen

für eine angemessene Reaktion berücksichtigt.

4.2.2 Zum Zusammenhang von Empathie und Pseudo-Empathie

Unter einer rein prozessorientierten Auffassung von Empathie (vgl. Kapitel 2.2) könnte

man argumentieren, dass auch der pseudo-empathische Prozess unter dem Empathiebe-

griff subsumiert werden kann, da sowohl Empathie als auch Pseudo-Empathie auf analoge

Prozesse zurückgehen. In der vorliegenden Arbeit wird jedoch auch eine kommunikations-

orientierte Perspektive auf Empathie einbezogen, in der die Reaktion des Empathie-

Empfinders in der Interaktion von Relevanz ist. Unter dieser Perspektive haben Em-

pathie und Pseudo-Empathie gegensätzliche interpersonelle Outcomes (vgl. Davis, 1996;

vgl. auch Kapitel 2.2 ), was gegen eine Subsumierung des pseudo-empathischen Prozesses

unter Empathie spricht.

In dieser Arbeit wird Empathie durch den empathischen Prozessverlauf im EPPM de-

finiert, von dem der pseudo-empathische Verlauf abzugrenzen ist. Um zudem eine Ab-

grenzung zum Empathiebegriff anderer Forschungsarbeiten zu schaffen, werden diese im

Folgenden als Empathie-Facetten bezeichnet. Je nach dem, welche Facette betrachtet wird,
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fällt der Zusammenhang auf die pseudo-empathische Reaktion positiv oder negativ aus

(vgl. z. B. Burleson, 1983; Jackson, 1984; Batson et al., 1987).

Jackson (1984) untersuchte das Konstrukt der Emotional Sensitivity, eine Facette von Em-

pathie, welche definiert wird als die Fähigkeit, emotionale Kommunikation des Gegenübers

zu erkennen und korrekt zu decodieren. Die empirischen Befunde zeigen einen positiven

Zusammenhang der Empathie-Facette mit empathischem Verhalten, eingeschätzt durch

den Interaktionspartner. Im Umkehrschluss lässt sich daraus folgern, dass eine höhere

Ausprägung der emotionalen Sensitivität nach Jackson (1984) mit einer reduzierten Ten-

denz zu pseudo-empathischen Äußerungen einhergeht; die Befunde sprechen also für einen

negativen Zusammenhang von Empathie und Pseudo-Empathie.

Burleson (1983) untersuchte den Zusammenhang von emotionaler Empathie und „com-

forting strategies“ (Burleson, 1983, S. 295; vgl. auch Kapitel 2.3). Zur Untersuchung dieser

Empathie-Facette wurde der Emotional Empathy Questionnaire von Mehrabian und Ep-

stein (1972) verwendet, der beispielsweise die Anfälligkeit für Emotional Contagion und

eine Tendenz zu Mitgefühl oder Mitleid erfasst (vgl. Burleson, 1983). Die untersuchten

„comforting strategies“ wurden den Kategorien empathisch und nicht-empathisch zugeord-

net. Die hierarchischen Kriterien von Burleson für empathisches und nicht-empathisches

Trösten und Beruhigen lassen sich auf empathische und pseudo-empathische Äußerungen

übertragen. Beispielsweise stellt das Ignorieren der Gefühle der anderen Person eine nicht-

empathische Äußerung unterer Ebene dar, während die Ablenkung von den Sorgen auf

einer höheren, jedoch weiterhin nicht-empathischen Ebene codiert wird. Die Ergebnisse

zeigen einen negativen Zusammenhang der Empathie-Facette emotionaler Empathie mit

der Ebene der „comforting performance“ (Burleson, 1983, S. 296). Dies bedeutet, dass bei

höher ausgeprägter emotionaler Ansteckung und Tendenz zum Mitleiden häufiger Äußer-

ungen verwendet werden, die einer pseudo-empathischen Reaktion entsprechen (vgl. auch

Personal Distress und Empathic Concern, Davis, 1980). Die Ergebnisse sprechen für einen

positiven Zusammenhang von Empathie und Pseudo-Empathie.

Zusammenfassend lassen sich gegenläufige Befunde zum Zusammenhang von Empathie

und Pseudo-Empathie durch die genaue Betrachtung der jeweils untersuchten Empathie-
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Facette erklären. Im EPPM wird angenommen, dass die Stärke der (jeweils negativen)

parallelen ausgelösten Emotion, was dem Emotional Contagion entspricht, sowie die In-

tensität der reaktiven ausgelösten Emotion, wie beispielsweise Mitleid, die Wahrscheinlich-

keit für eine pseudo-empathische Reaktion erhöht. Starke negative reaktive Empfindun-

gen, wie beispielsweise Distress, können zu einer selbstbezogenen Reaktion in Form einer

pseudo-empathischen Äußerung führen, die der eigenen Emotionsregulation dient (vgl.

Batson et al., 1987). Hingegen wurde bei Jackson (1984) eine andere Facette der Empa-

thie erfasst, nämlich die Fähigkeit zur Emotionserkennung. Es wird vermutet, dass diese

Fähigkeit beim Sender dazu beiträgt, zu erkennen, wie seine Äußerung vom Empfänger

aufgenommen wird, weswegen hierdurch pseudo-empathische Reaktionen möglicherweise

seltener sind.

Die vorgestellten Befunde fließen in die Bildung der forschungsleitenden Annahmen ein

(vgl. Kapitel 8). Unterstützt durch die Befunde von Burleson (1983) wird ein positiver Zu-

sammenhang zwischen den Empathie-Facetten Personal Distress sowie Empathic Concern

nach Davis (1980) und einer Tendenz zu pseudo-empathischen Äußerungen angenommen.

Personal Distress erfasst dabei eigenfokussierte Gefühle wie Unbehagen oder Unruhe bei

der Konfrontation mit negativen Emotionen eines Empathie-Auslösers; Empathic Concern

ist von der Definition mit der reaktiven ausgelösten Emotion vergleichbar und umfasst

beispielsweise Sorge oder Mitleid. Werden diese Empfindungen als zu unangenehm be-

wertet, so setzen regulative Prozesse ein. Dies legt einen positiven Zusammenhang mit

pseudo-empathischen Reaktionen nahe.

4.3 Einführung einer Systematik

Die im Folgenden vorgestellte Systematik illustriert das Rahmenmodell der Pseudo-Em-

pathie. Das Rahmenmodell ist ein Ergebnis der theoretischen Forschung dieser Arbeit.

Aus Gründen der besseren Verständlichkeit wird das Modell jedoch an dieser Stelle vor-

gezogen präsentiert, um die Darstellung der nachfolgenden Inhalte bereits anhand dieser

neu entwickelten Systematisierung vornehmen zu können (vgl. Kapitel 5.2). Abbildung

3 zeigt die Systematik in einer Übersicht. Sie stellt sowohl eine Deskriptionshilfe zur
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Abbildung 3. Systematik zur Modellierung des Rahmenmodells der Pseudo-Empathie.

Organisation und Einordnung der relevanten Elemente dar als auch eine Explikations-

hilfe, da im Modell selbst auch Kausalbeziehungen und Wirkungszusammenhänge model-

liert werden.

In einem einfachen und zugleich umfassenden Rahmenmodell wird der in Kapitel 4 be-

schriebene Kernprozess der Pseudo-Empathie (in Abbildung 3 rot hervorgehoben) in ihn

umgebende Wirkmechanismen und Prämissen eingebettet (in Abbildung 3 blau darge-

stellt; vgl. auch Abbildung 4). Der pseudo-empathische Prozess stellt dabei die Mikroper-

spektive auf die inneren Prozesse im Empfinder und seine Interaktion mit dem Empathie-

Auslöser dar; das Rahmenmodell erfasst unter einer Makroperspektive Einflussfaktoren der

Person, Einflussfaktoren der Situation, die Funktion, sowie kurz- und langfristige Auswir-

kungen pseudo-empathischer Äußerungen. Hierzu wird außerdem der Kontext expliziert,

der die Voraussetzung für bestimmte Zusammenhänge darstellt (vgl. Kapitel 5.2.3.1).

In der Systematik lassen sich zwei Perspektiven unterscheiden, die für die Betrachtung

des Gegenstands der Pseudo-Empathie relevant sind: (1) die zeitliche Perspektive und (2)

die theoretische Perspektive (vgl. Abbildung 3).

(1) Zeitliche Perspektive: kurz- und langfristige Auswirkungen Bei den Auswir-

kungen pseudo-empathischen Verhaltens sind langfristige von kurzfristigen Auswirkungen

zu unterscheiden, da diese verschiedene Bereiche berühren und von unterschiedlicher Trag-
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weite für den Sender sind (vgl. Kapitel 5.2.2 – 5.2.3.2). Innerhalb der kurzfristigen Zeit-

perspektive wird außerdem die Funktion einer pseudo-empathischen Reaktion von ihrer

Wirkung auf den Sender abgegrenzt (vgl. Kapitel 5.2.1). Unter die kurzfristige Perspekti-

ve fallen ebenfalls situative und personelle Einflussfaktoren auf den pseudo-empathischen

Prozess (vgl. Kapitel 5.3). Eine zentrale Prämisse für potenzielle langfristige Auswirkun-

gen pseudo-empathischen Verhaltens ist der Kontext, der zu diesem Zweck expliziert und

definiert wird.

(2) Theoretische Perspektive: Phänomen- und Problem-Perspektive Für die

theoretische und empirische Forschung zum Gegenstand der Pseudo-Empathie ist es für

eine klare Darstellung und Eingrenzung des Gegenstandsbereich sinnvoll, die Perspektive

darzulegen, unter der eine pseudo-empathische Äußerung beforscht wird. Hierzu wird

vorgeschlagen, zu unterscheiden und explizit darzulegen, ob das reine Phänomen der

Pseudo-Empathie betrachtet wird oder ob Pseudo-Empathie als Problem aufgefasst wird,

beispielsweise bei der Untersuchung potenzieller negativer Langzeitauswirkungen. Dies

lässt sich anhand der Zeitperspektive und der Einbeziehung des Kontextes vornehmen.

Werden personale und situative Einflussfaktoren, die Funktion oder kurzfristige Folgen

untersucht, so stellt dies eine Betrachtung der Pseudo-Empathie als Phänomen dar –

dies umfasst beispielsweise die Untersuchung der Wirkmechanismen oder die Beschrei-

bung korrespondierender Verhaltensweisen. Erst durch die Hinzunahme der Kumulation

pseudo-empathischen Verhaltens in einem bestimmten Kontext ist die Möglichkeit für

langfristig negative Auswirkungen überhaupt erst gegeben (vgl. Kapitel 5.2.3.1), wie bei-

spielsweise Belastungserleben und Burnout-Symptome (vgl. Kapitel 5.2.3.2); hierdurch

wird die Problematik pseudo-empathischen Verhaltens als „emotionale Fehlhaltung“ (Alt-

mann & Roth, 2014, S. 13; vgl. auch Altmann et al., 2015a) adressiert. Die langfristige

Zeitperspektive in Kombination mit dem Kontext konstituiert demnach die Betrachtung

der Pseudo-Empathie als Problem.

Wird Pseudo-Empathie als Problem untersucht, so wird hierdurch der Geltungsbereich der

Annahmen eingegrenzt. Das gehäufte Auftreten wird prototypisch für einen spezifischen

beruflichen Kontext angenommen, in dem eine hohe Dichte an empathisch fordernden
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Situationen besteht, wie beispielsweise der Pflegeberuf (vgl. Kapitel 5.2.3.1). Mit der Un-

terscheidung einer phänomenorientierten von einer problemorientierten Perspektive auf

Pseudo-Empathie wird eine Möglichkeit der Eingrenzung und Spezifikation des Gegen-

standsbereichs vorgeschlagen. In der vorliegenden Arbeit decken sowohl theoretischer als

auch empirischer Teil beide Perspektiven ab.
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Kapitel 5

Ein Rahmenmodell

der Pseudo-Empathie

5.1 Aufbau, Funktion und Ziele des Modells

Im Rahmenmodell der Pseudo-Empathie sind Funktion und sowohl kurz- als auch langfri-

stige Auswirkungen des pseudo-empathischen Prozesses ausgearbeitet sowie kontextuelle

Bedingungen für die postulierten Annahmen formuliert. Abbildung 4 illustriert, wie der

pseudo-empathische Prozess als ein Baustein in das Rahmenmodell eingebettet wird. Das

Modell folgt der in Kapitel 4.3 eingeführten Systematik.

Das gesamte Rahmenmodell stellt eine Makroperspektive auf die Pseudo-Empathie dar,

während bei der Betrachtung der einzelnen Elemente eine Mikroperspektive eingenom-

men wird. Für jedes Element – personale und situative Einflussfaktoren, Funktion, kurz-

fristige Wirkung, Kontext und langfristige Wirkung – werden wiederum Annahmen zu

Wirkmechanismen formuliert sowie deren Bedingung und Geltungsbereich erläutert (vgl.

Abbildung 5).

Das Rahmenmodell erfüllt vier wesentliche Funktionen: erstens soll darin der bisherige

Wissensstand zur Pseudo-Empathie abgebildet werden, wie er im Rahmen der vorlie-

genden Arbeit hergeleitet und zusammengestellt wurde; in diesen gehen auch Annahmen
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Abbildung 4. Einbettung des pseudo-empathischen Prozesses in das Rahmenmodell.

über den Empathischen Kurzschluss ein (vgl. Kapitel 3.3; vgl. z. B. Altmann, 2013; Alt-

mann et al., 2015a); zweitens erfüllt das Rahmenmodell die Funktion eines Forschungspro-

gramms (vgl. Schönefeld & Roth, 2016), da es möglichst umfassend Bereiche und Frage-

stellungen aufzeigen soll, an denen empirische Untersuchungen ansetzen können; drittens

erfüllt das Rahmenmodell eine deskriptive Funktion, da es die Organisation und Einord-

nung der relevanten Elemente ermöglicht; viertens hat es darüber hinaus jedoch auch eine

explikative Funktion, da im Modell selbst (kausale) Beziehungen modelliert werden (vgl.

Kapitel 4.3).

Die Ziele und Funktionen des Rahmenmodells orientieren sich an den Gütekriterien für

eine wissenschaftliche Theorie, beispielsweise nach Wottawa (1988) und Asendorpf (2007),

von denen insbesondere Explizitheit, empirische Prüfbarkeit, Prognosewert und Verträg-

lichkeit mit bestehenden Theorien einbezogen werden sollen. Durch Explizitheit soll nach

Asendorpf (2007) eine „einheitliche Benutzung desselben Begriffs“ (S. 7) ermöglicht wer-
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den. Zu diesem Zweck ist angestrebt, bei der Modellierung der Pseudo-Empathie jedes

Element so zu definieren und zu explizieren, dass keine weiteren Zusatzerläuterungen mehr

notwendig sind oder Prämissen implizit bleiben. Hierzu wird der bisherige Wissensstand

zusammengetragen und die Annahmen und Bedingungen des Modells zusammengestellt.

Explizitheit ist zudem die Voraussetzung für das Kriterium der empirischen Prüfbarkeit

(vgl. Wottawa, 1988), die ein Kernanliegen der vorliegenden Arbeit darstellt (vgl. Kapitel

1.2). Um dieses zu erfüllen, werden basierend auf der Explikation aller relevanten Ele-

mente des Rahmenmodells Hypothesen und forschungsleitende Annahmen abgeleitet, um

das Modell auf diese Weise der Empirie zugänglich zu machen (vgl. Kapitel 8). Prognose-

wert (Wottawa, 1988) wird im Rahmenmodell insbesondere durch die Ableitung möglicher

langfristiger Auswirkungen pseudo-empathischen Verhaltens aus bisherigen Befunden an-

gestrebt, dabei werden die die Rahmenbedingungen expliziert, unter denen die postulier-

ten Langzeitfolgen als wahrscheinlich angenommen werden (vgl. Kapitel 4.3 und 5.2.3).

Für die kurzfristigen Auswirkungen des pseudo-empathischen Prozesses trägt die Bestim-

mung der Einflussfaktoren auf den pseudo-empathischen Prozess zum Prognosewert bei

(vgl. z. B. Kapitel 5.3).

Eine Besonderheit bei der Darstellung in der vorliegenden Arbeit ist, dass das Modell erst

vorgestellt und dann theoretisch gestützt wird. Dabei findet das Kriterium der Verträglich-

keit mit anderen bereits bewährten Theorien Berücksichtigung. Durch die Einbettung der

Pseudo-Empathie in ein nomologisches Netzwerk soll die Kompatibilität mit verwandten

Konzepten und Theorien, die zur Klärung des Phänomens beitragen, hergestellt werden

(vgl. Kapitel 6), um so bereits etablierte Termini und Befunde nutzen zu können.

5.2 Modellierung der Funktion, Wirkmechanismen

und Prämissen

In diesem Kapitel werden folgende Elemente des Rahmenmodells erläutert und zueinander

in Beziehung gesetzt: die Funktionen von Pseudo-Empathie, kurzfristige Auswirkungen

sowie langfristige Auswirkungen und deren kontextuelle Bedingungen.
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5.2.1 Funktionen einer pseudo-empathischen Äußerung

Eine pseudo-empathische Äußerung erfüllt für den Sender im Wesentlichen Funktionen

der Emotionsregulation und stellt damit eine Coping-Strategie in empathisch fordernden

Situationen dar (vgl. auch Kapitel 4.1.2 und 6.3). Im engeren Sinne wird im Rahmen-

modell darunter die Regulation eigener negativer Empfindungen in einer empathischen

Interaktion und damit die Beendigung des eigenen unangenehmen emotionalen Zustands

verstanden (vgl. Kapitel 5.2.1.1). Darüber hinaus erfüllt eine pseudo-empathische Äußer-

ung weitere individuelle und soziale Funktionen, die ebenfalls mit Emotionsregulation

in Verbindung stehen (vgl. Kapitel 5.2.1.2). Folgende Funktionen von Pseudo-Empathie

werden vorgestellt:

• Emotionsfokussiertes Coping
• Herstellen von Kontrolle
• Berücksichtigung sozialer Normen
• Wahrung des (beruflichen) Selbstkonzepts

5.2.1.1 Pseudo-Empathie als Emotionsregulation und Coping

Die primäre Funktion einer pseudo-empathischen Äußerung besteht für den Empathie-

Empfinder in der Regulation seines eigenen unangenehmen emotionalen Zustandes, wel-

cher durch die empathische Situation ausgelöst wird. Anhand von Theorien der Emo-

tionsregulation lässt sich plausibel erklären, dass es sich dabei um emotionsfokussiertes

Coping handelt (vgl. z. B. Lazarus & Folkman, 1984; vgl. Kapitel 6.3). Dabei wird eine

breite Konzeption von Emotionsregulation nach Koole (2009) angelegt, die alle Zustände

umfasst, die Koole als „emotional aufgeladen“ bezeichnet (vgl. 2009, S. 10), beispielswei-

se auch Stimmungen oder Stress. Es wird angenommen, dass dem Empathie-Empfinder

durch einen negativen emotionalen Zustand Kosten entstehen (Koole, 2009), dieser sich je-

doch durch eine pseudo-empathische Äußerung kurzfristig emotional entlasten kann (vgl.

Kapitel 8.2).

Prämisse ist, dass die Interaktionssituation im Rahmen des Appraisal-Prozesses innerhalb

der Bewertungsinstanz im EPPM als stressreich und als Bedrohung eingestuft wird, damit
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die angenommenen Mechanismen greifen (vgl. Kapitel 4.1.2; vgl. auch Kapitel 6.3.4).

Eine weitere zentrale Funktion von Pseudo-Empathie, die mit Emotionsregulation einher-

geht, ist das Herstellen von Kontrolle. Als Coping-Strategie kann eine pseudo-empathische

Äußerung dazu dienen, die Situation kontrollierbar zu machen (vgl. Kapitel 6.3.4.1). Un-

kontrollierbarkeit, so wird angenommen, kann dadurch entstehen, dass die Quelle der

eigenen unangenehmen Empfindungen nicht im Empfinder selbst, sondern im Empathie-

Auslöser liegt. Eine pseudo-empathische Äußerung schafft sowohl Kontrolle über die ei-

genen Emotionen als auch über die Situation: erstens werden die eigenen unangenehmen

Empfindungen reguliert; zweitens wird die Situation kontrollierbar gemacht, indem die

Interaktion durch den (vermeintlichen) Abschluss oder die vordergründige Lösung der

Situation beendet wird; drittens wird Kontrolle über den Gesprächsverlauf ermöglicht,

da im Rahmen einer pseudo-empathischen Äußerung auch eigene Erlebnisse oder Bewer-

tungen eingebracht werden können, wodurch der Fokus weg von der (unkontrollierbaren)

anderen Person auf die eigene Person verlagert wird und man so die Gesprächsinhalte

bestimmen kann.

Es ist nicht auszuschließen, dass eine pseudo-empathische Äußerung auch für den Emp-

fänger potenziell eine wirkungsvolle Regulationsfunktion erfüllen kann; auch kann der

Sender den Wunsch haben, die andere Person zu regulieren. Primärer Fokus ist jedoch

die Beendigung des negativen emotionalen Zustandes des Empfinders. Als Arbeitshypo-

these wird angenommen, dass es eine Regulationsdiskrepanz gibt (vgl. Kapitel 8.2), in der

Pseudo-Empathie in der Regel zu einem größeren Anteil der eigenen Emotionsregulation

dient als der Regulation der Emotionen des Gegenübers, da ein wichtiges Kennzeichen

der Pseudo-Empathie ihr Selbstbezug ist (vgl. Kapitel 2.4.2; vgl. Batson et al., 1987.)

Betrachtet man die primäre Funktion der Pseudo-Empathie aus der Sicht des Symptom-

verlaufs von Burnout (vgl. Kapitel 6.5), so lässt sich eine mit der Emotionsregulation

verwandte Funktion ableiten: die emotionale Distanzierung. Maslach (2003) geht davon

aus, dass emotionale Distanzierung dazu verwendet werden kann, um ein zu großes Maß

an Involviertheit zu vermeiden (vgl. auch Kapitel 5.2.3.2).
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5.2.1.2 Weitere verwandte Funktionen von Pseudo-Empathie

Nach Koole kann Emotionsregulation verschiedene Funktionen erfüllen (vgl. 2009, S. 15;

vgl. auch Kapitel 6.3.1). Die primäre Funktion einer pseudo-empathischen Äußerung – die

Beendigung des unangenehmen emotionalen Zustands – fällt unter die bedürfnisorientier-

ten Regulationsstrategien, da diese dazu dienen, einen unangenehmen Zustand möglichst

schnell wieder in einen angenehmen Zustand zu verändern. Ziel - und personorientier-

te Emotionsregulationsstrategien berühren darüber hinaus weitere Aspekte, die in ver-

schiedene Funktionen einer pseudo-empathischen Äußerung übersetzt werden können: die

Wahrung des (beruflichen) Selbstkonzepts und die Berücksichtigung sozialer Normen.

Die Wahrung des (beruflichen) Selbstkonzepts fällt unter die personorientierte Emotions-

regulation, die Bedürfnisse, Ziele, Motive und andere Aspekte des Selbst berücksichtigt

(vgl. Koole, 2009, S. 25; vgl. auch Kapitel 6.3.1). Hierunter fällt das Subjektive Empathie-

konzept, definiert als das individuelle Verständnis von Empathie einer Person und ihre

dazugehörigen Erwartungen an sich selbst, beispielsweise an ihr empathisches Handeln im

Berufsalltag (vgl. Kapitel 6.4). Es wird davon ausgegangen, dass in sozialen Berufen das

professionelle Rollenbild in Kombination mit empathiebezogenen Erwartungen Einfluss

auf den Gebrauch pseudo-empathischer Äußerungen hat (vgl. auch Gallop et al., 1990).

Das Subjektive Empathiekonzept selbst kann pseudo-empathische Elemente enthalten.

Verhält sich eine Person durch Pseudo-Empathie gemäß den in ihrem Empathieverständ-

nis festgelegten eigenen Erwartungen an sich selbst, so dient eine pseudo-empathische

Äußerung der Wahrung des beruflichen Selbstkonzepts. Problematisch ist dabei jedoch,

dass das Subjektive Empathiekonzept aufgrund der pseudo-empathischen Elemente dys-

funktional sein kann und dadurch pseudo-empathisches Verhalten aufrecht erhalten wird,

um Konsistenz zu gewährleisten und das Selbstbild zu schützen. Hierdurch kann sich

jedoch auch ein dysfunktionales berufliches Selbstkonzept verfestigen.

Eine pseudo-empathische Äußerung kann außerdem die Funktion der Berücksichtigung

sozialer Normen erfüllen: Im Rahmen der Bewertungsinstanz des EPPM erfolgt ein Ab-

gleich mit der Situation, um eine sozial angemessene Reaktion zu gewährleisten. Hierbei

spielen soziale Normen eine Rolle, nach denen eine tiefgehende empathische Reaktion
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in bestimmten Situationen eventuell unangemessen wäre (beispielsweise zwischen Frem-

den bei nur flüchtigem Kontakt; vgl. Kapitel 6.3.1). Diese Funktion lässt sich unter die

zielorientierten Regulationsstrategien nach Koole (2009) einordnen.

5.2.1.3 Zur Funktionalität und Alltäglichkeit

Pseudo-Empathie erfüllt für den Empathie-Empfinder verschiedene Aufgaben im Zusam-

menhang mit Emotionsregulation. Zusammenfassend soll betont werden, dass es sich bei

dieser Art der Reaktion in Alltagssituationen um eine normale und zudem funktionale Re-

aktion handelt, da sie vor Bedrohung schützt, indem eigene negative Emotionen reguliert

werden (vgl. z. B. Kapitel 6.3.4). Für ihre Alltäglichkeit finden sich sowohl theoretische als

auch empirische Belege. Es wird angenommen, dass eine pseudo-empathische Äußerung

von allgemeingültigen, automatischen Mechanismen beeinflusst wird, wie beispielsweise

im Ansatz der Gegenregulation von Rothermund et al. (2008) beschrieben (vgl. Kapitel

6.3.2). Dieser Ansatz besagt, dass in einem negativen emotionalen Zustand automatisch

Informationssuche nach positiven Aspekten der Situation aktiviert wird – dies erklärt,

warum Reaktionen so häufig und alltäglich sind, die unmittelbar etwas Positives beto-

nen, bevor die Schwere der Situation des Gegenübers validiert wird. Gallop et al. (1990)

konnten in einer Studie zum Kommunikationsverhalten von Pflegekräften zeigen, dass

empathische oder bestärkende Äußerungen eher die Ausnahme als die Regel waren, denn

deutlich häufiger waren Äußerungen, die die Kriterien von invalidierendem und damit

pseudo-empathischem Verhalten erfüllten (vgl. Kapitel 4.1.4.1; vgl. auch Kapitel 2.3.2).

Beispiele für letztere sind, ein Problem klein zu machen, zu widersprechen oder Erklä-

rungen und Lösungen anzubieten (vgl. Gallop et al., 1990, S. 12). Ein weiteres Argument

für die Alltäglichkeit von Pseudo-Empathie ist ihre Funktion der Berücksichtigung sozia-

ler Normen (s. o.). Durch pseudo-empathische Äußerungen können soziale Konventionen

geachtet werden, wenn eine tiefergehende empathische Reaktion in bestimmten Situatio-

nen nicht angemessen zu sein scheint (vgl. Kapitel 4.1.2). Zusammengefasst sind pseudo-

empathische Äußerungen funktional und im Alltag sowohl üblich als auch adäquat.
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5.2.2 Kurzfristige Auswirkungen

In diesem Kapitel werden die kurzfristigen Auswirkungen einer pseudo-empathischen Re-

aktion in Form von vier Phasen beschrieben, an deren Ende das Erleben von Unauthenti-

zität steht. Diese bilden die Basis für die Modellierung möglicher langfristiger Folgen von

Pseudo-Empathie.

5.2.2.1 Vier Phasen kurzfristiger Auswirkungen von Pseudo-Empathie

Phase I: Emotionale Entlastung des Senders Phase I schließt direkt an die in

Kapitel 5.2.1.1 beschriebene Funktion der Emotionsregulation einer pseudo-empathischen

Äußerung an, durch die der negative emotionale Zustand neutralisiert wird. Die erste

kurzfristige Auswirkung der Pseudo-Empathie ist demnach die emotionale Entlastung. Es

wird zudem angenommen, dass die unangenehme Interaktionssituation durch eine pseudo-

empathische Reaktion beendet beziehungsweise unterbrochen wird.

Phase II: Reaktion des Empfängers Im Modell von Barrett-Lennard (1981) bildet

die Wahrnehmung einer empathischen Äußerung durch den Empathie-Empfänger einen

eigenständigen Baustein (vgl. Kapitel 2.3.1), diese ist auch für die Auswirkungen der

Pseudo-Empathie von Bedeutung.43 In diesem Kapitel wird der Fall beschrieben, dass es

eine negative Reaktion des Empfängers auf die pseudo-empathische Äußerung gibt.

Anhand der Merkmale einer pseudo-empathischen Äußerung (vgl. z. B. Kapitel 4.1.4) wird

die Annahme aufgestellt, dass der Empfänger einer solchen Äußerung mit dieser in der

Regel unzufrieden ist, da er sich beispielsweise nicht verstanden fühlt; in der Literatur

finden sich Hinweise, dass es vom Empfänger negativ bewertet wird, wenn dieser eine

Invalidierung erfährt (vgl. z. B. Linehan, 1997; Fruzzetti & Iverson, 2004; Cano et al.,

2008).

Es wird dabei angenommen, dass sich die Unzufriedenheit entweder (1) unmittelbar in der

43Vgl. auch das Element der wahrgenommenen Empathie im Pflegekontext von Adriaansen et al. (2008):
„The patient continues or discontinues the communication based on this perception (perceived empa-
thy)“ (S. 316).
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Interaktionssituation, und/oder (2) mittelfristig im späteren Verhalten des Gegenübers

äußern kann. (1) Unmittelbar in der Interaktionssituation könnte der Empfänger seine

Unzufriedenheit direkt verbal oder nonverbal äußern. Er könnte still werden und nichts

mehr sagen, weil er sich unverstanden fühlt. Oder die Person versucht weiter, ihr Problem

verständlich zu machen, indem sie der pseudo-empathischen Äußerung widerspricht, bei-

spielsweise durch Betonung ihres Leides. (2) Mittelfristig kann sich die Unzufriedenheit

des Empfängers ebenfalls darin zeigen, dass die Problemsituation vom Empfänger erneut

aufgegriffen wird, um die Schwere der Situation deutlich zu machen oder um Verständ-

nis zu werben. Der Empfänger könnte sich jedoch auch abweisend verhalten, oder die

Unzufriedenheit zeigt sich darin, dass sich der Konflikt nicht auflöst. Im Beispiel einer

Interaktion zwischen Pflegekraft und Patient/in könnte die Person nach einer pseudo-

empathischen Reaktion auf ihr Anliegen wiederholt nach dem Pflegepersonal klingeln –

und dadurch vielleicht als fordernd wahrgenommen werden – da ihre Bedürfnisse nicht

erfüllt wurden und das Problem weiter besteht.

Ein erster Einflussfaktor auf mögliche negative Auswirkungen von Pseudo-Empathie ist

eine in irgendeiner Form wahrnehmbare Unzufriedenheit des Empfängers. Es wird davon

ausgegangen, dass die Unzufriedenheit des Empfängers negative Reaktionen des Senders

begünstigt (s. Phase IV, Kapitel 5.2.2).

Es besteht die Möglichkeit, dass eine pseudo-empathische Äußerung vom Gegenüber auch

vereinzelt als positiv wahrgenommen werden kann, wenn diese eher zufällig den Bedürf-

nissen des Empfängers entspricht. Bei häufigem Einsatz von Pseudo-Empathie ist jedoch

nicht mit einer bedeutsamen Abschwächung negativer Langzeitfolgen zu rechnen, da die

Trefferquote aufgrund der negativen Befundlage zu Invalidierungen als gering eingeschätzt

wird (s. o.).

Phase III: Wahrnehmung der Reaktion des Empfängers durch den Sender

Analog zur Reaktion des Empfängers kann auch die Wahrnehmung dieser Reaktion durch

den Sender auf (1) unmittelbarer oder (2) mittelfristiger Ebene erfolgen. Ist der Empfänger

mit der pseudo-empathischen Äußerung unzufrieden, so kann der Sender der Äußerung

diese Unzufriedenheit an unterschiedlichen Indizien festmachen.
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(1) In der unmittelbaren Interaktion könnte der Sender die Unzufriedenheit des Empfän-

gers an seinem verbalen und nonverbalen Verhalten erkennen (Mimik, Gestik, Schweig-

samkeit etc.). Schwieriger scheint es, nicht erfolgtes Signalisieren von Verstehen daran zu

erkennen, dass der Empfänger mit der Äußerung seines Bedürfnisses fortfährt – dieser

Appell muss überhaupt als solcher wahrgenommen und richtig interpretiert werden. In

der konkreten Interaktion kann die korrekte Interpretation der Reaktion des Gegenübers

dadurch erschwert werden, dass im Falle von Emotionsunterdrückung (durch Pseudo-

Empathie) von einer verringerten Informationsverarbeitung für soziale Reize ausgegangen

wird (Gross & John, 2003; vgl. Kapitel 6.3.5). Zieht man den Ansatz der Gegenregulation

hinzu (vgl. Kapitel 6.3.2), der besagt, dass bei emotional negativen Beanspruchungen auf

positive Reize fokussiert wird, so ist vorstellbar, dass dieser Mechanismus ebenfalls als

Filter fungiert, welcher die korrekte Verarbeitung der Reaktion des Gegenübers beein-

trächtigen kann.44 Laut der Theorie von Gross und John (2003) sei es gar nicht immer

möglich, die Reaktion des Gegenübers in diesen Situationen korrekt wahrzunehmen, es

komme dennoch zu einem Empfinden von Unauthentizität.

(2) Zusätzlich zur unmittelbaren Reaktion des Empfängers sind für den Sender auch die

mittelfristigen Konsequenzen potenziell wahrnehmbar, wie beispielsweise das Fortbestehen

eines Konflikts oder dass das Gegenüber erneut die Aufmerksamkeit des Senders sucht,

wie beispielsweise fortlaufend weiter nach dem Pflegepersonal klingelnde Patient/innen.

Es wird angenommen, dass negative Auswirkungen einer pseudo-empathischen Äußerung

für ihren Sender wahrscheinlich sind, wenn die Unzufriedenheit des Empfängers (in ihren

unterschiedlichen Ausprägungen) in irgendeiner Form wahrgenommen wird.

Phase IV: Reaktion des Senders auf die eigene pseudo-empathische Äußerung

Es wird davon ausgegangen, dass eine pseudo-empathische Äußerung nicht nur den Emp-

fänger, sondern auch den Sender unzufrieden machen kann. Theoretisch fundieren lässt

sich dies durch den Emotionsregulationsansatz von Gross und John (2003; vgl. Kapitel

6.3.5). Nach dieser Theorie kann eine pseudo-empathische Äußerung als Emotionsunter-

44Vgl. hierzu auch die Annahme von Altmann und Roth (2013) zum Empathischen Kurzschluss, dass
dieser subjektiv so wahrgenommen werden kann, als sei dieser auf die andere Person bezogen.
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drückung verstanden werden, was zu einem Erleben von Unauthentizität führen kann – es

entsteht ein Gefühl der Inkongruenz durch die Diskrepanz zwischen dem inneren Erleben

und dem emotionalen Ausdruck (vgl. Gross & John, 2003, S. 249; vgl. auch Grandey,

2000 zur Emotionalen Dissonanz ). Hierzu liefern die Autoren theoretische und empiri-

sche Befunde, nach denen das Erleben von Unauthentizität negative Auswirkungen auf

das eigene Wohlbefinden hat; es wird angenommen, dass es zu negativen Empfindungen

gegenüber dem Selbst kommen kann.

Dem Erleben von Unauthentizität kommt im Rahmenmodell der Pseudo-Empathie der

größte Stellenwert zu, wenn es um die Herleitung potenzieller negativer Langzeitfolgen

geht. Basierend auf den Arbeiten von Hochschild (1983) und Grandey (2000) wird das

Erleben von Unauthentizität durch Pseudo-Empathie in den beruflichen Kontext übertra-

gen. Dabei muss dieses Erleben nicht immer bewusst und klar benennbar sein, vielmehr

wird davon ausgegangen, dass es auch zu einem Gefühl diffuser Unzufriedenheit oder un-

spezifischem Unwohlsein kommt. Dieses diffuse Gefühl lässt sich damit begründen, dass

der pseudo-empathische Prozesse automatisch ablaufen kann, so dass die Quelle dieses

diffusen Unwohlseins nicht immer bewusst reflektiert wird (vgl. z. B. Lazarus & Folkman,

1984; vgl. auch Kapitel 6.3.4.1 und 6.3.5).

Auch die Reaktion des Senders auf dessen eigene pseudo-empathische Äußerung lässt

sich unter (1) unmittelbarer und (2) mittelfristiger Perspektive betrachten – sie nimmt

zudem eine Schlüsselrolle ein beim Übergang zu (3) möglichen langfristigen negativen

Auswirkungen (vgl. Kapitel 5.2.3).

(1) Auf unmittelbarer Ebene kann eine pseudo-empathische Äußerung durch emotionale

Dissonanz beim Sender zum Erleben von Unauthentizität und damit zu Unzufriedenheit

mit der eigenen Reaktion führen; dies kann (a) der Fall sein, wenn dieser selbst die eigene

Reaktion reflektiert und als unpassend oder wenig empathisch einstuft, oder (b) durch

die Reaktion des Empfängers darauf aufmerksam gemacht wird. An dieser Stelle lässt

sich außerdem die Ausführung von Lazarus und Folkman (1984) integrieren, nach der es

bedeutsame kurzfristige Auswirkungen auf das eigene Wohlbefinden hat, wie zufrieden

eine Person mit ihrer eigenen Leistung in einer Situation ist (vgl. Kapitel 6.3.4.2). Eine
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negative Reaktion des Empfängers kann somit eine negative Bewertung der „empathischen

Leistung“ darstellen.

(2) Auf Ebene der mittelfristigen Reaktionen des Empfängers wird vermutet, dass sich

auch nach Ende der eigentlichen Interaktionssituation – entweder durch Ausbleiben des

gewünschten Effekts oder durch Folgesituationen – noch ein Erleben von Unauthentizi-

tät durch die pseudo-empathische Äußerung einstellen kann.

Gemäß den Emotional Labor -Theorien (vgl. Kapitel 6.3.5) muss der Sender einer pseudo-

empathischen Äußerung die Reaktion des Empfängers nicht unbedingt wahrnehmen, um

Unauthentizität zu erleben. Unauthentizität kann demnach allein durch innere Prozesse

im Empfinder/Sender entstehen. Es wird jedoch davon ausgegangen, dass (a) das Er-

leben von Unzufriedenheit des Empfängers und (b) die bewusste Wahrnehmung dieser

Unzufriedenheit durch den Sender Unauthentizität begünstigt. Argumentiert man nach

den Emotionsregulationstheorien, können diese Prozesse auch automatisch ablaufen, so

dass es zu einem Erleben von Unauthentizität kommen kann, ohne dass dies in der In-

teraktionssituation möglicherweise bewusst zugänglich ist. Es scheint möglich, dass es

zu einem diffusen Empfinden einer Art Unstimmigkeit, Unzufriedenheit, eventuell auch

Scham, Schuld oder Bedrücktheit kommen kann.45

(3) Im Hinblick auf die Mechanismen zur Entstehung von langfristigen negativen Auswir-

kungen aus den kurzfristigen Auswirkungen von Pseudo-Empathie ist der Hinweis von

Lazarus und Folkman (1984) relevant, nach denen eine Coping-Strategie selbst Ursache

45Berücksichtigt man automatisierte Prozesse in der Emotionsregulation, so lassen sich hierunter auch
komplexere hypothetische Fälle einordnen, beispielsweise, wie die kurz- und langfristigen Auswirkungen
für einen Sender aussehen, der eine pseudo-empathische Antwort für empathisch hält. Unter Anwen-
dung der Theorie von Gross und John (2003) scheint es plausibel, dass es kurzfristig dennoch zu einem
Empfinden von Unauthentizität kommen kann, wenn man davon ausgeht, dass die Diskrepanz zwischen
innerem Erleben und Ausdruck trotzdem besteht und dabei Prozesse greifen, welche dem Sender seine ei-
gene Äußerung als empathisch erscheinen lassen (z. B. Dissonanzreduktion, vgl. Kapitel 6.3.4.2). Werden
Interaktionssituationen nicht unmittelbar reflektiert, so wird davon ausgegangen, dass es bei gehäuftem
Einsatz pseudo-empathischer Äußerungen (die von der Person selbst als empathisch wahrgenommen wer-
den) zu den beschriebenen mittelfristigen Reaktionen der Empfänger kommen kann. So erfolgt auf diesem
Wege eine Rückmeldung und es kann zu einem Empfinden von Unstimmigkeit kommen. Unklar ist, mit
welchen Auswirkungen zu rechnen ist, wenn die Wahrnehmung solcher sozialen Hinweisreize derart be-
einträchtigt ist, dass von unterdurchschnittlichen sozio-emotionalen Fähigkeiten der Person ausgegangen
werden muss. Auch hiervon können langfristige Probleme entstehen, jedoch wahrscheinlich nicht aufgrund
des Einsatzes von Pseudo-Empathie und dem Erleben von Unauthentizität. Fälle wie dieser können jedoch
im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht geklärt werden.
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von Stress sein kann, wenn diese in Konflikt mit persönlichen Werten und Einstellungen

steht (vgl. Kapitel 6.3.4.2; vgl. auch Maslach, 2003 und Kapitel 6.5). Hierbei wird davon

ausgegangen, dass es im Kontext sozialer Berufe zu Konflikten mit den eigenen beruflichen

Erwartungen an sich selbst kommen kann, aber auch das Erleben von Unauthentizität an

sich kann schon als Stressor aufgefasst werden. Als weitere kurzfristige Auswirkung einer

pseudo-empathischen Äußerung soll daher betont werden, dass diese durch Appraisal-

Prozesse selbst als stressreich bewertet werden kann (vgl. Kapitel 6.3.4.1).

5.2.2.2 Zusammenfassung der kurzfristigen Auswirkungen

Kurzfristige Auswirkungen von Pseudo-Empathie explizieren im Rahmenmodell die Me-

chanismen, die den pseudo-empathischen Prozess unmittelbar begleiten und stellen die

Überleitung zu den langfristig negativen Folgen dar.

Es wird angenommen, dass der Empathie-Empfinder/Sender durch Pseudo-Empathie eine

emotionale Entlastung erlebt (Phase I). Phase II bildet die Wahrnehmung, Bewertung

und Reaktion des Empfängers auf die pseudo-empathische Äußerung des Senders, die ty-

pischerweise negativ ausfällt. Diese Reaktion wird wiederum vom Sender als negativ wahr-

genommen (Phase III) und dieser reagiert darauf in negativer Weise; zentral ist hierbei das

Erleben von Unauthentizität (Phase IV). Phase II-IV (Reaktion des Empfängers, Wahr-

nehmung der Reaktion durch den Sender und die eigene Reaktion des Senders) lassen sich

sowohl unter unmittelbarer als auch unter mittelfristiger Perspektive betrachten. Unmit-

telbare Reaktionen und Wahrnehmungen betreffen die Unzufriedenheit des Empfängers

in der konkreten Situation, wie (non-)verbale Äußerungen dieser Unzufriedenheit; zudem

kann die Unzufriedenheit mittelfristig anhand der Konsequenzen der pseudo-empathischen

Äußerung festgemacht werden, wie beispielsweise ein erneutes Auftreten des Problems.

Wichtigste Auswirkung einer pseudo-empathischen Äußerung auf den Empfinder/Sender

ist dessen Erleben von Unauthentizität – dieses Erleben stellt ebenfalls die zentrale Prä-

misse für mögliche langfristige negative Auswirkungen dar. Es ist plausibel begründbar,

dass eine bewusste Verarbeitung einer möglichen Unzufriedenheit des Empfängers für das

Erleben von Unauthentizität nicht unbedingt notwendig ist. Jedoch wird davon ausgegan-
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gen, dass es das Erleben von Unauthentizität wahrscheinlicher macht, wenn der Empfän-

ger auch als unzufrieden wahrgenommen wird. Zentraler Einflussfaktor für das Entstehen

langfristiger negativer Auswirkungen aus den kurzfristigen ist der Kontext – es wird hier-

bei postuliert, dass es zu langfristig negativen Auswirkungen nur durch eine Kumulation

pseudo-empathischer Äußerungen kommen kann.

5.2.3 Kontext und langfristige Auswirkungen

Abbildung 3 veranschaulicht im Rahmenmodell der Pseudo-Empathie sowohl den Zeit-

rahmen (kurz- oder langfristig), als auch die Perspektive (Phänomen oder Problem). Dies

illustriert die Annahme, dass es sich bei pseudo-empathischem Verhalten erst dann um

ein Problem für den Sender handelt, wenn die langfristigen Auswirkungen in den Fokus

gerückt werden.46 Werden nur kurzfristige Auswirkungen und die Emotionsregulations-

funktion der Pseudo-Empathie betrachtet, so wird davon ausgegangen, dass es sich im

Alltag sowohl um eine normale und übliche als auch eine funktionale Reaktionsweise han-

delt.

Erst die Berücksichtigung des Kontextes ermöglicht eine Klärung möglicher negativer

Auswirkungen: Es wird angenommen, dass ein bestimmter Kontext, in dem emotionale

Interaktionssituationen gehäuft auftreten, die zentrale Bedingung für negative Langzeit-

auswirkungen von Pseudo-Empathie ist. Hierzu zählen insbesondere soziale Berufe wie

der Pflegebereich, der an verschiedenen Stellen als prototypisches Beispiel herangezogen

wird.

Die nomologische Einbettung der Pseudo-Empathie erlaubt es, Befunde aus der Stress-

und Coping-Forschung und der Emotionsarbeit am Arbeitsplatz zu nutzen, um negative

Langzeitauswirkungen abzuleiten (z. B. Lazarus & Folkman, 1984; Gross & John, 2003;

Grandey, 2000; vgl. Kapitel 6.3). Beispiele für angenommene langfristige Auswirkungen

sind Arbeitsunzufriedenheit, negative Befindlichkeit, Stresssymptome, Belastungserleben

und Symptome des Burnout.

46Für die Modellierung langfristiger Auswirkungen sind insbesondere Kapitel 6.3.4, 6.3.5 und 6.5
relevant, auf die sich die folgenden Ausführungen im Wesentlichen beziehen.
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5.2.3.1 Rolle des Kontextes

Voraussetzung für die Annahme langfristig negativer Auswirkungen von Pseudo-Empathie

ist ein sehr spezifischer Kontext. Die Eigenschaften des Kontextes müssen nicht nur ein Ap-

praisal als relevant und stressreich begünstigen, sondern es muss zusätzlich ein gehäuftes

Auftreten pseudo-empathischer Äußerungen wahrscheinlich sein. Wichtigstes Kennzeichen

des Kontextes ist daher (1) eine hohe Dichte an emotionalen, empathisch fordernden In-

teraktionen, da hierdurch das Potenzial für eine Kumulation pseudo-empathischer Äußer-

ungen besteht; (2) zudem wird angenommen, dass es weitere Charakteristika des Kon-

textes gibt, welche das Potenzial für Stresserleben erhöhen, wie beispielsweise Zeitdruck;

(3) darüber hinaus muss der Kontext Relevanz für die Person besitzen, beispielsweise für

das berufliche Selbstkonzept.

Prototyp dieses Kontextes sind soziale Berufe und Ehrenämter, wie beispielsweise Pfle-

geberufe, soziale Arbeit, erzieherische und therapeutische Berufe sowie Beratungstätig-

keiten. In diesem Kapitel wird der Kontext anhand des Beispiels der Krankenpflege er-

läutert. Diese Stichprobe wurde außerdem für die empirische Forschung aufgrund ihrer

hohen Dichte empathisch fordernder Situationen und den spezifischen Berufscharakteri-

stika gezielt ausgewählt (vgl. z. B. Altmann, 2013).

(1) Kumulation Die Kumulation pseudo-empathischer Äußerungen stellt im Rahmen-

modell die zentrale Prämisse für langfristig negative Auswirkungen dar. Es wird ange-

nommen, dass pseudo-empathische Äußerungen vermehrt in Kontexten auftreten können,

in denen emotionale Interaktionssituationen im Allgemeinen häufig sind (vgl. z. B. Schö-

nefeld & Roth, 2016). Altmann et al. (2015b) beschreiben, dass insbesondere bei sozialen

Berufen wie der Krankenpflege eine Kumulation zu erwarten ist, da hierbei „Häufigkeit

und Intensität der Konfrontation mit emotionalen Situationen besonders hoch ist, aber

gleichzeitig ein hoher Zeitdruck besteht, der die Tendenz zu verkürzenden Reaktionen er-

höht“ (S. 115). Hieran wird deutlich, dass weitere spezifische Charakteristika des Kontex-

tes in engem Zusammenhang mit einer Häufung pseudo-empathischer Reaktionen stehen

und somit langfristige Auswirkungen begünstigen.
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Bei verschiedenen Autor/innen finden sich theoretische und empirische Befunde zur Rolle

von Häufigkeit bei negativen Konsequenzen von Emotionsregulation im Allgemeinen sowie

von Emotionsregulation am Arbeitsplatz (vgl. z. B. Grandey, 2000; Zammuner & Galli,

2005; Koole, 2009; vgl. auch Kapitel 6.3 und 6.3.5). Grandey weist beispielsweise darauf

hin, dass die Häufigkeit und die Dauer der Interaktionssituation die Wahrscheinlichkeit

zur dysfunktionalen Emotionsregulation erhöhen (vgl. 2000, S. 102). Dies lässt vermuten,

dass die Häufigkeit empathischer Interaktionssituationen ebenfalls die Wahrscheinlichkeit

für pseudo-empathische Äußerungen erhöht. Zammuner und Galli (2005) konnten in ih-

rer Studie zu Emotionsregulation und Burnout ebenfalls einen signifikanten Einfluss der

Häufigkeit von Klient/inneninteraktionen feststellen.

Der Einfluss einer hohen Dichte an emotionalen Interaktionen und einer daraus resultie-

renden erhöhten Wahrscheinlichkeit für pseudo-empathische Äußerungen lässt sich basie-

rend auf den oben genannten Befunden als plausibel annehmen. Als Prämisse für langfri-

stig negative Auswirkungen von Pseudo-Empathie wird daher formuliert, dass ein kumu-

liertes Auftreten pseudo-empathischer Äußerungen gegeben sein muss.

(2) Stresserleben Im Rahmen der Bewertungsinstanz des EPPM wird formuliert,

dass der pseudo-empathische Prozessverlauf wahrscheinlicher ist, wenn die Situation im

Appraisal-Prozess als relevant, stressreich und als Bedrohung kategorisiert wird (vgl. Ka-

pitel 4.1.2; vgl. auch Kapitel 6.3.4.1). Es wird angenommen, dass es Charakteristika des

beruflichen Kontextes gibt, die Stresserleben wahrscheinlicher machen, dies soll beispiel-

haft am Arbeiten unter Zeitdruck im Pflegeberuf erläutert werden.

Bei Altmann et al. findet sich der Hinweis auf den Einflussfaktor Zeitdruck auf die Auftre-

tenswahrscheinlichkeit pseudo-empathischer Äußerungen im Pflegekontext – dieser würde

in Kombination zur Häufigkeit empathisch fordernder Situationen die Wahrscheinlichkeit

für pseudo-empathisches Verhalten erhöhen (vgl. 2015b, S. 115). Aufgrund der begrenzten

Zeit, die für Tätigkeiten und somit für die Interaktion mit den Patient/innen zur Verfü-

gung steht, wird das Eingehen auf emotionale Anliegen verkürzt (vgl. Altmann et al.,

2015b). Der Hinweis auf formal geregelte Kontakte zwischen Pflegekraft und Patient/in

und die daraus resultierende zeitliche Begrenzung findet sich ebenfalls bei Maslach (2003).
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Nach Maslach (2003) könnte der Zeitdruck bei der Patient/innenversorgung dazu führen,

dass man eine emotionale Distanz schaffe, um in dieser kurzen Zeitspanne ein zu hohes

Ausmaß an Involviertheit zu vermeiden, wofür eine pseudo-empathische Äußerung ver-

wendet werden kann (vgl. Kapitel 6.5; vgl. auch Kapitel 5.2.1.1). Besteht beim Empathie-

Empfinder außerdem die Annahme, dass das Signalisieren von Verständnis durch eine

empathische Äußerung (vgl. Kapitel 4.1.3 zum empathischen Prozessverlauf des EPPM )

zu viel Zeit benötigt, so könnte die Person daraus schließen, dass sie nur durch eine

oberflächliche, pseudo-empathische Äußerung der zeitlichen Anforderung gerecht werden

kann (wenn auch nicht den Bedürfnissen der Patient/innen). Dieses subjektive Konzept

von Empathie als zeitaufwendige Kommunikation begünstigt somit pseudo-empathische

Äußerungen (vgl. Kapitel 6.4). Die beschriebenen Mechanismen sprechen dafür, dass Zeit-

druck die Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung erhöht.

Es wird angenommen, dass Charakteristika des Kontextes negative Langzeitauswirkungen

dann begünstigen, wenn diese allgemein ein Appraisal als stressreich und als Bedrohung

begünstigen, Zeitdruck ist dabei nur ein möglicher Faktor. In eigenen Studien in der sta-

tionären und ambulanten Pflege (vgl. Studie II, Kapitel 10) konnte gezeigt werden, dass

neben Zeitdruck Konflikte mit Patient/innen oder Angehörigen und Belastung durch Er-

wartungen von verschiedenen Seiten deskriptiv zu den als am schwerwiegendsten bewer-

teten Einflussfaktoren gehören. Eine Kategorisierung der Situation als Bedrohung gilt als

wahrscheinlicher, wenn die Umwelt als feindselig und die eigenen Kompetenzen als niedrig

eingestuft werden (vgl. Lazarus, 1995, S. 213; vgl. auch Kapitel 6.3.4.1). Übertragen auf

stressreiche Situationen im Pflegealltag ist die Wahrscheinlichkeit für pseudo-empathische

Reaktionen erhöht, wenn die Arbeitsumstände als negativ bewertet werden – beispiels-

weise durch Ausfälle von Kolleg/innen oder Patient/innen, bei deren Übergabe negative

Attribute kommuniziert werden (z. B. eine Person sei „anstrengend“).

(3) Relevanz Als weitere Bedingung für potenziell negative Langzeitauswirkungen

pseudo-empathischen Verhaltens wird formuliert, dass der Kontext für den Empfinder

einen gewissen Grad an Relevanz besitzen muss. Dies lässt sich ebenfalls mit dem Appraisal-

Prozess begründen: Zusätzlich zur Einstufung als stressreich muss eine Situation außerdem
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zuvor als relevant kategorisiert werden, wenn laut dem EPPM ein pseudo-empathischer

Prozessverlauf begünstigt werden soll (vgl. Kapitel 4.1.2; vgl. auch Kapitel 6.3.4.1). Der

Grad der Relevanz der Situation könnte demnach ein Unterscheidungsmerkmal von beruf-

lichen und eher flüchtigen, alltäglichen Interaktionen sein. Oberflächliche Konversationen

an der Supermarktkasse besitzen für eine/e Krankenpfleger/in beispielsweise weniger Re-

levanz als Interaktionen mit gut bekannten Patient/innen; bei ersteren kommt eher die

Abgleichsebene der Volition zum Tragen, bei letzteren wird ein starker Einfluss des be-

ruflichen Selbstkonzepts angenommen (vgl. Kapitel 4.1.2.2).

Das Ergebnis des Appraisal-Prozesses, in dem eine Situation als irrelevant oder relevant,

stressreich oder herausfordernd eingestuft wird, hängt jedoch nicht nur von den Charak-

teristika der Situation ab, sondern im Wesentlichen vom persönlichen Erleben der Person,

ihren Einstellungen, Zielen und Wertvorstellungen (Lazarus & Folkman, 1984; vgl. auch

Kapitel 6.3.4.1). Hinsichtlich der Bewertung empathischer Interaktionssituationen im Pfle-

geberuf wird von einem starken Einfluss des beruflichen Selbstkonzepts ausgegangen, wel-

ches Rollenerwartungen und auch das subjektive Empathieverständnis einer Person ein-

schließt (vgl. Kapitel 6.4). Es wird zum einen angenommen, dass das berufliche Selbstkon-

zept die Kategorisierung der Situation beim Appraisal-Prozess beeinflusst. Zum anderen

erscheint es plausibel, dass aufgrund der beruflichen Rollenerwartungen und der Einstel-

lung zu Empathie bestimmte Situationen mehr Selbst-Relevanz besitzen als andere. Ein

Versagen oder Scheitern könnte hierbei als besonders massiv erlebt werden und das Erle-

ben von Unauthentizität als diffuses Belastungsgefühl in ein Erleben von Unzulänglichkeit

übergehen. So könnte beim Sender der Eindruck entstehen, sich entgegen den eigenen Er-

wartungen an sich selbst im Berufsalltag verhalten zu haben – und damit dem Empfänger

einer pseudo-empathischen Äußerung nicht gerecht geworden zu sein (vgl. Maslach, 2003

und Kapitel 6.5; vgl. auch Altmann et al., 2015b). Basierend auf den Erkenntnissen der

Coping-Forschung lässt sich ebenfalls vermuten, dass es negative langfristige Auswirkun-

gen begünstigt, wenn die gewählte Coping-Strategie in Form einer pseudo-empathischen

Äußerung und die selbstrelevanten Überzeugungen einer Person nicht übereinstimmen.

Paradox erscheint hierbei, dass aufgrund des fortwährenden Drucks durch selbstrelevante

Rollenerwartungen (z. B. immer schnell Abhilfe leisten zu müssen; vgl. Kapitel 6.4) eine
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Tendenz zu pseudo-empathischen Reaktionen möglicherweise erst entsteht. Hierzu passt

auch der Begriff der emotionalen Fehlhaltung von Altmann et al. (2015a), nach dem ein

Verhalten trotz seiner Dysfunktionalität wiederholt auftritt. Mit dieser Form der Reak-

tion würde eine Person dann genau das Gegenteil von dem erreichen, was sie eigentlich

möchte (z. B. Hilfe leisten), und ein diffuses Unwohlsein bleibt zurück (vgl. auch Kapitel

6.5).

Zusammenhang von Kontext und langfristigen Auswirkungen In der Quintes-

senz wird die Entstehung langfristig negativer Auswirkungen von Pseudo-Empathie dann

als wahrscheinlich betrachtet, wenn der Kontext wie folgt charakterisiert ist: Relevanz für

die Person und Potenzial für Stresserleben müssen zusätzlich in Kombination mit der Ku-

mulation emotionaler Interaktionen auftreten. Von den drei beschriebenen Eigenschaften

wird dem gehäuften Auftreten die bedeutsamste Rolle für langfristig negative Auswir-

kungen von Pseudo-Empathie zugesprochen, vergleichbar mit Daily Hassles (vgl. z. B.

Kanner, Coyne, Schaefer & Lazarus, 1981).

Es ist theoretisch denkbar, dass auch die Relevanz für sich allein genommen ausreichend

sein kann – beispielsweise, wenn das berufliche Selbstbild durch wenige Schlüsselsituatio-

nen mit hoher Relevanz, in denen pseudo-empathisch reagiert wurde, derart angegriffen

ist, dass es zu langfristigen Auswirkungen auf das Wohlbefinden kommt. Prototypisch wird

jedoch angenommen, dass einmalige oder nur seltene pseudo-empathische Äußerungen in

der Regel kein Problem darstellen, sondern die Häufung ausschlaggebend ist.

Betrachtet man die Einbettung der Pseudo-Empathie in den Symptomverlauf von Bur-

nout (vgl. Kapitel 6.5), so findet sich dort eine weitere Begründung, wie es aufgrund einer

hohen Dichte an empathisch fordernden Situationen zu einer ebenfalls hohen Dichte an

pseudo-empathischen Äußerungen kommen kann. Eine Phase im Burnout-Verlauf ist die

Depersonalisation, in der sich – am Beispiel der Krankenpflege – die Pflegekraft von den

Patient/innen emotional distanziert. Maslach (2003) weist auf die hohe Anzahl an Inter-

aktionen hin, die zusätzlich jedoch zeitlich begrenzt sind. Es scheint plausibel, dass unter

Zeitdruck eine pseudo-empathische Äußerung dazu verwendet werden kann, um innerhalb

der kurzen Interaktion kein zu hohes Maß an Involviertheit entstehen zu lassen (vgl. eben-
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falls Kapitel 6.5). Zeitdruck und demzufolge Stresserleben bildet in dieser Modellierung

einen direkten Einflussfaktor auf den Wunsch nach Distanzierung, was zu einer Häufung

von Pseudo-Empathie im beruflichen Kontext führt und dabei ein zentrales Element im

Burnout-Verlauf darstellt.

Zusammengefasst werden empathisch fordernde Situationen durch den Kontext mit größe-

rer Wahrscheinlichkeit zu empathisch über fordernden Situationen verschärft – dies macht

wiederum eine pseudo-empathische Äußerung wahrscheinlicher; aufgrund der hohen Dich-

te dieser potenziell überfordernden emotionalen Interaktionssituationen treten pseudo-

empathische Äußerungen häufiger auf als außerhalb dieses Kontextes. Es wird angenom-

men, dass die eigenen emotionalen Kompetenzen, die in Alltagssituationen völlig aus-

reichend sind, im Kontext der Kumulation und vermehrt erlebten Überforderung nicht

mehr ausreichen; es kommt zu einem Erleben von Unauthentizität sowie Belastungser-

scheinungen. An dieser Stelle lassen sich die theoretischen und empirischen Befunde aus

der Emotionsregulationsforschung (Kapitel 6.3), insbesondere aus der Stress- und Coping-

Forschung (Kapitel 6.3.4) und der Emotional Labor -Forschung (Kapitel 6.3.5) nutzen, um

mögliche langfristige Auswirkungen von Pseudo-Empathie zu erklären und vorherzusagen

(vgl. z. B. Grandey, 2000).

Alle im Kapitel 6.3.5 zur Emotionsregulation am Arbeitsplatz dargestellten Theorien

und Befunde sind dazu geeignet, die postulierten langfristig negativen Effekte pseudo-

empathischen Verhaltens theoretisch einzubetten, Erklärungsmöglichkeiten zu bieten und

Prognosen zu ermöglichen. Von zentraler Bedeutung ist hierbei das Erleben von Unauthen-

tizität.

5.2.3.2 Langfristige Auswirkungen

In diesem Kapitel werden mögliche negative langfristige Auswirkungen pseudo-empathischen

Verhaltens vorgestellt. Langzeitauswirkungen gehen auf kurzfristige Auswirkungen zu-

rück (vgl. Kapitel 5.2.2), die in der Interaktionssituation selbst, unmittelbar danach oder

mittelfristig in der weiteren Interaktion entstehen können.
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Zusammenhang von kurz- und langfristigen Auswirkungen Lazarus und Folk-

man (1984) zeigen Parallelen zwischen kurz- und langfristigen Auswirkungen bestimm-

ter dysfunktionaler Coping-Strategien auf, zu denen in der vorliegenden Arbeit auch die

Pseudo-Empathie gezählt wird. Dabei weisen die Autor/innen darauf hin, dass es keine

eins-zu-eins Entsprechungen von unerwünschten Auswirkungen in einer einzelnen Situa-

tion und korrespondierenden langfristigen Auswirkungen gibt (vgl. Lazarus & Folkman,

1984, S. 183). Diese Annahme wird auch für die Pseudo-Empathie übernommen und der

oben beschriebene Kontext als Verbindungsglied zwischen kurz- und langfristigen Aus-

wirkungen konzipiert (vgl. auch Abbildung 3). Der Aspekt des wiederholten Auftretens

stressreicher Situationen findet sich auch bei Lazarus und Folkman wieder, die betonen,

dass zwischen Auswirkungen eines einmaligen Ereignisses und Interaktionen, die aus wie-

derkehrenden Konflikten resultieren, unterschieden werden muss (vgl. 1984, S. 190).

Für Pseudo-Empathie als emotionsfokussierte Coping-Strategie wird angenommen, dass

diese zwar kurzfristig funktional, im beschriebenen Kontext jedoch langfristig dysfunk-

tional ist. Dieser Gedanke, dass die kurzfristige Entlastung durch Emotionsregulation

langfristig zu Lasten des eigenen Wohlbefindens geht, findet sich auch bei Koole (2009).

Der Autor bezieht sich dabei auf bedürfnisorientierte Regulationsmechanismen: „Dis-

criminate use of need-oriented emotion regulation could be beneficial, whereas chronic

use of need-oriented emotion regulation is likely to have adverse consequences“ (Koole,

2009, S. 18); der Autor verweist dabei auf die Arbeit von Tice, Bratslavsky und Baumei-

ster (2001).

Für den Mechanismus der kurzfristigen Funktionalität, jedoch langfristiger Dysfunktio-

nalität von Pseudo-Empathie als Coping-Strategie finden sich in der Literatur mehrere

Erklärungsansätze. Ein Ansatz beruht auf korrespondierenden Kurz- und Langzeitfolgen

von Lazarus und Folkman (1984), ein weiterer Ansatz fokussiert auf das Erleben von

Unauthentizität und emotionaler Dissonanz (z. B. Hochschild, 1983; vgl. Grandey, Foo,

Groth & Goodwin, 2012; vgl. Kapitel 6.3.5), die im Folgenden verknüpft werden.
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Lazarus und Folkman (1984) gehen davon aus, dass ineffektives Coping die Bereiche

des Social Functioning (1) und der physischen Gesundheit (2) beeinflusst (vgl. Kapi-

tel 6.3.4.2). Zu jeder der postulierten Langzeitauswirkungen lässt sich eine Entsprechung

in kurzfristigen Auswirkungen einer stressreichen Situation finden. (1) Social Functioning

würde dadurch beeinflusst, wie effektiv die Anforderungen einer spezifischen Situation be-

wältigt werden können. Coping allein durch Emotionsregulation – wie durch eine pseudo-

empathische Äußerung – wird als ineffektiv betrachtet (Lazarus & Folkman, 1984). Die

Autor/innen erläutern, dass eine Coping-Strategie nur dann effektiv ist, wenn es zu einer

erfolgreichen Emotionsregulation kommt, und sich die Person jedoch darüber hinaus auch

mit der Ursache und der Quelle ihrer Emotionen befasst – im Falle der Pseudo-Empathie

wäre dies die emotionale Situation des Empathie-Auslösers (vgl. Kapitel 6.3.4.2). Durch

eine pseudo-empathische Äußerung findet diese Auseinandersetzung jedoch nicht statt.

Daher wird angenommen, dass Pseudo-Empathie keine effektive Coping-Strategie dar-

stellt und mit Beeinträchtigungen im Bereich des Social Functioning zu rechnen ist. Die

Wahl einer pseudo-empathischen Äußerung als Coping-Strategie ist vergleichbar mit einer

Symptom- anstelle einer Ursachenbehebung. Es wird weiterhin angenommen, dass die feh-

lende Auseinandersetzung mit der Quelle der negativen Empfindungen das Erleben von

Unauthentizität begünstigt.

(2) Zur physischen Gesundheit wird von Lazarus und Folkman postuliert, dass diese von

den physiologischen Reaktionen in der konkreten stressreichen Situation beeinflusst wird

(vgl. 1984, S. 182f.). Den physiologischen Stressreaktionen wird für die psychische und

physische Gesundheit im Rahmenmodell der Pseudo-Empathie eine wichtige Rolle zuge-

sprochen, um eine Verbindung zwischen kurz- und langfristigen negativen Auswirkungen

herzustellen. Lazarus und Folkman erläutern, dass durch den (wiederholten) Einsatz einer

bestimmten Coping-Strategie die Muster neurochemischer Stressreaktionen in Qualität,

Häufigkeit und Intensität beeinflusst werden können; dies bietet eine Erklärung, wie sich

die unmittelbaren, kurzfristigen Auswirkungen von Pseudo-Empathie langfristig auf die

Gesundheit auswirken können (vgl. Lazarus & Folkman, 1984, S. 215; vgl. auch Kapitel

6.3.4.2). Pseudo-empathisches Verhalten, so wird angenommen, kann selbst eine Quelle

von Stress sein und somit das Belastungserleben während und nach den Interaktions-
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situationen erhöhen. Dies lässt sich (a) mit dem Erleben von Unauthentizität aufgrund

emotionaler Dissonanz begründen, das selbst einen Stressor darstellt (vgl. Kapitel 5.2.2);

zusätzlich nehmen Lazarus und Folkman (1984) an, dass (b) eine Coping-Strategie nicht

nur Emotionen regulieren, sondern auch selbst Stress verursachen kann, wenn die gewähl-

te Strategie – hier die pseudo-empathische Äußerung – im Konflikt steht mit persönlichen

Werten, Einstellungen und Überzeugungen (vgl. Kapitel 6.3.4.2).

Unauthentizität, so wird angenommen, kann (a) Ausdruck emotionaler Dissonanz sein.

Emotionale Dissonanz beschreibt die Diskrepanz zwischen dem inneren Erleben (z. B.

Traurigkeit, Hilflosigkeit, Verzweiflung) und der Äußerung (z. B. „Es wird schon wieder

werden“, „Es wird alles gut!“). Das Erleben dieser Diskrepanz wird als Stressor aufgefasst

(vgl. Kapitel 6.3.5). (b) Handelt es sich bei einer pseudo-empathischen Äußerung um eine

Coping-Strategie, die mit den eigenen Werten und Überzeugungen nicht übereinstimmt

(beispielsweise durch berufliche Rollenerwartungen, dass von einer Pflegekraft erwartet

wird, empathisch zu sein und anderen Personen stets zu helfen), so wird davon ausgegan-

gen, dass Pseudo-Empathie zwar kurzfristig die eigenen Emotionen regulieren kann und

entlastend wirkt, aber durch den (bewusst oder implizit) erlebten Widerspruch selbst zur

Quelle von Stress wird. In beiden Fällen kann das Stresserleben auf physiologischer Ebe-

ne, welches in einer empathisch fordernden Situation entsteht, so nicht effektiv reguliert

werden, wovon ein Einfluss auf das physische und psychische Wohlbefinden ausgeht.

Das Erleben von Unauthentizität als Quelle von Stress lässt sich außerdem mit dem Symp-

tomverlauf von Burnout theoretisch stützen (vgl. Kapitel 6.5; vgl. auch Kapitel 5.2.3.1).

Pseudo-Empathie wird in diesem Verlauf als Strategie zur emotionalen Distanzierung

aufgefasst (vgl. Kapitel 5.2.1.1). Diese ist kennzeichnend für die Phase der Depersonalisa-

tion, in der man erkennen würde, dass man sich entgegen seiner eigenen beruflichen Idea-

le verhalten würde (Maslach, 2003). Diese Erkenntnis bilde dann wiederum den Beginn

der nächsten Phase, der reduzierten persönlichen Leistungsfähigkeit, welche das Burnout-

Syndrom vervollständigt. Hierbei ist anzunehmen, dass es auf diese Weise ebenfalls zum

Empfinden von Unauthentizität kommt.
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Zusammenfassend werden der in Kapitel 5.2.3.1 definierte Kontext und ein damit ver-

bundenes wiederholtes Erleben von Unauthentizität als die zentralen Bindeglieder zwi-

schen funktionalen, kurzfristigen Auswirkungen und negativen Langzeitauswirkungen von

Pseudo-Empathie postuliert.

Langfristig negative Auswirkungen von Pseudo-Empathie Die folgende Aufstel-

lung umfasst alle bisher postulierten möglichen negativen Auswirkungen von Pseudo-

Empathie, die im Rahmen der vorliegenden Arbeit hergeleitet und zusammengestellt wur-

den:

(1) Beeinträchtigung des allgemeinen Wohlbefindens
(2) Arbeitsunzufriedenheit
(3) Stressbedingte somatische Beschwerden
(4) Depressive Symptome
(5) Burnout-Symptome

Es ist davon auszugehen, dass die genannten negativen Auswirkungen miteinander in

Zusammenhang stehen und sich teilweise gegenseitig bedingen. (1) Die Beeinträchtigung

des allgemeinen Wohlbefindens ist als eine Folge der anderen Erscheinungen zu sehen,

bei denen davon ausgegangen wird, dass sich diese negativ auf die Lebenszufriedenheit

auswirken und mit dieser in Wechselwirkung stehen. (2) Arbeitsunzufriedenheit und Be-

lastungserleben im Beruf (vgl. auch Altmann et al., 2015b) lassen sich auf ineffektives

Coping in emotionalen Situationen, dem Erleben von Unauthentizität, insbesondere im

Zusammenhang mit dem beruflichen Selbstbild, sowie der wiederkehrenden Erfahrung von

Unstimmigkeit und ungelösten Konflikten zurückführen. Dabei ist ebenfalls vorstellbar,

dass sich Pseudo-Empathie langfristig auf den Selbstwert auswirkt, wenn fortwährend

ein (diffuses) Gefühl vorherrscht, den eigenen und fremden Erwartungen nicht oder nur

schlecht gerecht zu werden (vgl. auch Kapitel 6.5).

(3) Stressbedingte somatische Beschwerden lassen sich wie oben beschrieben beispiels-

weise mit der Ineffektivität einer pseudo-empathischen Äußerung als Coping-Strategie

erklären (vgl. hierzu auch Koole, 2009, S. 4f. und S. 13 zu Emotionsregulation und Ge-

sundheit). Das Erleben von Ineffektivität, überhöhten Anforderungen und eventuell Ver-
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sagen in Kombination mit einem erhöhten Stresslevel erscheinen als plausible Prädiktoren

für (4) depressive Symptome.

Schließlich wird ein Zusammenhang zwischen Pseudo-Empathie und (5) Burnout-Symp-

tomen postuliert. Es wird davon ausgegangen, dass vermehrtes Auftreten von Pseudo-

Empathie im Burnout-Verlauf verortbar ist und mit den Symptomen in Wechselwirkung

steht (ausführlich beschrieben in Kapitel 6.5; vgl. auch Kapitel 6.3.4.2 und 6.3.5). Weiter-

hin sind bei Altmann et al. ebenfalls Befunde zusammengestellt, die einen Zusammenhang

zwischen „(unreflektierter) Empathie und Burnout“ (2015b, S. 115) allgemein und speziell

für soziale Berufe nachweisen (z. B. Åström, Nilsson, Norberg, Sandman & Winbald, 1991;

vgl. auch z. B. Grandey, 2000 und Bakker & Heuven, 2006).

5.3 Modellierung personaler und situativer

Einflussfaktoren

In diesem Kapitel werden die Einflussfaktoren auf den pseudo-empathischen Prozess be-

leuchtet, diese lassen sich aufteilen in personale und situative Einflussfaktoren (vgl. hierzu

auch Davis, 1996, S. 14ff.). Lazarus (1995) erläutert, dass eine Person in eine stressrei-

che Situation ihre „Ausstattung an Überzeugungen, Wertvorstellungen, Fertigkeiten und

Bindungen“ mitbringt (S. 204). Diese Elemente werden in das Rahmenmodell der Pseudo-

Empathie integriert. Obwohl personale und situative Einflussfaktoren getrennt voneinan-

der betrachtet werden, wird davon ausgegangen, dass diese miteinander in Wechselwirkung

stehen (vgl. Lazarus & Folkman, 1984, S. 55).

5.3.1 Personale Einflussfaktoren

Unter den personalen Einflussfaktoren werden Eigenschaften und innere Prozesse des

Empathie-Empfinders zusammengefasst, welche auf den pseudo-empathischen Prozess ein-

wirken und damit kurz- und langfristige Auswirkungen beeinflussen. Diese sind zum Teil

miteinander verknüpft oder bedingen sich gegenseitig.
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In der folgenden Auflistung sind alle vermuteten Einflussfaktoren zusammengestellt:

(1) Ressourcen, Fähigkeiten und Kompetenzen
(2) Selbst-Andere-Differenzierung
(3) Überforderung und Hilflosigkeit
(4) Erwartungen an sich selbst und Empathiekonzept
(5) Empathie als stabiles Persönlichkeitsmerkmal
(6) Coping-Stil
(7) Eigene Reflexionsfähigkeit
(8) Wissen

Es handelt sich zum einen um Einflussfaktoren, welche direkt den Appraisal-Prozess im

Rahmen der Bewertungsinstanz im EPPM beeinflussen, wie beispielsweise Ressourcen

und Kompetenzen; zum anderen wird von weiteren Einflussfaktoren ausgegangen, denen

eher eine vermittelnde Funktion zukommt, wie beispielsweise dem Wissen um (pseudo-)

empathische Prozesse. Einige der Einflussfaktoren sind bereits an anderer Stelle detailliert

beschrieben, daher wird im Folgenden exemplarisch für einige Faktoren ihr Einfluss auf

den pseudo-empathischen Prozess erläutert.

Von den Einflussfaktoren (1)–(5) wird angenommen, dass sie direkt am Appraisal-Prozess

innerhalb der Bewertungsinstanz beteiligt sind und bei entsprechender Ausprägung die

Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung erhöhen (vgl. Kapitel 4.1.2).

Die Fähigkeiten und Kompetenzen der Person werden als ihre Ressourcen zusammenge-

fasst (1); mit diesen erfolgt im Rahmen des Appraisal-Prozesses ein Abgleich (vgl. Kapi-

tel 4.1.2.2). Ressourcen werden im Modell sehr breit gefasst und schließen beispielsweise

soziale und emotionale Kompetenzen ein. Hierzu zählt ebenfalls (2) die Fähigkeit zur

Selbst-Andere-Differenzierung (vgl. Kapitel 2.4.1 und 4.1.2; vgl. auch z. B. Lamm et al.,

2007). Fällt der Abgleich mit den Ressourcen, Fähigkeiten und Kompetenzen negativ aus

und liegt dabei eine gering ausgeprägte Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung vor,

so wird gemäß der postulierten Mechanismen der Bewertungsinstanz im EPPM davon

ausgegangen, dass (3) Überforderung und Hilflosigkeit erlebt wird, wofür eine pseudo-

empathische Äußerung eine (kurzfristig) effektive emotionsfokussierte Coping-Strategie
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darstellen kann. Bei diesen personalen Einflussfaktoren ist es von differentiellpsychologi-

schem Interesse, inwiefern bei der Auslösung von Überforderung und Hilflosigkeit interin-

dividuelle und zeitstabile Unterschiede bestehen.

Empathie als stabiles Persönlichkeitsmerkmal (5) kann unterschiedlich auf den pseudo-

empathischen Prozess und/oder die kurzfristigen Auswirkungen Einfluss nehmen, je nach

dem, welche Facette von Empathie betrachtet wird (vgl. Kapitel 4.2.2). Wird beispiels-

weise die Komponente Emotional Sensitivity betrachtet, welche die Wahrnehmung und

Decodierung der emotionalen Kommunikation des Gegenübers beschreibt (Jackson, 1984),

so scheint es plausibel, dass eine solche Fähigkeit dazu führt, dass pseudo-empathische

Äußerungen seltener werden, da man die negative Reaktion des Gegenübers auf diese

Äußerung kompetent deuten kann. Betrachtet man jedoch eine andere Facette von Em-

pathie, beispielsweise das Ausmaß des Mitfühlens und die Anfälligkeit für Emotional

Contagion (Burleson, 1983), so wird davon ausgegangen, dass dies eher das Erleben ne-

gativer reaktiver Empfindungen begünstigt (vgl. auch Batson et al., 1987), was wiederum

die Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung erhöht.

Die Faktoren (6)–(8) stellen zwar keine direkten Einflussfaktoren auf den Appraisal-

Prozess innerhalb der Bewertungsinstanz im engeren Sinne dar (vgl. Kapitel 4.1.2), jedoch

wird angenommen, dass sie diesen ebenfalls mit beeinflussen können; es wird davon aus-

gegangen, dass sie eher für die kurz- und langfristigen Auswirkungen eine Rolle spielen.

(6) In der Literatur finden sich verschiedene Hinweise auf interindividuelle Unterschiede

im Coping-Stil, diese werden als zeitstabil konzipiert (z. B. Koole, 2009; vgl. auch Lazarus

& Folkman, 1984 für eine kritische Betrachtung). Übertragen auf die Pseudo-Empathie

ist hierbei nicht von einer einzelnen pseudo-empathischen Äußerung auszugehen, sondern

von einer Tendenz, gehäuft auf diese Weise zu reagieren, was in einem Kontext, in dem

ebenfalls eine hohe Dichte an emotionalen Situationen herrscht, zu einer Häufung pseudo-

empathischer Äußerungen führen kann (vgl. Kapitel 5.2.3.1). Emotionsregulationsstrate-

gien haben zudem Einfluss auf Aufmerksamkeit und Informationsverarbeitung (Koole,

2009), in dem Zusammenhang scheint es wahrscheinlich, dass der Coping-Stil auch die

Wahrnehmung (erste Phase des EPPM, vgl. Kapitel 4.1.1) der emotionalen Interaktions-
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situation beeinflussen kann. Im Pflegekontext könnte dies bedeuten, dass eine Pflegekraft

entweder den Kontakt mit bestimmten Patient/innen vermeidet oder mit Vorannahmen

in die Interaktion mit der Patientin oder dem Patienten hineingeht.

(7) Die eigene Reflexionsfähigkeit wird als wichtiger Einflussfaktor sowohl innerhalb der

kurzfristigen Auswirkungen als auch für langfristig und wiederholtes Auftreten einer

pseudo-empathischen Reaktion betrachtet. Wie in Kapitel 4.1 erläutert, handelt es sich

bei der Pseudo-Empathie um einen in der Regel automatischen Prozess, der jedoch auch

bewusst reflektiert werden kann. Dies hängt von der eigenen Bereitschaft und Fähigkeit

zur Selbstreflexion ab. Ebenfalls wird angenommen, dass die Fähigkeit zur Selbstrefle-

xion in Kombination mit einer guten Beobachtungsgabe für die eigenen Emotionen die

Selbst-Andere-Differenzierung unterstützen kann. Ist man auf diese Weise in der Lage,

den Impuls frühzeitig zu erkennen, dass man eher auf die eigenen Bedürfnisse als auf die

Bedürfnisse des Gegenübers reagiert, so kann eine pseudo-empathische Äußerung mögli-

cherweise unterdrückt oder verhindert werden; auch Achtsamkeit (vgl. z. B. Kabat-Zinn,

1982) könnte hierauf einen Einfluss nehmen.

(8) Mit der Fähigkeit zur Reflexion einer pseudo-empathischen Äußerung bei sich selbst ist

auch das Wissen über Pseudo-Empathie verknüpft (vgl. Kapitel 9.3). Nach den Ebenen-

modellen von Kirkpatrick (1987) und Schenkel (2000) zur Evaluation von Trainingserfolg

ist die Ebene des Wissenserwerbs eine Voraussetzung für eine Verhaltensänderung. Es

wird daher davon ausgegangen, dass Wissen über mögliche negative Auswirkungen über

Pseudo-Empathie die Auftretenswahrscheinlichkeit pseudo-empathischer Äußerungen be-

einflussen könnte (vgl. z. B. Altmann & Roth, 2014).

5.3.2 Situative Einflussfaktoren

Unter situative Einflussfaktoren werden alle Elemente gefasst die für den Empathie-

Empfinder die Interaktionssituation konstituieren, beispielsweise der soziale Rahmen, aber

auch Eigenschaften des Empathie-Auslösers und seiner emotionalen Situation.
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Folgende Einflussfaktoren auf den pseudo-empathischen Prozess werden angenommen:

(1) Expressivität des Empfängers
(2) Schwere und Inhalt der emotionalen Situation
(3) Rezeption der Pseudo-Empathie durch den Empfänger
(4) Sozialer Rahmen der Interaktion
(5) Beziehung von Empathie-Auslöser und Empfinder
(6) Stressfördernde Kontextfaktoren

Bei den Faktoren (1)–(3) handelt es sich um Eigenschaften des Empathie-Auslösers und

dessen emotionaler Situation. Faktor (4) umfasst Charakteristika der Beziehung zwischen

den beiden Interaktionspartnern. Einflussfaktoren (5) und (6) stellen Eigenschaften der

konkreten Interaktionssituation dar. Da angenommen wird, dass die postulierten Faktoren

in Teilen selbsterklärend oder an anderer Stelle beschrieben sind, werden aus den drei

Bereichen beispielhaft Einflüsse auf den pseudo-empathischen Verlauf erläutert.

Alle Prozesse, in denen die Wahrnehmung der Reaktion des Empfängers einer pseudo-

empathischen Äußerung eine Rolle spielt, können von dessen eigener (1) Expressivität

beeinflusst sein. Zaki et al. (2008) konnten nachweisen, dass (affektive) Trait-Empathie

empathische Akkuratheit (vgl. Kapitel 2.2) nur dann vorhersagen konnte, wenn es sich

um expressive Zielpersonen handelte (vgl. Zaki et al., 2008, S. 399). Ist demnach die

Wahrnehmung der Reaktion des Empfängers betroffen (vgl. Kapitel 5.2.2), könnte des-

sen Expressivität die korrekte Wahrnehmung und die damit verbundenen Auswirkungen

beeinflussen. Für die empirische Untersuchung der Pseudo-Empathie könnte es sich als

fruchtbar erweisen, die Expressivität experimentell zu manipulieren, um ihren Einfluss

auf den pseudo-empathischen Prozess zu untersuchen.

(2) Die Faktoren Schwere und Inhalt betreffen die emotionale Situation des Interakti-

onspartners. Im Rahmen des EPPM wurde erläutert, dass das Ausmaß der reaktiven

Empfindungen (wie Hilflosigkeit, Überforderung oder allgemein Distress; vgl. auch Kapi-

tel 2.4.2) die Entscheidung für oder gegen den pseudo-empathischen Verlauf beeinflusst

(Kapitel 4.1.2). Hierbei ist anzunehmen, dass sowohl die Schwere des Problems als auch

das Thema die Qualität und Intensität negativer reaktiver Empfindungen beeinflussen
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können (vgl. hierzu auch Kapitel 6.3.2), da beispielsweise das Ausmaß des Empfindens

von Distress bei gleichzeitig geringen Ressourcen mit der Schwere des Problems ansteigt.

Neben der Schwere des Problems wird auch ein Einfluss der inhaltlichen Thematik der

emotionalen Problemsituation vermutet. Es kann beispielsweise einen Einfluss haben, ob

das Thema des Empathie-Auslösers für den Empathie-Empfinder selbst von persönlicher

Relevanz ist; vorstellbar ist hierbei ein stärkeres Ausmaß von Contagion aufgrund eige-

ner Betroffenheit. Weiterhin wird angenommen, dass es einen Einfluss auf den pseudo-

empathischen Prozess hat, ob die emotionale Schilderung des Empathie-Auslösers die

Themen Tod und Sterben berühren oder nicht, und auf diese Weise Mortalitätssalienz

beim Empathie-Empfinder induzieren können (vgl. Kapitel 6.6 zur Terror Management

Theorie). Eine pseudo-empathische Äußerung wird in diesem Fall als wahrscheinlicher

angenommen.

Innerhalb des sozialen Rahmens der Interaktionssituation können sowohl Merkmale der

Beziehung zwischen den Interaktionspartnern als auch äußere Umstände einen Einfluss

auf den pseudo-empathischen Prozess nehmen. Die Relevanz der Beziehung von Empathie-

Auslöser und Empfinder (5) wird von verschiedenen Hinweisen in der Literatur gestützt.

Beispielsweise verweist Burleson (1983) auf mehrere Studien, die einen Einfluss der Be-

ziehung der Interaktionspartner im empathischen Kontakt belegen; Steins und Wicklund

(1993) untersuchen im Bereich der Perspektivenübernahme theoretisch und empirisch den

Einfluss der Beziehung zur Zielperson (vgl. S. 234); Stinson und Ickes (1992) beziehen bei

ihrer Untersuchung empathischer Akkuratheit mit ein, ob es sich um einen Freund oder

eine fremde Person handelt und konnten einen Einfluss gemeinsamer Erfahrungen fest-

stellen; Koole (2009) beschreibt es als „counter-normative to behave highly emotionally

in dealing with strangers“ (S. 22). Auf Basis dieser Hinweise lässt sich annehmen, dass

der Bekanntheitsgrad und die Beziehung zur Zielperson die Entscheidung für den em-

pathischen oder den pseudo-empathischen Verlauf beeinflusst. Die Befunde legen nahe,

dass eine pseudo-empathische Äußerung dann wahrscheinlicher ist, wenn es sich um eine

fremde Person handelt und/oder die Beziehung eine geringere Nähe aufweist. Für zukünf-

tige empirische Forschung zur Pseudo-Empathie ist es naheliegend, Bekanntheitsgrad,

Nähe und Beziehung zum Empathie-Auslöser experimentell zur variieren. Eine andere
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Variable der äußeren Umstände, unter denen die Interaktion stattfindet, ist die Vertrau-

lichkeit oder Privatheit der Situation. Möglicherweise würde man auch bei enger Bezie-

hung zur Person eher pseudo-empathisch reagieren, wenn die Situation kein ausreichendes

Maß an Privatheit aufweist.

Schließlich wird angenommen, dass eine pseudo-empathische Äußerung wahrscheinlicher

ist, wenn zu den immanenten Belastungen der Interaktion mit dem Empathie-Auslöser

externale Faktoren hinzukommen, die Stresserleben verursachen (vgl. Kapitel 5.2.3.1; vgl.

auch z. B. Altmann et al., 2015b). Diese werden im Rahmenmodell unter (6) stressfördern-

den Kontextfaktoren zusammengefasst. Beispiele hierfür sind Zeitdruck in einer konkreten

Situation, oder die Anforderung, Aufgaben und Anliegen von verschiedenen Seiten zu ko-

ordinieren oder miteinander zu vereinbaren – beides trägt zum Erleben von Stress bei.

5.4 Zusammenfassung und Fazit des Rahmenmodells

Ziel des Rahmenmodells der Pseudo-Empathie ist zum einen die Zusammenstellung von

Wirkmechanismen der Pseudo-Empathie sowie der Einflussfaktoren auf den Prozess, zum

anderen die Modellierung möglicher langfristiger negativer Folgen. Anhand einer grafi-

schen Übersicht werden alle relevanten Elemente des Rahmenmodells gebündelt darge-

stellt und ergänzend hierzu die Bedingungen und Prämissen langfristig negativer Folgen

von Pseudo-Empathie nochmals zusammengefasst (vgl. Kapitel 5.4.1). Diese konstituieren

die übergeordnete Dysfunktionalitätsannahme der Pseudo-Empathie, welche in Kapitel

5.4.2 vorgestellt wird.

5.4.1 Übersicht und grafische Zusammenfassung

Abbildung 5 zeigt das Rahmenmodell in einer systematischen Darstellung, in dem die ein-

zelnen Elemente durch die in diesem Kapitel vorgestellten Inhalte erläutert sind. Für die

Modellierung langfristiger Auswirkungen von Pseudo-Empathie sind zwei Dinge relevant:

erstens die Unterscheidung zwischen der Funktion einer pseudo-empathischen Äußerung

und den kurzfristigen Auswirkungen – während es sich bei der emotionsregulatorischen
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Funktion von Pseudo-Empathie um einen funktionalen Mechanismus handelt, können hin-

gegen die kurzfristigen Auswirkungen die Ausgangsbasis für negative Langzeitfolgen bil-

den; dabei ist zweitens die Berücksichtigung des Kontextes von entscheidender Bedeutung,

dieser stellt die Prämisse dar, innerhalb derer überhaupt davon ausgegangen wird, dass es

zu langfristig dysfunktionalen Auswirkungen kommen kann. Auf den pseudo-empathischen

Prozess wirken zudem personale und situative Einflussfaktoren ein. Im Folgenden werden

die notwendigen Elemente, Verbindungen und Voraussetzungen für die Entstehung mög-

licher negativer Langzeitfolgen von Pseudo-Empathie nochmals komprimiert dargestellt.

Unmittelbar innerhalb der Appraisal-Prozesse im EPPM wird angenommen, dass die

emotionale Interaktionssituation als stressreich und als Bedrohung kategorisiert wird. Es

erfolgt eine pseudo-empathische Äußerung, die als emotionsfokussierte Coping-Strategie

Entlastung schafft. Innerhalb der kurzfristigen Auswirkungen wird das Erleben von Un-

authentizität als zentrales Element angenommen, aus dem sich potenziell langfristig ne-

gative Folgen entwickeln können. Unter anderem aufgrund dieser emotionalen Dissonanz

kann Pseudo-Empathie nicht nur regulierend, sondern selbst Quelle von Stress sein.

Es wird angenommen, dass Pseudo-Empathie langfristig eine ineffektive Strategie zur

Emotionsregulation darstellt. Die ineffektive Regulation in Kombination mit einem beruf-

lichen Kontext, in der es aufgrund einer hohen Dichte von emotionalen Interaktionen zu

einer Kumulation pseudo-empathischen Verhaltens kommen kann, stellen das Bindeglied

von kurzfristig funktionalen, jedoch langfristig potenziell dysfunktionalen Auswirkungen

von Pseudo-Empathie dar. Es wird angenommen, dass es zu Beeinträchtigungen des phy-

sischen und psychischen Wohlbefindens kommen kann, wie beispielsweise stressbedingte

somatische Beschwerden oder Burnout-Symptome.
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5.4.2 Die Dysfunktionalitätsannahme der Pseudo-Empathie

Die Dysfunktionalitätsannahme besagt, dass es sich bei der Pseudo-Empathie zwar um

eine kurzfristig funktionale und entlastende, langfristig aber dysfunktionale Coping-

Strategie handelt, die zu negativen Auswirkungen für die psychische und physische Ge-

sundheit führen kann (vgl. Schönefeld & Roth, 2016; vgl. auch Palenga & Schönefeld, 2015;

vgl. Altmann et al., 2015a zum „Emotional maladjustment“, S. 1893; vgl. auch Kapitel 8.2).

Diese Annahme wird in der vorliegenden Arbeit erstmals systematisiert vorgestellt. Hier-

zu sind im Rahmenmodell alle relevanten Elemente und Prämissen explizit aufgeführt,

die diese Annahme konstituieren.

Den ersten Anhaltspunkt für die Entwicklung der Dysfunktionalitätsannahme bildet eine

Sichtung der Annahmen zum Empathischen Kurzschluss, die zeigt, dass diese Form der

Antwort als langfristig dysfunktional bewertet wird (vgl. Kapitel 3.3; vgl. Altmann &

Roth, 2013; Altmann, 2013; Altmann & Roth, 2014; Altmann et al., 2015a; Altmann

et al., 2015b).

Über die Annahmen zum Empathischen Kurzschluss hinaus wurde für das Rahmenmodell

der Pseudo-Empathie jedoch hauptsächlich auf eine umfassende theoretische Fundierung

zurückgegriffen, die im Rahmen der vorliegenden Arbeit im nomologischen Netzwerk erar-

beitet wurde. In diesem Kapitel wurde daher mit Verweisen auf dieses Netzwerk gearbeitet

und Theorien demzufolge skizzenhaft dargestellt. Die theoretischen Hintergründe und Be-

funde aus verschiedenen Forschungsbereichen sind ausführlich in Kapitel 6 erörtert und

bilden das Fundament sowohl für die Mikroperspektive auf den (pseudo-)empathischen

Prozess im EPPM (vgl. Kapitel 4.1) als auch für das in dieser Arbeit entwickelte Rah-

menmodell, das die Makroperspektive darstellt.
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Kapitel 6

Einbettung der Pseudo-Empathie

in ein nomologisches Netzwerk

6.1 Übersicht über die herangezogenen Theorien

und Ansätze

Im Folgenden soll ein nomologisches Netzwerk aus Theorien, Konzepten und Annahmen

aufgespannt werden, welches eine breitere theoretische Einbettung der Pseudo-Empathie

ermöglicht und das Rahmenmodell stützt.

Einen besonderen Stellenwert im nomologischen Netzwerk nehmen verschiedene Theorien

zur Emotionsregulation ein (Kapitel 6.3), welche sowohl für den pseudo-empathischen

Prozess als auch für dessen Funktion und die langfristigen Auswirkungen von Pseudo-

Empathie zentrale Erklärungsansätze liefern. Das Subjektive Empathiekonzept spielt eine

Rolle bei der Spezifizierung personaler Einflussfaktoren auf den pseudo-empathischen Pro-

zess, während die Terror Management Theorie für die Klärung situativer Einflussfaktoren

herangezogen wird. Theorien zum Verlauf und zur Entstehung von Burnout stützen die

Annahmen langzeitlich negativer Folgen pseudo-empathischen Verhaltens.
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Abbildung 6 fasst alle aufgeführten Theorien und Ansätze zusammen, welche das theoreti-

sche Fundament des EPPM und des Rahmenmodells der Pseudo-Empathie bilden. Neben

den in diesem Kapitel erläuterten Theorien sind zudem in Abbildung 6 auch Ansätze

aufgeführt, die bereits in Kapitel 2 und 4 vorgestellt wurden, wie beispielsweise die Rolle

der Selbst-Andere-Differenzierung. Für jedes Element des Rahmenmodells ist angegeben,

welche Theorien hierzu einen Erklärungshintergrund bieten. Dabei werden die meisten

Theorien zur Klärung mehrerer Elemente herangezogen.

Das nomologische Netzwerk dient als erste Bestandsaufnahme, welche Theorien und For-

schungsbefunde zur Einbettung der Pseudo-Empathie verwendet werden können, um

Wirkmechanismen zu klären und Prognosen zu ermöglichen (vgl. Kapitel 8.2). Durch

die Verwendung bereits etablierter Terminologien erleichtert die nomologische Einbettung

zusätzlich Kommunizierbarkeit und die Anbindung zukünftiger Forschung.

6.2 Trösten im Kontext von Therapie und GfK

Eine auffällige Parallele zur Pseudo-Empathie findet sich in den Arbeiten zum Thema

Trost. Das Gebiet des Tröstens nähert sich von einer anderen Richtung den spezifischen

Reaktions- und Antwortformen, welche in der vorliegenden Arbeit als pseudo-empathisch

aufgefasst werden. Somit sei an dieser Stelle vorgegriffen, dass Trösten als eine Teilmenge

der Pseudo-Empathie verstanden werden kann. Die Auswirkungen für Sender und Emp-

fänger sind dabei ähnlich, beispielsweise Unzufriedenheit über eine invalidierende Reakti-

on.

Sachse (2003) greift die Wirkung von Trost im psychotherapeutischen Kontext auf, die er

als ungünstig beschreibt (S. 200ff.). Er stellt heraus, dass Trösten therapeutisch kontrain-

diziert sei, da die Traurigkeit der Klient/innen nicht vermieden werden solle, sondern es

stattdessen Aufgabe der Therapeutin oder des Therapeuten sei, Klient/innen zu ermuti-

gen, die eigene Traurigkeit zu bearbeiten. Besonders bedeutsam für die Einbettung der

kurzfristigen Wirkung einer pseudo-empathischen Reaktion ist Sachses Hinweis darauf,

dass sich ein Klient oder eine Klientin durch die Äußerungen tröstlicher Worte unver-
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standen fühlen könnte oder nicht ernst genommen. Ein ähnliches Problem wird für die

Pseudo-Empathie angenommen, wenn sie eine Invalidierung der emotionalen Situation des

Gegenübers darstellt (vgl. Kapitel 4.1.4.1). Als ein Mechanismus, wie es zu diesem Sich-

unverstanden-fühlen kommen kann, wird angeführt, dass Trösten den Grund der Traurig-

keit verharmlosen könne. Diese Eigenschaften des Tröstens entsprechen den Merkmalen

einer pseudo-empathischen Reaktion (vgl. Kapitel 4.1.4). Zudem solle für Klient/innen

nach Sachse kein falsches Signal entstehen, dass der Therapeut oder die Therapeutin die

Traurigkeit nicht aushalte. Dieser Aspekt lässt sich plausibel mit der Funktion der emo-

tionalen Entlastung des Empathie-Empfinders verbinden (vgl. Kapitel 5.2.1). Hierin fügt

sich auch Sachses Erläuterung anschaulich ein, dass Trösten bedeute, „die Traurigkeit

‚wegzumachen‘ “ (2003, S. 203). Als Beispiele für Trösten nennt Sachse Sätze wie „Es ist ja

alles nicht so schlimm“ und „Es wird schon wieder werden“ (ebd.). Solcherlei Antworten

sind ebenfalls prototypische Beispiele für pseudo-empathische Äußerungen (vgl. Kapitel

4.1.4.1; vgl. auch Miller & Jackson, 1985).

Eine weitere Stützung der Pseudo-Empathie durch das Thema Trösten findet sich in der

Literatur zur Gewaltfreien Kommunikation (GfK; beschrieben in Kapitel 2.3.2). Larsson

und Hoffmann (2013) benennen die Abgrenzung von Trösten und empathischem Zuhö-

ren als eine Schlüsselunterscheidung in der GfK (S. 70f.). Die Autorinnen verwenden eine

auffallend ähnliche Formulierung wie Sachse (2003), nämlich dass beim Trösten versucht

werde, „die Traurigkeit unseres Gegenübers ‚wegzubekommen‘“ (2013, S. 70). Der bei den

Autorinnen verwendete Beispielsatz „Du wirst sehen, es geht vorüber“ ist ebenfalls pro-

totypisch für eine pseudo-empathische Äußerung. Durch den GfK-Hintergrund entspricht

die Beschreibung des empathischen Zuhörens von Larsson und Hoffmann (2013) stark den

Eigenschaften einer empathischen Reaktion (vgl. Kapitel 2.3 und 4.1.3). Ihre Unterschei-

dung von Trösten und empathischem Zuhören geht daher in der Gegenüberstellung von

empathischer und pseudo-empathischer Äußerung auf.

Anhand der Verknüpfung der Pseudo-Empathie mit theoretischen Arbeiten zum Trö-

sten wird deutlich, dass das Phänomen bereits schon aus anderen Perspektiven als der

genuinen Empathieforschung Betrachtung gefunden hat. Eine plausible Einbettung ist

möglich, für diese spricht ebenfalls die Ähnlichkeit der prototypischen Äußerungen. In
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welchem Ausmaß zwischen der Theorie der Pseudo-Empathie und Theorien zu Ursachen

und Wirkungen von Trösten eine Überlappung besteht, müsste in einer eigenen Sichtung

des Theoriekorpus zum Thema Trost festgestellt werden.47 Ein Ausgangspunkt stellt die

Arbeit von Burleson (1983) dar, der den Zusammenhang von Empathie und „comforting

strategies“ untersucht hat (S. 295; vgl. Kapitel 4.2.2).

Für die vorliegende Arbeit wird davon ausgegangen, dass eine enge Verwandtschaft zwi-

schen einer pseudo-empathischen Äußerung und Trösten besteht und sich eventuell ähn-

liche Wirkmechanismen anwenden lassen. Es wird jedoch ebenfalls angenommen, dass

Trösten mit der Pseudo-Empathie nicht identisch ist. Vielmehr stellt Trösten eine Teil-

menge der pseudo-empathischen Reaktionen dar, die wiederum noch weitere Bereiche

umfasst als das Trösten allein.

6.3 Theorien zur Emotionsregulation

Die bedeutsamste theoretische Einbettung für die Funktion der Pseudo-Empathie und

ihrer zugrunde liegenden Mechanismen stellt der Theoriekorpus der Emotionsregulation

dar.48 Allgemein spezifizieren Strategien zur Selbstregulation nach Rieger (2013), wie

Menschen mit einem unerwünschten Zustand umgehen (vgl. S. 25). Handele es sich dabei

um einen emotionalen Zustand, so wird dies als Emotionsregulation bezeichnet.49

In diesem Kapitel werden verschiedene Theorien und Ansätze der Emotionsregulation

vorgestellt und ihre Bedeutung für die Pseudo-Empathie erläutert.

47Auch eine Sichtung von Befunden zu Trauer, Trauerarbeit und Trauerbewältigung könnte sich hierbei
als sinnvoll erweisen.

48Auch Altmann (2013) hat dieses Forschungsfeld bereits in Ansätzen zur Einbettung des Empathi-
schen Kurzschlusses herangezogen (vgl. z. B. S. 32ff.).

49Rieger (2013) verweist in diesem Zusammenhang auf die Arbeit von Koole (2009), die sich für die
Forschungsfragen der vorliegenden Arbeit als außerordentlich wertvoll erwiesen hat.
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6.3.1 Definitionen und Systematik der Emotionsregulation

nach Koole

Nach der Definition von Koole (2009) umfasst Emotionsregulation alle Prozesse, die Men-

schen dazu verwenden, um den „spontanen Fluss ihrer Emotionen zu leiten“ und zu mana-

gen (vgl. 2009, S. 30). Der Autor schlägt eine breite Definition dieser Prozesse vor, indem

nicht nur die Regulation spezifischer Emotionen, sondern die Regulation aller „emotio-

nal aufgeladenen“ Zustände eingeschlossen werden, darunter fallen demnach auch Affekt,

Stimmung und Stress (vgl. ebd. S. 10). Er beschreibt die Prozesse der Emotionsregulation

außerdem als aktive Versuche von Menschen, ihren emotionalen Zustand zu regulieren.50

Im Rahmen seiner Definition von Emotionsregulation grenzt er diese von emotionaler Re-

aktivität ab.51 Koole stellt die beiden Konzepte anschaulich gegenüber, indem er erläutert,

dass emotionale Reaktivität ausschlaggebend dafür sei, wie leicht eine Person in einen be-

stimmten emotionalen Zustand gelange; im Gegensatz dazu sei Emotionsregulation dafür

verantwortlich, wie einfach Menschen einen emotionalen Zustand auch wieder verlassen

können (2009, vgl. S. 29).

Wie in Kapitel 5.2.1 erläutert, wird davon ausgegangen, dass Emotionsregulation die

zentrale Funktion der Pseudo-Empathie darstellt. Um diese Funktion tiefergehend zu ver-

stehen und einzubetten, wird die Systematik von Koole (2009) herangezogen. In diesem

umfassendem Klassifikationssystem für theoretische und empirische Befunde der Emoti-

onsregulation kombiniert der Autor die seiner Ansicht nach geeignetsten Kategorien zur

Einordnung von Strategien der Emotionsregulation, welche die Forschung bis dato ent-

wickelt hat. Dies sind zum einen (1) die Angriffspunkte oder Ziele von Emotionsregulation

50In diesem Zusammenhang ist jedoch Kooles Hinweis zu beachten, dass, obgleich von Strategien zur
Emotionsregulation gesprochen wird, welche bewusste Vorgänge implizieren, er keine Aussage darüber
treffen möchte, ob es sich um bewusste oder nicht bewusste Prozesse handelt. Vielmehr geht Koole davon
aus, dass sich Personen der zugrundeliegenden Prozesse nicht notwendigerweise bewusst sein müssen. Die
dargestellte Definition von Emotionsregulation steht daher nicht im Widerspruch zu den Annahmen über
pseudo-empathische Prozesse.

51Hierbei ist zu beachten, dass Koole dieses Konstrukt in seiner Arbeit selbst als emotionale Sensitivität
bezeichnet („emotional sensitivity“, 2009, S. 8). Jedoch ist dieser Terminus bei Koole anders definiert als
bei Jackson (1984), dessen Definition bereits in der vorliegenden Arbeit verwendet wird (vgl. Kapitel
4.2.2). Es wurde daher die Terminologie von Jackson beibehalten, um Verwechslungen zu vermeiden. Seine
Definition von emotionaler Reaktivität entspricht in etwa dem, was Koole unter Emotional Sensitivity
versteht.
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und zum anderen (2) ihre psychologischen Funktionen.

(1) Als drei hauptsächliche Ziele und Systeme der Emotionsgenerierung, an denen Stra-

tegien zur Emotionsregulation ansetzen, nennt Koole Aufmerksamkeit, Wissen und den

körperlichen Ausdruck von Emotionen. Als prominentestes Beispiel für den Bereich des

emotionalen Wissens nennt Koole die Arbeiten zum kognitiven Appraisal (vgl. Kapitel

6.3.4). Koole weist außerdem darauf hin, dass eine Strategie nicht nur bei einem dieser

Systeme, sondern auch bei mehreren ansetzen kann.

(2) Die drei wichtigsten psychologischen Funktionen, die Koole identifiziert, sind (a) die

Befriedigung hedonistischer Bedürfnisse, (b) die Begünstigung von Zielerreichung und

(c) die Optimierung des allgemeinen Personality Functioning (vgl. Koole, 2009, S. 16).

(a) Bedürfnisorientierte Strategien zur Emotionsregulation haben das Ziel, bei einem ne-

gativen emotionalen Zustand schnell wieder einen angenehmen emotionalen Zustand her-

zustellen. Hedonistische Bedürfnisse könnten bei Kontakt mit emotionalen Stimuli auch

ohne Bewusstsein über dieses Ziel der Emotionsregulation aktiviert werden; dies kann zur

Klärung von Automatismen im Rahmen des pseudo-empathischen Prozesses beitragen.

(b) Zielorientierte Regulationsstrategien erfüllen Funktionen, die über die Befriedigung

hedonistischer Bedürfnisse hinausgehen. Ziel der Emotionsregulation könne nach Koole

somit auch die Einhaltung einer Norm oder die Erfüllung eines bestimmten Ziels oder

einer Aufgabe sein.

Eine Ebene höher sind (c) die personorientierten Emotionsregulationsstrategien angesie-

delt. Sie gehen nach Koole über spezifische Ziele oder Aufgaben hinaus und erfüllen die

Funktion, Kohärenz und Stabilität über das gesamte Persönlichkeitssystem zu gewährlei-

sten (vgl. 2009, S. 15). Diese Funktion von Emotionsregulation lässt sich schlüssig mit

dem Subjektiven Empathiekonzept in Verbindung bringen (vgl. Kapitel 6.4). Bei diesem

wird davon ausgegangen, dass das Selbstkonzept in Bezug auf Empathie in emotional

fordernden Situationen einen Einfluss auf pseudo-empathisches Verhalten hat.

Für die Klärung unterschiedlicher Zwecke von pseudo-empathischem Verhalten sind also

alle drei von Koole (2009) entwickelten Funktionen von Emotionsregulation relevant, Be-

dürfnisbefriedigung, Zielerreichung und Personality Functioning. Alle drei Funktionen der
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Emotionsregulation könnten dabei auch kombiniert auftreten und eine einzelne Strategie

alle drei Funktionen zugleich erfüllen, was sich auf die Pseudo-Empathie übertragen lässt

(vgl. Kapitel 5.2.1).

In seiner dualen Klassifikation ordnet Koole jeder Kombination aus Angriffspunkt der

Regulation und Funktion Theorien und empirische Befunde zu. Für jede der drei psy-

chologischen Funktionen (bedürfnisorientiert, zielorientiert und personorientiert) werden

jeweils Forschungsarbeiten verschiedener Autor/innen zu den Strategien vorgestellt, die

bei den Angriffspunkten Aufmerksamkeit, Wissen oder dem Emotionsausdruck ansetzen.

Im Folgenden werden beispielhaft Arbeiten und Strategien aus dieser Systematik vorge-

stellt und diskutiert, die für die Einbettung der Pseudo-Empathie von besonderer Relevanz

sind.

6.3.1.1 Bedürfnisorientierte Emotionsregulation

Im Rahmen der bedürfnisorientierten Emotionsregulation verweist Koole (2009) auf die

Arbeit von Tice et al. (2001). Diese bietet einen wertvollen Ansatzpunkt für die Einbet-

tung des Zusammenhangs von kurzfristigen und langfristigen Auswirkungen der Pseudo-

Empathie. Tice et al. konnten in drei Studien nachweisen, dass Personen in einer negativen

Stimmung ihre Impulskontrolle zugunsten kurzfristig belohnender Strategien aufgeben.52

Die Autor/innen schlussfolgern, dass diese Art der bedürfnisorientierten Emotionsregu-

lationsstrategien aufgrund einer Verschiebung der Priorität unter emotionaler Belastung

als eine kurzfristige Erleichterung herangezogen wird. Die Priorität verschiebe sich vom

Ziel des langfristigen Wohlergehens hin zu einer kurzfristigen Verbesserung des Zustands,

dabei weisen Tice et al. darauf hin, dass diese Art der Entlastung zwar kurzfristig wirksam

sei und der Person sinnvoll erscheine, dies jedoch langfristig negative Folgen haben könne,

beispielsweise gesundheitlicher oder finanzieller Art.

Koole (2009) weist aufgrund dieser Befunde ebenfalls darauf hin, dass diese kurzfristig

nützlichen Strategien langfristig negative Auswirkungen haben können und leitet daraus

52Dies wurde experimentell durch den Konsum fett- und zuckerhaltigen Essens, Belohnungsaufschub
(beziehungsweise der Verzicht auf diesen) in einem Strategiespiel mit Geldgewinn und Prokrastination in
einer Lernphase für einen Test in Form von angenehmen Aktivitäten operationalisiert (Tice et al., 2001).
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ab, dass somit ein gezielter und dosierter Einsatz bedürfnisorientierter Emotionsregulation

förderlich sein kann, während ein „chronischer Gebrauch“ (vgl. Koole, 2009, S. 18) negative

Folgen haben kann. Übertragen auf die Theorie der Pseudo-Empathie stützt dies die

Annahme, dass pseudo-empathisches Verhalten im Alltag ohne einen Kontext der Häufung

als unproblematisch betrachtet wird, sich jedoch ein chronischer Einsatz negativ auswirken

kann (vgl. Kapitel 5.2.3.2).

Über die umfassend gesichtete Literatur zum Thema bedürfnisorientierte Strategien hin-

weg zieht Koole (2009) zudem den Schluss, dass der Fokus mehr auf dem Bedürfnis zur

Minimierung negativer Emotionen als auf der Steigerung positiver Emotionen liegt. Unter

diese Funktion lässt sich auch die Pseudo-Empathie einordnen, da es auch hierbei um die

Beendigung eines unangenehmen Zustands geht.

Eine spezifische Strategie aus der Kategorie der auf Wissen gerichteten bedürfnisorien-

tierten Regulationsstrategien ist nach Koole (2009) das Prinzip der kognitiven Dissonanz-

reduktion (vgl. z. B. Festinger, 1962).53 Diese lässt sich heranziehen zur Stützung spezifi-

scher Eigenschaften der pseudo-empathischen Reaktion: dem Umdeuten und Verzerren der

Situation des Empathie-Auslösers (vgl. Kapitel 4.1.4). In diesem Zusammenhang könnte

sich auch ein Vergleich mit den Prinzipien der Verleugnung und Verzerrung nach Rogers

(1959) als fruchtbar erweisen (vgl. auch Rogers, 1963). Als weitere Strategie nennt Koole

außerdem die Trivialisierung von Informationen, welche sich ebenfalls gut mit möglichen

Kennzeichen einer pseudo-empathischen Reaktion verbinden lässt.

Ein weiterer Bereich, welcher sich für die Einbettung der Langzeitfolgen pseudo-em-

pathischen Verhaltens eignet, ist der des repressiven Coping-Stils, welcher unter die auf

Aufmerksamkeit gerichteten, bedürfnisorientierten Strategien zur Emotionsregulation ein-

geordnet werden kann (vgl. Koole, 2009 für die Zusammenstellung von Befunden zum re-

pressiven Coping). Für die Einbettung der Pseudo-Empathie ist die Annahme besonders

wichtig, dass es sich beim repressiven Coping zum einen um eine kurzfristige Entlastung

in emotional belastenden Situationen handelt, welche aber langfristig wiederum negative

53Die Theorie der kognitiven Dissonanz wird mit Verweis auf Festinger (1962) auch von Altmann (2013)
kurz angerissen, um zu erläutern, dass ein Empathischer Kurzschluss im Nachhinein so umgedeutet wird,
dass diese Reaktion als auf die andere Person bezogen erlebt wird, obwohl es sich um eine selbstbezogene
Reaktion handelt.
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Auswirkungen haben kann; dabei wird explizit auf verschiedene Befunde zu gesundheit-

lichen Risiken verwiesen, wie beispielsweise koronare Herzerkrankungen (vgl. z. B. Myers

et al., 2008). Zum anderen wird erläutert, dass Personen mit repressivem Coping-Stil ihre

Aufmerksamkeit vermehrt auf positive Informationen richten (vgl. hierzu auch Kapitel

6.3.2 zum Gegenregulationsansatz ). Dies könnte somit ein Einflussfaktor auf die Tendenz

sein, bei einer pseudo-empathischen Reaktion die negative Situation zu beschönigen oder

herunterzuspielen.

6.3.1.2 Zielorientierte Emotionsregulation

Mithilfe der zielorientierten Strategien zur Emotionsregulation lässt sich sowohl der empa-

thische als auch der pseudo-empathische Verlauf im EPPM weiter klären und stützt die

Modellierung und Einbettung der Bewertungs- und Entscheidungsinstanz (vgl. Kapitel

4.1 und Kapitel 4.1.2).

Koole (2009) leitet im Rahmen der zielorientierten Emotionsregulation aus den Befunden

verschiedener Studien ab, dass Emotionsregulation nicht zwangsläufig der Befriedigung

hedonistischer Bedürfnisse dienen muss, denn je nach Ziel oder Aufgabe könne auch ein

negativer emotionaler Zustand erwünscht sein. Dies bietet eine mögliche Erklärung für die

Wahl eines empathischen Verlaufs, wie im Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodell

dargestellt. In diesem Fall kann angenommen werden, dass das empathische Einlassen

und das Sharing der Emotion des Empathie-Auslösers eine höhere Priorität hat als das

Ziel, den unangenehmen Zustand möglichst schnell zu beenden.

Zielorientierte Emotionsregulation kann jedoch auch den pseudo-empathischen Verlauf

einleiten. Koole verortet das kognitive Reappraisal (vgl. auch Kapitel 6.3.4) bei den auf

Wissen gerichteten Strategien der Emotionsregulation (vgl. Koole, 2009, mit Verweis auf

Gross, 1998 und Ochsner & Gross, 2005). Herauszuheben ist an dieser Stelle der von Koole

beschriebene Einfluss expliziter Normen, welche den Reappraisal-Prozess beeinflussen.

Annahmen über die soziale Angemessenheit einer Reaktion stellen ebenfalls eine Norm

dar, daher findet sich auch beim pseudo-empathischen Prozess eine Parallele zur zielori-

entierten Emotionsregulation. Die soziale Situation kann für die Bewertungsinstanz im
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Rahmen des (pseudo-)empathischen Prozesses eine Norm vorgeben. Innerhalb der Be-

wertungsinstanz findet ein Abgleich statt, welche Reaktion für die spezifische Situation

angemessen ist (Kapitel 4.1.2).

Im Rahmen der auf den physischen Ausdruck gerichteten zielorientierten Emotionsre-

gulation berichtet Koole (2009) verschiedene Befunde zur Diskrepanz zwischen innerem

Erleben und dem Emotionsausdruck, welche auf negative Langzeitfolgen einer chronisch

eingesetzten Emotionsunterdrückung hinweisen (z. B. Gross & John, 2003). Diese Befun-

de stehen im Einklang mit der Arbeit von Grandey (2000; vgl. auch Kapitel 6.3.5) und

leisten einen Beitrag zur Einbettung der postulierten langfristig gesundheitsschädigenden

Auswirkungen von häufig auftretenden pseudo-empathischen Reaktionen.

Als Fazit zur zielorientierten Emotionsregulation ergibt sich, dass die vorgestellten Me-

chanismen und Strategien eine schlüssige Einbettung des pseudo-empathischen Prozesses

erlauben, jedoch ist auch kritisch anzumerken, dass die Definition der zielorientierten Emo-

tionsregulationsstrategien ein Problem aufweist: Koole (2009) definiert sehr klar, dass das

Ziel, die Aufgabe oder die Norm explizit und zudem verbal äußerbar sein muss (vgl. S.

22 und S. 25). Inwiefern dies auf die Einflussfaktoren auf pseudo-empathische Reaktionen

übertragbar ist, muss noch überprüft werden. Als Arbeitsannahme wird davon ausge-

gangen, dass das verfolgte Ziel oder die zur Einhaltung angestrebte Norm zwar nicht

bewusst präsent sein muss, während es zu einer pseudo-empathischen Reaktion kommt,

diese jedoch durch Reflexion durchaus zugänglich gemacht werden kann.

6.3.1.3 Personorientierte Emotionsregulation

Personorientierte Emotionsregulation wird von Koole (2009) definiert als die Aufrecht-

erhaltung der Integrität des Persönlichkeitssystems, welches Bedürfnisse, Ziele, Motive

und andere Aspekte des Selbst umfasst (vgl. S. 25). Ein weiteres Kennzeichen ist nach

Koole die Sensibilität für verschiedene Kontexte, um auf diese Weise jeweils angemes-

sen reagieren zu können. Das Ziel personorientierter Regulationsstrategien besteht in der

Gewährleistung von Kohärenz und Stabilität des Selbst. Auch das Subjektive Empathie-

konzept kann als ein Aspekt des Selbst aufgefasst werden. In der vorliegenden Arbeit wird
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das berufsbezogene Empathiekonzept von Krankenpflegekräften beleuchtet: Es wird da-

bei erfasst, welche Erwartungen die Pflegekraft an ihr empathisches Handeln im Umgang

mit Patient/innen hat (vgl. Kapitel 6.4). Dieser Teil des beruflichen Selbstkonzepts kann

somit im Rahmen der Emotionsregulation eine Leitschnur bieten, um Kohärenz zwischen

Handeln und den eigenen Erwartungen an sich selbst herzustellen. Es wird vermutet, dass

es je nach Ausprägung des Subjektiven Empathiekonzepts eine Tendenz zu empathischen

oder pseudo-empathischen Verhaltensweisen geben kann.

Eine bei der Aufmerksamkeit ansetzende personorientierte Strategie ist für die Einbet-

tung des pseudo-empathischen Prozesses von besonderer Relevanz: der Ansatz der Gegen-

regulation von Rothermund et al. (2008; vgl. auch Schwager & Rothermund, 2014; aus-

führlich beschrieben in Kapitel 6.3.2). Hierbei wird davon ausgegangen, dass Personen

ihre Aufmerksamkeit auf Stimuli richten, welche eine gegenteilige Valenz als ihr aktueller

emotionaler Zustand aufweisen. Gegenregulation, so beschreibt Koole (2009), würde für

eine ausgewogene Informationsaufnahme sorgen und diene damit der kontextuellen Sensi-

tivität. Ein weiterer wichtiger Aspekt besteht ebenfalls darin, dass durch Gegenregulation

sowohl positive als auch negative Zustände reguliert werden, was nach Koole die Abgren-

zung von den hedonistisch ausgerichteten bedürfnisorientierten Strategien erlaubt.

6.3.1.4 Zusammenfassung und Anwendung der Systematik von Koole

auf den pseudo-empathischen Prozess

Mit allen drei Funktionen von Emotionsregulation nach Koole (2009) – bedürfnisorien-

tiert (hedonistisch), zielorientiert und personorientiert – kann eines der Merkmale pseudo-

empathischer Äußerungen erklärt werden, nämlich dass die negative Situation des Em-

pathie-Auslösers eine Verkehrung ins Positive erfährt.

Während kognitive Dissonanzreduktion (bedürfnisorientiert) und kognitives Reappraisal

(zielorientiert) bei emotionalen Wissen ansetzen und somit eher die Umdeutung der Situa-

tion erklärt, setzt die Gegenregulation bei der Aufmerksamkeit und der Informationsver-

arbeitung an. Letzteres könnte eine Variante des pseudo-empathischen Prozesses abbilden,

in der keine Umdeutung (oder Verzerrung) der Situation des Empathie-Auslösers statt-
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findet, sondern nur zusätzlich der Fokus auf positive Elemente gelenkt wird. Es scheint

plausibel, dass die Situation sehr wohl in ihrer Schwere erkannt wird, aber die Aufmerk-

samkeit und Informationssuche direkt zu positiven Aspekten springt.

Welcher Mechanismus innerhalb der Bewertungsinstanz jeweils greift oder vorherrschend

ist, und ob hierbei interindividuelle Unterschiede eine Rolle spielen, muss vorerst offen

bleiben. Folgende Annahme zum Verhältnis von Prozessen des Umdeutens und der Gegen-

regulation erscheint jedoch naheliegend: In der emotionalen Situation selbst – also wäh-

rend des pseudo-empathischen Prozesses und vor der Phase der Reaktion – regt der negati-

ve Zustand des Empathie-Auslösers die Suche nach positiven Informationen an, ohne dass

die Schwere der Situation verkannt wird. Eine Umdeutung im Sinne eines Reappraisal oder

aufgrund von Dissonanzreduktion passiert eventuell erst im Nachhinein, wenn die pseudo-

empathische Äußerung bereits ausgesprochen wurde, die emotionale Situation verlassen

wurde oder die Situation später noch einmal erinnert wird. Es ist möglich, dass Situa-

tionen, auf die pseudo-empathisch reagiert wurde, als weniger schwer erinnert werden.

Gegenregulation könnte also eine proximale Regulationsstrategie darstellen, während es

sich bei der Dissonanzreduktion eher um einen distalen Regulationsmechanismus handelt

(vgl. auch Kapitel 6.3.4.2 zu Defensive Reappraisal). Für die Modellierung der Bewer-

tungsinstanz im Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodell (vgl. Kapitel 4.1.2) wird der

Gegenregulationsansatz als ein Schlüsselmechanismus während der empathisch fordernden

Interaktion angenommen.

An den Ansatz der Gegenregulation schließt sich die Überlegung an, dass eine pseudo-

empathische Äußerung nicht rein selbstbezogen sein muss. Geht man nur von den äußeren

Merkmalen der Reaktion aus, so kann es für die andere Person ebenfalls hilfreich sein,

wenn sie beim Fokus auf positive Aspekte unterstützt wird. An diesem Merkmal allein

kann die pseudo-empathische Äußerung nicht festgemacht werden (vgl. Kapitel 8.1.1).

Jedoch wird davon ausgegangen, dass eine pseudo-empathische Äußerung zumindest an-

teilig mehr der eigenen Emotionsregulation dient als der Regulation der anderen Person,

was entsprechend in der Regulations-Diskrepanz-Annahme zum Ausdruck kommt (Kapitel

8.2).
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Zusammenfassend stützt die Arbeit von Koole (2009) und die von ihm systematisierten

Befunde folgende Bereiche des Rahmenmodells der Pseudo-Empathie: Sie ermöglichen

die Einbettung verschiedener Funktionen einer pseudo-empathischen Reaktion (vgl. Ka-

pitel 5.2.1), sie beleuchten die zugrunde liegenden Mechanismen, insbesondere der Be-

wertungsinstanz (vgl. Kapitel 4.1.2); und schließlich erlauben die empirischen Befunde

Rückschlüsse auf die langfristigen Auswirkungen pseudo-empathischen Verhaltens (vgl.

Kapitel 5.2.3).

Im Folgenden werden sowohl in der Systematik von Koole (2009) bereits aufgeführte

sowie weitere theoretische Ansätze aus der Emotionsregulationsforschung erläutert und

ihre Mechanismen auf die Pseudo-Empathie übertragen. Dabei befassen sich die Kapitel

6.3.2 – 6.3.4 mit Ansätzen, welche zur Einbettung des pseudo-empathischen Prozesses

beitragen; Kapitel 6.3.5 knüpft hingegen an das Rahmenmodell an und betrachtet die

Verbindung zu langfristig negativen Auswirkungen pseudo-empathischen Verhaltens.

6.3.2 Ansatz der Gegenregulation

Der Gegenregulationsansatz von Rothermund et al. (2008) wird als besonders relevant

für die Modellierung der Bewertungsinstanz im EPPM erachtet. Der Ansatz stellt einen

plausiblen und prägnanten theoretischen Hintergrund dar, mit dem erklärt werden kann,

wie eine pseudo-empathische Äußerung entstehen kann.

Bei der Gegenregulation handelt es sich um einen allgemeinen und automatischen Me-

chanismus der affektiven Informationsverarbeitung, welcher die adaptive Kontrolle emo-

tionaler und motivationaler Zustände ermöglicht (Rothermund et al., 2008). Der Ansatz

besagt, dass Personen ihre Aufmerksamkeit und Informationssuche auf diejenigen Infor-

mationen ausrichten, welche eine gegenteilige Valenz zu ihrem aktuellen emotionalen Zu-

stand aufweisen (Rothermund et al., 2008; Schwager & Rothermund, 2014). Befinde sich

eine Person in einem negativen emotionalen Zustand, würde automatisch die Informa-

tionssuche nach positiven Informationen aktiviert, während Personen in einem positiven

emotionalen Zustand ihre Aufmerksamkeit auf negative Aspekte richten würden. Letzteres

könnte beispielsweise der Fall sein, wenn man im Falle eines Lottogewinns auch an Risiken
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denkt, wie etwa habgierige vermeintliche Freunde und Freundinnen. Entwickelt wurde der

Ansatz von Rothermund et al. (2008), in ihrem Beitrag stellen die Autoren zudem erste

empirische Befunde vor. Durch das Prinzip der Gegenregulation würde eine ausgewogene

Informationsverarbeitung ermöglicht, die für die Fähigkeit zur Anpassung von Bedeutung

sei. Ebenso wird davon ausgegangen, dass es sich um einen automatischen, impliziten

Prozess handelt. Die auf diese Weise gewährleistete ausgewogene Informationsverarbei-

tung wirke der Gefahr entgehen, in affektiven Zuständen „gefangen zu sein“ und wirke

so präventiv gegen ein Eskalieren der Situation oder impulsives Handeln (vgl. Rother-

mund et al., 2008, S. 44). Die Autoren beleuchten außerdem eine evolutionäre Perspektive

auf Gegenregulation, in der sie argumentieren, dass dieses Prinzip hoch adaptiv sei, da

es Menschen ermögliche, auch in bedrohlichen Situationen auf positive Informationen zu

fokussieren, was für die Entdeckung von Fluchtmöglichkeiten überlebenswichtig gewesen

sein könnte und inzwischen bei Coping-Mechanismen eine wichtige Rolle spiele.

Rothermund et al. (2008) stellen einen Zusammenhang zur psychischen Gesundheit her,

indem sie ihre Theorie mit psychopathologischen Symptomen verknüpfen. Sie argumen-

tieren, dass psychopathologische Symptome wie Angst oder Dysphorie mit einem starken

Negativitätsbias in Verbindung stehen. Da das Prinzip der Gegenregulation einen Nega-

tivitätsbias jedoch gerade verhindern soll, stehe ein Fehlen der Möglichkeit zur Gegen-

regulation mit diesen psychopathologischen Symptomen im Einklang.

Das Prinzip der Gegenregulation wird somit als sehr nützlich eingeschätzt und führt

zu positiven Auswirkungen. In Bezug auf den pseudo-empathischen Prozesses stützt der

Gegenregulationsansatz die Funktionalität einer pseudo-empathischen Äußerung im All-

tag (vgl. Kapitel 5.2.1).

Von Schwager und Rothermund (2014) wird eine Weiterentwicklung des Gegenregulati-

onsansatzes vorgestellt, welche die emotionale Nähe und Intensität des Ereignisses berück-

sichtigt. Die Arbeit erklärt widersprüchliche Ergebnisse aus diesem Forschungsbereich, bei

denen nicht nur wie erwartet ein Inkongruenzeffekt (Fokus auf Informationen mit gegentei-

liger Valenz), sondern auch ein Kongruenzeffekt gefunden wurde (Fokus auf Informationen

mit der gleichen Valenz wie der eigene emotionale Zustand). Diese Ergebnisse lassen sich
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unter Einbezug der Intensität des emotionalen Ereignisses erklären. Schwager und Ro-

thermund postulieren, dass das Gegenregulationsprinzip nur einsetzt, wenn sich Personen

in einem Zustand befinden, den die Autor/innen als „emotionally hot“ bezeichnen (2014,

S. 971; vgl. auch ebd., S. 973) und konnten diese Annahme in zwei Experimenten be-

stätigen. Im ersten Experiment sollten Proband/innen Ereignisse erinnern, welche erst

kürzlich versus weiter in der Vergangenheit geschehen sind; in einem zweiten Experiment

wurden Proband/innen gebeten, sich an affektiv noch heiße Ereignisse zu erinnern, versus

an Ereignisse, welche die Proband/innen bereits verarbeitet haben. Von Relevanz für die

vorliegende Arbeit sind die Ergebnisse für ein negatives Ereignis: Hierbei wurde wie er-

wartet ein Inkongruenzeffekt (gegenteilige Valenz) gefunden, wenn es sich um ein zeitlich

nahes beziehungsweise emotional heißes Ereignis handelte, und ein Kongruenzeffekt (glei-

che Valenz), wenn es sich um ein zeitlich weiter entferntes beziehungsweise kaltes Ereignis

handelte.54

Mit dem Ansatz von Rothermund et al. (2008) und der Weiterentwicklung von Schwa-

ger und Rothermund (2014) lassen sich theoretische Vorhersagen bezüglich pseudo-em-

pathischen Verhaltens treffen. Um den Gegenregulationsansatz auf die Pseudo-Empathie

anzuwenden, wird der Fokus auf den Empathie-Empfinder gelegt. Das emotionale Er-

eignis, auf welches das Modell übertragen wird, ist daher das empathische Erleben des

Empathie-Empfinders in der emotionalen Interaktion mit dem Empathie-Auslöser. Hier-

mit sind insbesondere die reaktiven Emotionen (Kapitel 4.1.1.2) des Empathie-Empfinders

gemeint, wie beispielsweise Überforderung, Hilflosigkeit. Es wird davon ausgegangen, dass

die Überforderung durch den negativen Zustand des Gegenübers für den Empfinder stets

einen Zustand auslöst, welcher als emotional heiß bezeichnet werden kann. Daher setzt

in diesem Fall die Gegenregulation ein, was ein Grund sein könnte, warum in solchen

Fällen Antworten gegeben werden, welche die positiven Aspekte eines Problems beleuch-

ten (vgl. auch Kapitel 4.1.4.1). Wird eine Situation vom Empathie-Empfinder als weniger

aufwühlend erlebt, so wird davon ausgegangen, dass dieser weniger von automatischen

54Im Rahmen ihrer Dissertation hat Schwager (2014) ein umfangreiches Modell entwickelt, das ver-
schiedene Kombinationen aus der Valenz und der Intensität des Ereignisses darstellt und die jeweiligen
Auswirkungen auf Motivation, Affekt, Appraisal und Risikoverhalten abbildet. Weitere bisher nicht disku-
tierte Komponenten dieses Modells, wie beispielsweise die Motivation, könnten ebenfalls nützliche Ansätze
zur Klärung pseudo-empathischer Mechanismen enthalten.
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Gegenregulationsprozessen gesteuert ist. Wie bedrohlich sich die Situation für die eige-

ne emotionale Stabilität darstellt, könnte vom Ausmaß der Selbst-Andere-Differenzierung

beeinflusst sein (vgl. Kapitel 2.4.1). Möglicherweise vereitelt eine hoch ausgeprägte Selbst-

Andere-Differenzierung die Aktivierung von Gegenregulationsprozessen, da erst gar kein

emotional heißer Zustand entsteht.

Zusammenfassend lässt sich der Ansatz der Gegenregulation von Rothermund et al. (2008)

sowie die Erweiterung von Schwager und Rothermund (2014) zur Klärung der Frage nut-

zen, warum sich Menschen pseudo-empathisch verhalten und dies sogar eine häufige und

übliche Reaktionsform darstellt. Der Ansatz nimmt daher in der Modellierung der Bewer-

tungsinstanz im EPPM eine Schlüsselrolle ein (vgl. Kapitel 4.1.2). Die Erweiterung um

die Einbeziehung der Intensität des emotionalen Ereignisses lässt sich zudem zur Klärung

möglicher thematisch-inhaltlicher Einflussfaktoren auf den pseudo-empathischen Prozess

heranziehen (vgl. Kapitel 5.3.2).

6.3.3 Law of the Lightest Load

Eine weitere theoretische Einbettungsmöglichkeit für das Merkmal des positiven Umdeu-

tens der negativen Situation des Gegenübers durch Pseudo-Empathie bietet das Gesetz

der geringsten Belastung von Frijda (1988; Law of the Lightest Load). Dies wird nicht in

Konkurrenz zum Ansatz der Gegenregulation verstanden, sondern liefert eine alternative

Perspektive auf das Phänomen. Zudem kann hiermit nicht nur die Variante einer pseudo-

empathischen Äußerung erklärt werden, welche sich auf Erfolge oder positive Aspekte

der Situation fokussiert, sondern es lässt sich auf jede Äußerung anwenden, die für den

Empathie-Empfinder eine geringere Belastung darstellt als die belastende negative Emo-

tion des Gegenübers – dazu zählen alle Invalidierungen der Situation, wie Herunterspielen

oder auch ein Themawechsel (vgl. Kapitel 4.1.4.1).

In seiner Arbeit The Laws of Emotion formuliert Frijda (1988) eine Sammlung an Gesetz-

mäßigkeiten, welche verschiedene Aspekte von Emotionen betreffen, beispielsweise ihre

Auslösung oder ihre Fortdauer. Drei dieser Gesetze beziehen sich auf die Regulation von

Emotionen, unter denen das Gesetz der geringsten Belastung besonderen Erklärungswert

136



für die Einbettung der Pseudo-Empathie bietet. Das Gesetz der geringsten Belastung

besteht in der Annahme, dass es eine Tendenz gibt, eine Situation immer so zu betrach-

ten, dass die Belastung durch negative Emotionen minimiert wird, sobald die Situation

verschiedene Betrachtungsweisen zulässt (vgl. Frijda, 1988, S. 356). Dies bietet eine Erklä-

rungsmöglichkeit für den Prozess hinter einer Vielzahl an Erscheinungsformen der Pseudo-

Empathie. Wie an verschiedenen Stellen bereits erläutert wurde, handelt es sich bei einer

pseudo-empathischen Reaktion um ein alltägliches und zudem häufiges Phänomen (vgl.

z. B. Kapitel 3.3). Diese Beobachtung lässt sich durch die Existenz einer allgemeinen Ge-

setzmäßigkeit plausibel stützen, die als eine Grundlage des Phänomens betrachtet werden

kann.

Im Zusammenhang mit dem Gesetz der geringsten Belastung beleuchtet Frijda (1988) mit

Verweis auf Lazarus und Folkman (1984) die Rolle von Verleugnung (Denial). Relevant

ist an dieser Stelle Frijdas Erläuterung, „denial [...] operate[s] at almost the conscious,

voluntary level“ (1988, S. 356). Hierdurch lässt sich die Annahme stützen, dass es sich

auch bei der Pseudo-Empathie nicht nur um automatische Prozesse handelt, sondern dass

man sich diese auch bewusst machen kann (vgl. Kapitel 4.1.4).

Zum Erklärungswert des Gesetzes der geringsten Belastung lässt sich zusammenfassen,

dass hierdurch Eigenschaften einer pseudo-empathischen Äußerung, wie Invalidierung oder

Ablenkung vom Thema theoretisch begründet werden können. Durch die allgemeine Ge-

setzmäßigkeit lässt sich zudem die Alltäglichkeit des Phänomens erklären. Frijdas Ausfüh-

rungen (1988) leisten zudem einen Beitrag zur Klärung der Frage der Bewusstheit, indem

die Möglichkeit bewusster und willentlicher Vorgänge eingeräumt wird.

6.3.4 Appraisal und Coping

In diesem Kapitel wird mit der Stresstheorie von Richard S. Lazarus (1922 – 2002) die

prominenteste Arbeit zu Appraisal- und Coping-Prozessen vorgestellt (z. B. Lazarus, 1966;

Lazarus & Launier, 1978 Lazarus & DeLongis, 1983; Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus,

1995), die sowohl für das Prozessmodell als auch das Rahmenmodell der Pseudo-Empathie

an verschiedenen Stellen von grundlegender Bedeutung ist. Die Verknüpfung des pseudo-
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empathischen Prozesses mit Appraisal und Coping scheint unverzichtbar und ist dabei

außerordentlich fruchtbar. Da Appraisal- und Coping-Prozesse nahtlos ineinandergreifen,

werden diese beiden Themen in diesem Kapitel zusammen vorgestellt, jedoch liefern beide

Bereiche jeweils eigene Beiträge zur Einbettung der Pseudo-Empathie: Appraisal-Prozesse

im engeren Sinne sind insbesondere für die Modellierung der Bewertungsinstanz im EPPM

(vgl. Kapitel 4.1.2) von entscheidender Bedeutung, während Einflussfaktoren auf Apprai-

sal zur Klärung personaler und situativer Einflussfaktoren auf den pseudo-empathischen

Prozess herangezogen werden (vgl. Kapitel 5.3). Coping erklärt hingegen die Funktion

von Pseudo-Empathie (vgl. Kapitel 5.2.1), beleuchtet personale Einflussfaktoren, insbe-

sondere Ressourcen, und wird zudem zur Herleitung von kurz- und langfristigen Folgen

pseudo-empathischen Verhaltens herangezogen (vgl. Kapitel 5.2.1 und 5.2.3).

Die folgenden Ausführungen basieren auf den Arbeiten von Lazarus und Folkman (1984)

und Lazarus (1995). Es wird zunächst kurz der Hintergrund der Theorie aus der Stressfor-

schung skizziert, der Zusammenhang von Appraisal und Coping mit Stress dargestellt und

in den folgenden Unterkapiteln die beiden Bereiche im Hinblick auf ihren Zusammenhang

mit der Pseudo-Empathie erläutert.

Stress wird von Lazarus (1995) beschrieben als eine Wechselwirkung zwischen einer Person

und ihrer Umwelt. Dies ist von besonderer Bedeutung, da psychischer Stress damit weder

allein auf die Person noch allein auf die Situation zurückzuführen ist, sondern dadurch

entsteht, wie eine Person die Situation erlebt. Im Falle von Stress würde die Situation

als „niederschmetternd, bedrohlich oder herausfordernd“ erlebt werden (S. 204). Es müs-

sen daher diejenigen Prozesse betrachtet werden, die zwischen der Konfrontation mit der

Situation und der Reaktion auf diese Prozesse liegen (Lazarus & Folkman, 1984). Kogniti-

ves Appraisal ist hierbei der Prozess, durch den eine Einordnung oder Kategorisierung der

Situation in Bezug auf das eigene Wohlbefinden vorgenommen wird (vgl. Lazarus & Folk-

man, 1984, S. 31); dabei ist die Bewertung beziehungsweise die Bedeutungszuschreibung

zentral. Dies wird von Lazarus (1995) an einem Beispiel anschaulich illustriert, in dem zur

gleichen Situation verschiedene Bewertungen vorgestellt werden (vgl. S. 208). Es erfolgt

gleichsam ein Abgleich mit den zur Verfügung stehenden Ressourcen, dabei kommt es

nach Lazarus (1995) dann zum Erleben von Stress, wenn in der Einschätzung der Person
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„Ressourcen auf die Probe gestellt oder überschritten“ werden (S. 213). Dieser Abgleich

mit den eigenen Ressourcen wird ebenfalls für die Pseudo-Empathie als zentrales Ele-

ment der Entscheidung für einen empathischen oder pseudo-empathischen Prozessverlauf

angenommen.

Sowohl Appraisal- als auch Coping-Prozesse bestimmen das Stresslevel sowie die Stärke

und die Qualität der emotionalen Reaktion auf eine stressreiche Situation (vgl. Lazarus &

Folkman, 1984, S. 35). Beide Prozesse gehen ineinander über, da beim sekundären Apprai-

sal (vgl. Kapitel 6.3.4.1) die Coping-Möglichkeiten evaluiert werden (Lazarus & Folkman,

1984; Lazarus, 1995): Nach der Einschätzung, ob eine Situation eine Bedrohung darstellt

(primäres Appraisal), müsse die Person „absichtlich und bewußt [sic!] oder unbewußt [sic!]

und automatisch [...] eine Entscheidung treffen, was zu tun ist“ (sekundäres Appraisal;

Lazarus, 1995, S. 214). Im Folgenden werden die verschiedenen Formen des Appraisal und

ihre Relevanz für die Pseudo-Empathie dargestellt. Die Erläuterung der Rolle von Coping

im pseudo-empathischen Prozess erfolgt in Kapitel 6.3.4.2.

6.3.4.1 Appraisal

Die Bewertungsinstanz des Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodells wurde in star-

ker Anlehnung an die Appraisal-Theorie modelliert (vgl. Kapitel 4.1.2). Es wird davon

ausgegangen, dass vor der Entscheidung für den empathischen oder pseudo-empathischen

Verlauf im EPPM Appraisal-Prozesse ablaufen. Zusätzlich trägt die Theorie zu Erkennt-

nissen darüber bei, inwiefern (pseudo-)empathische Prozesse bewusst oder automatisch

ablaufen.

Durch kognitives Appraisal evaluiert eine Person die Bedeutsamkeit aller ihr begegnenden

Ereignisse und Situationen für ihr eigenes Wohlbefinden (vgl. Lazarus & Folkman, 1984, S.

52). Dabei werden drei Arten des kognitiven Appraisal unterschieden: primäres Appraisal,

sekundäres Appraisal und Reappraisal.55 Während beim primären Appraisal kategorisiert

wird, ob es sich bei der Situation überhaupt um eine stressauslösende Situation handelt,

55Als deutsche Übersetzung finden sich bei Lazarus (1995) die Begriffe „primäre Einschätzung“, „se-
kundäre Einschätzung“ und „Neueinschätzung“ (S. 212). Es wird jedoch der englische Begriff Appraisal
verwendet, da dieser in der deutschen Fachliteratur ebenfalls geläufig ist.
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erfolgt beim sekundären Appraisal eine Bewertung, wie mit der Situation umzugehen ist

(vgl. Lazarus & Folkman, 1984, S. 38ff. für experimentelle Befunde). Lazarus und Folkman

weisen bei der Begriffswahl von „primary“ und „secondary“ Appraisal darauf hin, dass

diese Bezeichnung nichts über die Priorität oder die Abfolge aussagt, beide Formen des

Appraisal könnten auch zeitgleich ablaufen (1984, S. 31).56

Lazarus und Folkman (1984) beschreiben, dass es Formen des Appraisal gibt, die automa-

tisch und unmittelbar ablaufen sowie unfreiwillig geschehen. Oftmals würden Appraisal-

Prozesse als bewusste, rationale und freiwillige Prozesse verstanden werden, doch weisen

Lazarus und Folkman explizit darauf hin, dass dies nicht der Fall sein muss: „an indivi-

dual may be unaware of any or all basic elements of an appraisal“ (S. 52). Dazu gehören

beispielsweise auch eigene Überzeugungen und Wertvorstellungen, die Appraisal-Prozesse

beeinflussen. Diese müssen nicht notwendigerweise zugänglich, bewusst oder explizit sein,

was sich auch auf die Pseudo-Empathie übertragen lässt (vgl. Lazarus & Folkman, 1984,

S. 54).

Primäres Appraisal Die Beziehung von Person und Situation wird in der Appraisal-

Theorie von Lazarus (1995) als „Transaktion“ bezeichnet (S. 204; Hervorhebung im Ori-

ginal), um zu verdeutlichen, dass das Erleben von Stress weder allein auf die Person noch

allein auf die Situation zurückgeht, sondern von beidem abhängt. Primäres Appraisal be-

zeichnet in diesem Zusammenhang den „Vorgang, innerhalb dessen die Bedeutung einer

Transaktion mit der Umwelt für das eigene Wohlbefinden eingeschätzt wird“ (Lazarus,

1995, S. 212). Dabei werden Transaktionen einer von drei Kategorien zugeordnet: irrele-

vant, positiv oder stressreich (vgl. ebd.).

Innerhalb der Einschätzung als stressreich, welche für die Pseudo-Empathie relevant ist,

gibt es wiederum drei Subtypen: Schädigung/Verlust, Bedrohung, und Herausforderung.

Unter diesen ist wiederum die Einschätzung als Bedrohung für die Pseudo-Empathie von

Bedeutung, da sich die Kategorie Schädigung/Verlust auf ein Ereignis bezieht, welches

bereits eingetreten ist, während es sich bei einem Bedrohungs-Appraisal um eine Begeben-
56Die Autor/innen weisen darauf hin, dass primäres Appraisal keine reine Informationsverarbeitung

darstellt, sondern einen evaluativen Prozess beschreibt; Appraisal geht demnach über die Ebene der
Wahrnehmung im EPPM hinaus (Kapitel 4.1.1).
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heit handelt, die noch bevorsteht, beziehungsweise, im Falle der Pseudo-Empathie, gerade

im Prozess ist. Die Bewertung als Herausforderung bedeutet, etwas als eine Möglichkeit

aufzufassen, eine Situation erfolgreich zu meistern oder diese als Chance für persönliche

Entwicklung und Wachstum zu sehen.57

Als Arbeitshypothese wird angenommen, dass innerhalb des pseudo-empathischen Pro-

zesses die emotionale Situation des Empathie-Auslösers als unangenehm und stressreich

eingeschätzt wird und damit eine Bedrohung für das eigene Wohlbefinden darstellt. La-

zarus (1995) geht davon aus, dass das primäre Appraisal die Intensität und die Qua-

lität der emotionalen Reaktionen bestimmt (vgl. S. 213). Vor diesem Hintergrund ist

die Annahme plausibel, dass bereits zwischen parallelen und reaktiven Emotionen im

(pseudo-)empathischen Prozess Appraisal-Prozesse stattfinden (vgl. Kapitel 14.2 für einen

Ausblick). Wurde die Situation im Prozess des primären Appraisal als Bedrohung einge-

schätzt, so erfolgt nun im Rahmen des sekundären Appraisal die Evaluation von Coping-

Möglichkeiten.

Sekundäres Appraisal Der sekundäre Appraisal-Prozess erfüllt nach Lazarus eine völ-

lig andere Funktion als das primäre Appraisal: während beim primären Appraisal die

Einschätzung erfolgt, ob es sich um eine stressreiche Situation handelt, werden beim se-

kundären Appraisal die verfügbaren Möglichkeiten der Bewältigung (Coping ; 1995, S. 214)

evaluiert. Dabei wird berücksichtigt, ob eine bestimmte Coping-Strategie erfolgverspre-

chend ist. Der Autor weist darauf hin, dass diese Prozesse auch automatisch ablaufen

können: Die Person müsse, bewusst und absichtlich oder automatisch „eine Entscheidung

treffen, was zu tun ist“ (Lazarus, 1995, S. 214; vgl. auch Lazarus & Folkman, 1984, S. 35).

Dabei werden ebenfalls Informationen über die eigenen persönlichen und sozialen Res-

sourcen einbezogen (vgl. Kapitel 6.3.4.2). Das Ergebnis des sekundären Appraisal ist die

57Dabei weisen Lazarus und Folkman (1984) darauf hin, dass sich Bedrohung und Herausforderung
nicht gegenseitig ausschließen, sie werden nicht als Pole des gleichen Kontinuums aufgefasst; eine Situation
könne gleichzeitig als Herausforderung und Bedrohung aufgefasst werden. Wie diese beiden Formen des
Appraisal bei der Pseudo-Empathie zusammenspielen, muss in dieser Arbeit noch offen bleiben. Eine Be-
wertung einer emotional fordernden Situation als unangenehm und herausfordernd zugleich spricht jedoch
dafür, dass es sich beim pseudo-empathischen Prozess nicht um einen „point-of-no-return“ handelt (vgl.
Kapitel 4.1.4.1), sondern dass der Herausforderungs-Anteil es erlaubt, einen empathischen Prozessverlauf
zu initiieren und sich auf die andere Person einzulassen.
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„Entscheidung für ein bestimmtes Bewältigungsverhalten“ (Lazarus, 1995; S. 214), was

dem Ergebnis der Bewertungsinstanz im EPPM entspricht (vgl. Kapitel 4.1.2). Empa-

thisches Einlassen oder eine pseudo-empathische Reaktion stellen dabei unterschiedliche

Bewältigungsstrategien dar.

Primäres und sekundäres Appraisal seien untrennbar miteinander verknüpft und befänden

sich in einem „dynamischen[s] Wechselspiel“ (Lazarus, 1995, S. 214) – ist eine erfolgver-

sprechende und verfügbare Coping-Strategie gefunden, mit welcher die Bedrohung leicht

abgewendet werden kann, so verändere sich damit auch die Bewertung der Situation als

bedrohlich. Dies lässt sich unter den Prozess des Reappraisal einordnen.

Reappraisal Reappraisal unterscheidet sich von Appraisal nur dadurch, dass dem Re-

appraisal innerhalb der gleichen Situation schon einmal ein Appraisal vorangegangen ist,

ansonsten sind diese Prozesse identisch (vgl. Lazarus & Folkman, 1984, S. 38). Es handelt

sich um ein verändertes Appraisal auf Basis neuer Informationen, die entweder aus der

Situation oder der Person selbst stammen, beispielsweise die eigene Reaktion der Person.

Zudem wird angenommen, dass es innerhalb einer Transaktion eine Kette von komple-

xen Appraisal-Prozessen und sich verändernden Emotionen gibt (Lazarus, 1995, S. 214).58

Auch diese Appraisal-Ketten können automatisch ablaufen und ohne, dass sich die Person

ihrer bewusst ist (Lazarus & Folkman, 1984).

Einflussfaktoren auf Appraisal Zu den Einflussfaktoren auf Appraisal-Prozesse er-

öffnet allein die Arbeit von Lazarus und Folkman (1984) ein weites Feld. Beispielhaft

werden an dieser Stelle die bei Lazarus und Folkman (1984) ausführlich dargestellten

personalen Einflussfaktoren (1) Commitments und (2) Überzeugungen kurz vorgestellt

und ihre Relevanz für die Pseudo-Empathie erläutert. Diese beiden Faktoren beeinflussen

Appraisal-Prozesse dadurch, indem sie erstens mitbestimmen, was für die Person in der

Situation salient ist, und zweitens, wie die Person das Ereignis erlebt, was wiederum ihre

58Auch dies stützt die Annahme, dass zwischen paralleler und reaktiver Emotion ein Appraisal-Prozess
stattfindet; bei diesem könnte es sich um das primäre Appraisal handeln, daraufhin wird die reaktive Emo-
tion ausgelöst, beispielsweise Überforderung, was wiederum zu einem Reappraisal als bedrohlich führen
kann, worauf sich dann das sekundäre Appraisal bezieht.
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Gefühle und Coping-Strategien mitbestimmt (vgl. Lazarus & Folkman, 1984, S. 55). Da-

bei wird der Einfluss von Personenfaktoren im allgemeinen als bedeutsamer angesehen,

als der Einfluss der Situation.

(1) Commitments59 drücken nach Lazarus und Folkman (1984) aus, was für eine Person

von Bedeutung ist, darunter fallen beispielsweise Ideale, Wertvorstellungen oder ange-

strebte Ziele. Dabei muss es sich nicht um ein einzelnes Commitment handeln, vielmehr

gehen die Autor/innen von komplexen Commitment-Mustern aus.

Jede Situation, die ein wichtiges Commitment einer Person berührt, wird im primären

Appraisal-Prozess als relevant eingeschätzt; die Einordnung als positiv oder stressreich

hänge wiederum davon ab, ob die Situation das Verfolgen eines Commitments gefährdet

oder begünstigt (vgl. Lazarus & Folkman, 1984, S. 56; vgl. auch Kapitel 6.3.1 zur per-

sonorientierten Emotionsregulation). Commitments können dafür sorgen, dass Personen

Situationen vermeiden, die ihre Ziele und Werte gefährden und es wird von einer erhöhten

Sensitivität für dahingehende Hinweisreize ausgegangen (vgl. Lazarus & Folkman, 1984, S.

57). Zudem wird die Verbindung zu Vulnerabilität (vgl. Kapitel 6.3.4.2) betont: Je höher

der Stellenwert eines Commitments, je tiefer es verwurzelt ist, desto größer sei das Poten-

zial für Bedrohung oder Schaden (vgl. Lazarus & Folkman, 1984, S. 58). Die Autor/innen

präsentieren hierzu verschiedene experimentelle Befunde, die zeigen können, dass bei grö-

ßerem Commitment die Vulnerabilität ansteigt. Ein letzter Faktor, welcher für den Bezug

zur Pseudo-Empathie von Bedeutung ist, ist die Öffentlichkeit des Commitment, Laza-

rus und Folkman (1984) verweisen dabei auf die Arbeit von Janis und Mann (1977). Je

öffentlicher ein Commitment ist, desto bedrohlicher sei es, wenn es auf die Probe gestellt

wird.

Übertragen auf die Pseudo-Empathie im Pflegekontext wird angenommen, dass Pflege-

kräfte bestimmte Erwartungen an sich selbst im Berufsalltag haben und bestimmte Ideale,

59Den Begriff könnte man mit „Verbindlichkeiten“ übersetzen, jedoch wird aufgrund der breiteren Kon-
notation des Begriffs Commitment der englische Begriff verwendet; beispielsweise umfasst dieser auch den
Wunsch und die Bereitschaft, sich auf etwas einzulassen. Lazarus und Folkman (1984) weisen darauf hin,
dass der Begriff auch oftmals mit Motivation gleichgesetzt wird, dieser soll aber aufgrund irreführender
Konnotationen vermieden werden. Von den Autor/innen wird die Assoziation von Commitments mit
höheren kognitiven und sozialen Prozessen ausdrücklich gewünscht (vgl. Lazarus & Folkman, 1984, S.
56).
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die sie erfüllen möchten (vgl. Kapitel 6.4; vgl. auch Kapitel 5.2.3.1). Erscheint eine emotio-

nale, belastende Situation ausweglos oder wird Überforderung erlebt, so ist ihr berufsbe-

zogenes Commitment in Gefahr (vgl. auch Kapitel 6.3.1). So kann es sein, dass Situationen

mit herausfordernden Patient/innen vermieden werden, so dass eine Interaktion gar nicht

erst stattfindet, was zu Konflikten führen kann. Oder in einer Interaktion wird eine Be-

drohung erlebt, mittels Pseudo-Empathie reguliert und dann ist es vorstellbar, dass sogar

diese Strategie als Versagen hinsichtlich des Commitments erlebt wird (vgl. Kapitel 5.2.2

zu den kurzfristigen negativen Auswirkungen einer pseudo-empathischen Reaktion auf

ihren Sender). Insbesondere die Öffentlichkeit des Commitments lässt sich plausibel auf

diesen Kontext übertragen: hierbei wird angenommen, dass das Commitment einer Pfle-

gekraft – beispielsweise, sich empathisch zu verhalten, kompetent zu sein oder helfen zu

können – schon allein durch ihre berufliche Rolle und damit verknüpfte Erwartungen öf-

fentlich ist. Auf diese Weise scheint es schlüssig, dass das subjektive Berufsbild, die eigene

Rollenerwartung oder auch das Subjektive Empathiekonzept (vgl. Kapitel 6.4) aufgrund

der Öffentlichkeit des Commitments bedroht ist.

(2) Überzeugungen60 werden von Lazarus und Folkman (1984) als „culturally shared cogni-

tive configurations“ (S. 63) definiert, die für eine Person für ihr Verständnis der Situation

prägend sind. Dabei gehen die Autor/innen davon aus, dass Überzeugungen meist im-

plizit wirken und wir uns ihres Einflusses auf Appraisal-Prozesse nicht notwendigerweise

bewusst sind.

Ein weiterer Einflussfaktor sind nach Lazarus und Folkman (1984) außerdem persönli-

che Kontrollüberzeugungen. Eine Person, die selbstsicher ist und davon überzeugt, dass

sie schwierige Situationen meistern kann, wird eine Situation eher als Herausforderung

bewerten (primäres Appraisal), während die Situation mit größerer Wahrscheinlichkeit

als Bedrohung kategorisiert wird, wenn das Vertrauen fehlt, dass die Situation erfolg-

reich bewältigt werden kann. Dabei müssen die Überzeugungen zur Kontrollierbarkeit der

Situation nicht der Wirklichkeit entsprechen – dies sei sogar selten der Fall (Lazarus &

Folkman, 1984) – auch hierbei geht es wieder um die subjektive Wahrnehmung einer Per-

son. Auch im Rahmen des pseudo-empathischen Prozesses ist es gut vorstellbar, dass der

60„Beliefs“, Lazarus & Folkman, 1984, S. 63.
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Person nur vermeintlich Handlungsmöglichkeiten fehlen, beispielsweise das Problem der

empathieauslösenden Person nicht lösen zu können. Der entscheidende Einflussfaktor ist

demnach das Ausmaß, in dem eine Person glaubt, dass sie eine stressreiche Situation beein-

flussen kann, dies schließt die Evaluation der Situationsanforderungen sowie der eigenen

Coping-Möglichkeiten mit ein (Lazarus & Folkman, 1984). Das Erleben von Unkontrol-

lierbarkeit stellt nach den Autor/innen selbst ein stressreiches Ereignis dar, dabei spiele

es keine Rolle, ob es um eine generelle Kontrollüberzeugung oder um Kontrollerleben in

einer spezifischen Situation ginge, oder ob diese Überzeugung der Wahrheit entspreche

oder nicht – Lazarus und Folkman drücken es prägnant wie folgt aus: „one’s belief in

one’s ability to control an event influences how that event is appraised, and, through

appraisal, subsequent coping activity“ (1984, S. 77; Hervorhebungen im Original).

Pseudo-Empathie kann daher nach dem Modell von Lazarus und Folkman (1984) ver-

standen werden als das Herstellen von Kontrolle. Hierbei ist die Unterscheidung der

Autor/innen relevant, dass Kontrolle einmal eine Überzeugung sein kann, die Appraisal

beeinflusst, zum zweiten stellt das Bemühen um Kontrolle jedoch auch selbst eine Coping-

Strategie dar. Es wird davon ausgegangen, dass Kontrollerleben als Personenvariable die

Appraisal-Prozesse begünstigt, welche zu einer Entscheidung für eine pseudo-empathische

Reaktion führen; daraufhin wird Pseudo-Empathie selbst zur Coping-Strategie, um Kon-

trolle über die Situation zu gewinnen. Die Situation wird zum einen durch die Regulation

unangenehmer Emotionen als weniger unkontrollierbar erlebt, zum anderen ist es vor-

stellbar, dass ein Erleben von Kontrolle durch die Selbstbezogenheit der Reaktion erreicht

werden kann, indem sich die Person nicht mehr mit den ungewissen Emotionen und Erleb-

nissen des Empathie-Auslösers befassen muss; weiterhin ist vorstellbar, dass die Situation

dadurch als kontrollierbar erlebt wird, indem man diese durch eine pseudo-empathische

Reaktion in Form eines Lösungsvorschlags (vermeintlich) abschließt und so den Kontakt

abbricht. Eine spezifische Form der Pseudo-Empathie besteht zudem im Äußern eigener

Bewertungen und Interpretationen oder eigener Erlebnisse – auch auf diese Weise könnte

ein Versuch unternommen werden, Kontrolle über die Situation zu erlangen.

Im Hinblick auf die Klärung von Automatismen innerhalb des pseudo-empathischen Pro-

zesses ist von Relevanz, dass Personenfaktoren einen nicht bewussten Einfluss auf
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Appraisal-Prozesse ausüben können. Lazarus und Folkman beschreiben hierzu, dass die

Bewertung einer Situation als Bedrohung völlig ohne das Wissen einer Person darüber

ablaufen kann, welche Werte und Ziele dabei berührt werden oder welche situativen Ein-

flussfaktoren eine Rolle spielen; nicht einmal der Einstufung einer Transaktion als be-

drohlich muss sich eine Person bewusst sein (vgl. 1984, S. 52). Wird davon ausgegangen,

dass pseudo-empathische Prozesse ebenfalls unbemerkt und automatisch ablaufen und das

Handeln beeinflussen, so scheint es nicht verwunderlich, dass möglicherweise ein diffuses

Gefühl der Unzufriedenheit oder Unauthentizität mit der eigenen Reaktion zurückbleibt,

wenn diese Prozesse selbst nicht unbedingt der eigenen Kontrolle unterliegen (vgl. auch

Kapitel 5.2.2 und 6.3.5).

6.3.4.2 Coping

Coping stellt einen Teilbereich der Emotionsregulation dar (vgl. Kapitel 6.3.1) und bildet

darüber hinaus ein eigenständiges und weites Feld im Rahmen der Stressforschung. Auch

in diesem findet sich eine Vielzahl bedeutsamer Aspekte, welche das EPPM und das

Rahmenmodell stützen. Die Darstellung der Coping-Forschung beschränkt sich in der

vorliegenden Arbeit auf die Werke von Lazarus und Folkman (1984) und Lazarus (1995),

um die wichtigsten Mechanismen darzustellen.

In diesem Kapitel wird Pseudo-Empathie als Coping-Strategie zur Emotionsregulation

diskutiert. Dazu werden einige Elemente und Mechanismen des Coping-Prozesses exem-

plarisch vorgestellt. Diese Elemente sind zum einen für die Bewertungsinstanz im EPPM

relevant (vgl. Kapitel 4.1.2) – hierbei spielt insbesondere der Abgleich mit den eigenen

Ressourcen eine wichtige Rolle; zum anderen lässt sich Coping mit dem Rahmenmodell in

Verbindung bringen, indem kurz- und langfristige Auswirkungen von Coping eingebunden

werden (vgl. Kapitel 5.2.1 und 5.2.3).
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Definition und Funktion von Coping Coping61 wird von Lazarus und Folkman defi-

niert als sich ständig verändernde kognitive und behaviorale Bemühungen, mit spezifischen

externalen oder internalen Anforderungen umzugehen, welche die eigenen Ressourcen stra-

pazieren oder übersteigen (vgl. 1984, S. 141). Auch eine emotionale Interaktionssituation

stellt vielschichtige externale und internale Anforderungen an die Person, dies können zum

einen die Anforderung des Empathie-Auslösers selbst sein, aber auch die Rahmenbedin-

gungen, wie beispielsweise Zeitdruck in der Interaktion (vgl. Kapitel 5.2.3) oder auch die

eigenen Erwartungen an sich selbst (vgl. Kapitel 5.3 und 6.4). Es wird angenommen, dass

innerhalb der Bewertungsinstanz des EPPM ebendies stattfindet: ein Abgleich zwischen

Anforderungen und Ressourcen. Dabei kann Coping zwei wichtige Grundfunktionen er-

füllen: erstens, die Veränderung des Problems, welches den Stress auslöst, oder zweitens

die Regulation der emotionalen Reaktion auf das Problem (vgl. Lazarus & Folkman, 1984,

S. 150). Aus diesen Grundfunktionen werden zwei Formen des Coping abgeleitet: pro-

blemfokussiert und emotionsfokussiert. Für die Einbettung der Pseudo-Empathie wird

das emotionsfokussierte Coping herangezogen, da davon ausgegangen wird, dass durch

die speziellen Charakteristika einer empathisch fordernden Situation die Situation selbst

nicht oder nur eingeschränkt verändert werden kann, da es die andere Person ist, die ein

Problem hat (vgl. auch Kapitel 6.3.4.1 zum Einfluss von Kontrollerleben auf Appraisal-

Prozesse).62

Lazarus und Folkman (1984) betonen an verschiedenen Stellen, dass Coping nicht mit

dem Erfolg oder Ergebnis des Coping-Prozesses gleichgesetzt werden darf, dies schließen

sie aus ihrer Coping-Definition explizit aus. Der Coping-Prozess umfasst zunächst nur die

Bemühung, mit stressreichen Anforderungen umzugehen, ganz unabhängig davon, ob die

Strategie auch erfolgreich ist (vgl. Lazarus & Folkman, 1984, S. 134). Diese Annahme wird

für die pseudo-empathische Reaktion übernommen – sie stellt ebenfalls eine Bemühung

dar, die emotional fordernde Situation zu bewältigen. Wie auch für Coping-Strategien

61Bei Lazarus (1995) wird hierfür der deutsche Begriff der „Bewältigungsstrategien“ (S. 216) gebraucht.
Aufgrund der Geläufigkeit des Begriffs Coping in der deutschen Fachliteratur wird in der vorliegenden
Arbeit der englische Begriff verwendet.

62Vordergründig kann das pseudo-empathische Anbieten von Lösungen wie problemfokussiertes Coping
erscheinen, es erfüllt jedoch ebenfalls die Funktion der Selbstregulation und ist selbstbezogen motiviert
(vgl. Batson et al., 1987); dies spricht dafür, Pseudo-Empathie dem emotionsfokussierten Coping zuzu-
ordnen.
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gilt für die Pseudo-Empathie ebenfalls, dass keine dieser Strategien per se dysfunktional

ist, sondern es auf den Kontext ankommt. Für die Pseudo-Empathie wird angenommen,

dass diese eine kurzfristige Entlastung darstellt, die im Alltag als unproblematisch und

funktional angesehen wird. Die Frage, ob hieraus langfristige Belastungen entstehen, kann

nur durch die Berücksichtigung des Kontextes beantwortet werden (vgl. Kapitel 5.2.3).

Auch bei Coping-Prozessen stellt sich die Frage, inwiefern es sich hierbei um automati-

sche oder bewusste Prozesse handelt. Die Frage beantworten Lazarus und Folkman mit

der Unterscheidung von einer „effortful response“ und automatisierten Prozessen (1984, S.

130). Coping sei dabei zwar zu unterscheiden von automatisierten Prozessen, aber auch

ein Coping-Prozess, der einmal zu irgendeinem Zeitpunkt bewusst und mit Anstrengung

ausgeführt wurde (im Sinne der „effortful response“ , vgl. ebd.), könne durch Lernprozesse

automatisiert werden. Übertragen auf die Pseudo-Empathie könnte dies bedeuten, dass

sich eine pseudo-empathische Reaktion langsam zur Routine entwickelt und unbemerkt

vom Empathie-Empfinder zu einer automatisierten Reaktion wird, wie beispielsweise eine

oberflächliche oder floskelhafte Standardantwort (vgl. hierzu auch Kapitel 6.5 zum Zu-

sammenhang dieser Art von Antworten mit Burnout).

Innerhalb des EPPM wird davon ausgegangen, dass es sich sowohl beim pseudo-em-

pathischen als auch beim empathischen Verlauf (vgl. Kapitel 4.1.4 und 4.1.3) um Coping-

Strategien handelt, um eine Situation zu bewältigen. Für den empathischen Verlauf wird

jedoch angenommen, dass dieser häufiger gewählt wird, wenn die Situation als Herausfor-

derung und nicht als Bedrohung eingestuft wird.

Relevanz des emotionsfokussierten Coping für die Pseudo-Empathie Emoti-

onsfokussiertes Coping dient nach Lazarus (1995) der „Regulation negativer Affekte“ (S.

217) und es wird weiterhin beschrieben, dass es sich dabei um Bewältigungsformen „lin-

dernder Art“ handelt, „indem sie das Wohlbefinden der Person steigern und die emo-

tionale Belastung reduzieren oder minimieren“ (S. 220) – dies trifft ebenfalls auf eine

pseudo-empathische Reaktion zu. Die Nähe der Pseudo-Empathie zum emotionsfokus-

sierten Coping zeigt sich bereits in der Operationalisierung: Lazarus und Folkman (1984)

geben hierzu das Beispielitem „tried to look on the bright side of things“ (S. 157); dies
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entspricht inhaltlich ebenfalls Items, die zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens

in der vorliegenden Arbeit verwendet werden (vgl. Kapitel 9.3 und 10.3).

Eine emotionsfokussierte Coping-Strategie kommt mit höherer Wahrscheinlichkeit zum

Einsatz, wenn der Appraisal-Prozess ergibt, dass man an der Situation selbst nichts än-

dern kann (Lazarus & Folkman, 1984). Diese Annahme kann zum Teil für die Pseudo-

Empathie übernommen werden: es ist einerseits zutreffend, dass der Grund für die eigenen

negativen Empfindungen in der anderen Person liegt, weswegen die Situation selbst als

wenig veränderbar betrachtet wird. Andererseits wäre es jedoch auch plausibel, dass eine

spezifische Form der pseudo-empathischen Reaktion wahrscheinlicher wird, gerade wenn

die Situation der anderen Person als veränderbar betrachtet wird – nämlich eine Reaktion,

die direkt Lösungsvorschläge anbietet und das empathische Einlassen überspringt. Bei-

de Varianten unterstützen die Konzeption von Pseudo-Empathie als emotionsfokussiertes

Coping.

Lazarus (1995) unterscheidet vier Formen des emotionsfokussierten Coping: (1) Infor-

mationsuche, (2) direkte Aktion, (3) Aktionshemmung und (4) intrapsychische Prozesse

(vgl. S 218). Unter Informationssuche (1) wird das Filtern von Situationsmerkmalen ver-

standen, die für die Wahl einer Coping-Strategie oder für Reappraisal von Relevanz sind.

Dieser Prozess habe nicht nur eine problemlösende Funktion, sondern könne ebenfalls

den Effekt haben, dass man sich durch die Rationalisierung oder Rechtfertigung nach

einer bereits getroffenen Entscheidung besser fühlt (vgl. Lazarus, 1995, S. 218). Dieser

Hinweis ist für die Rolle von Reappraisal im pseudo-empathischen Prozess relevant. Bei-

spielsweise könnte eine Situation als weniger schlimm wahrgenommen werden, wenn durch

eine pseudo-empathische Reaktion die Situation bagatellisiert wurde; dies lässt sich mit

Prozessen der Dissonanzreduktion in Verbindung bringen (vgl. auch Kapitel 6.3.1 zur Dis-

sonanzreduktion als distaler Regulationsmechanismus). Mit direkter Aktion (2) sind nach

Lazarus (1995) alle nicht-kognitiven Handlungen gemeint, mit denen eine Person versucht,

eine stressreiche Situation zu bewältigen (vgl. S. 219), dies lässt sich unmittelbar mit der

Pseudo-Empathie verknüpfen, die ebenfalls als „instant action“ aufgefasst wird (Altmann

& Roth, 2013, S. 181; vgl. auch Kapitel 4.1.4.1). Die Copingform der Aktionshemmung (3)

ist als die „Unterdrückung eines Handlungsimpulses“ definiert (Lazarus, 1995, S. 220). Es
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wird vermutet, dass diese Bewältigungsform eine Rolle dabei spielen kann, eine pseudo-

empathische Reaktion zu vermeiden, wenn man bereits in der Lage ist, diese bewusst zu

reflektieren und wahrzunehmen. Die folgende Annahme ist rein spekulativ, aber es ist

vorstellbar, dass im Pflegekontext, in dem unter einem andauernden Zeitdruck gearbeitet

wird, eine solche Reaktion zu einer Routine geworden ist (s. o. zu Automatismen und

Coping). Dieser Automatismus muss zunächst einmal als solcher wahrgenommen und re-

flektiert werden, und dann eventuell unterdrückt, um sich alternativ bewusst empathisch

auf die andere Person einzulassen. (4) Intrapsychische Prozesse umfassen nach Lazarus

„alle kognitiven Prozesse, die der Regulation von Emotionen dienen (also alles, was die

Person sich selbst einredet)“ (1995, S. 203). Hierunter aufgeführt wird Selbsttäuschung,

Abwehrmechanismen wie Verleugnung und Vermeidung und auch „Versuche einer Distan-

zierung von einer Bedrohung [...], welche das Gefühl einer subjektiven Kontrolle über die

Bedrohung vermitteln“ (S. 220; vgl. auch Kapitel 6.3.4.1 zum Einfluss von Kontrollerleben

auf Appraisal-Prozesse). Eine pseudo-empathische Reaktion wird ebenfalls als Versuch der

Distanzierung von den eigenen unangenehmen Emotionen verstanden, ausgelöst durch die

emotionale Situation des Gegenübers. Eine Veränderung der Auslegung der Situation wird

auch Defensive Reappraisal genannt, dieses wird im folgenden Abschnitt zusammen mit

anderen Abwehrmechanismen vorgestellt.

Abwehrmechanismen: Verleugnung, Vermeidung und Defensive Reappraisal

Emotionsfokussiertes und problemorientiertes Coping werden als zum Teil miteinander

unvereinbar angesehen. Lazarus (1995) illustriert dies mit dem Beispiel, dass wir zwar

durch Intellektualisierung, Substanzkonsum oder Verleugnung unser Unbehagen ange-

sichts einer Gefahr lindern können und uns dann besser fühlen würden, dies ändere aber

nichts an der Situation selbst (vgl. S. 217f.). Ein ähnliches Prinzip wird auch für die

Pseudo-Empathie angenommen, nämlich dass sich eine Person kurzfristig dadurch besser

fühlt, aber am eigentlichen Problem vorbei gehandelt hat. Dennoch wird von Lazarus

und Folkman (1984) wiederholt betont, dass alle Coping-Strategien wertfrei betrachtet

werden; ob eine Strategie für die jeweilige Person funktional sei, hänge von weiteren

Einflussfaktoren ab. Auch dies lässt sich schlüssig auf das Rahmenmodell der Pseudo-
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Empathie übertragen, in dem kurz- und langfristige (negative) Auswirkungen anhand des

Kontextes pseudo-empathischer Äußerungen unterschieden werden (vgl. Kapitel 5.2.3).

Im Folgenden werden emotionsfokussierte Coping-Strategien vorgestellt, die als Abwehr-

mechanismen diskutiert werden, (1) Vermeidung und Verleugnung und (2) Defensive

Reappraisal.

(1) Vermeidung und Verleugnung63 stellen fruchtbare Anknüpfungspunkte für die Pseudo-

Empathie dar. „Verleugnung umschreibt die mehr oder minder erfolgreiche Anstrengung,

ein Problem schlicht zu negieren. [...] Demgegenüber umschreibt Vermeidung das Ak-

zeptieren einer realen Bedrohung, aber es liegt im Ermessen der Person, nicht darüber

nachzudenken“ (Lazarus, 1995, S. 222). Beide Varianten sind für die Pseudo-Empathie vor-

stellbar, es erscheint plausibel, dass es verschiedene Formen der Pseudo-Empathie gibt,

die entweder eine der beiden Funktionen oder beide Funktionen erfüllen, beispielsweise

zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Prozess (vgl. hierzu auch Hackett & Weisman, 1964

und Weisman, 1972). Außerdem ist vorstellbar, dass dieselbe Person in unterschiedlichen

Situationen und Kontexten eine pseudo-empathische Äußerung sowohl als Verleugnung

als auch in Form von Vermeidung einsetzen kann. Bei beiden Formen wird in Erwägung

gezogen, dass diese in gegebenem Kontext auch negative Auswirkungen haben können.

Pseudo-Empathie als Vermeidung ließe sich schlüssig mit der Annahme verbinden, dass

eine pseudo-empathische Antwort durchaus bewusst, sozusagen wider besseren Wissens

gegeben werden kann – beispielsweise, wenn eine Krankenpflegerin genau weiß, dass ihre

Patientin keinen Besuch von Verwandten bekommen wird, sie diese aber trotzdem damit

beruhigt, dass sie „nächste Woche bestimmt kommen“; oder wenn sich eine Person in einer

sozialen Situation pseudo-empathisch verhält, in der eine eher oberflächliche Floskel sozial

akzeptiert ist, wie beispielsweise beim Smalltalk an der Kasse im Supermarkt: „Wird schon

wieder besser werden!“ – wohl wissend, dass dies unwahrscheinlich ist. Es wird vermutet,

dass es bei einer solchen Antwort wieder besseren Wissens eher zu einem Empfinden von

Unauthentizität kommen kann (vgl. Kapitel 6.3.5).

63„Denial“, Lazarus & Folkman, 1984, S. 134.
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Erfüllt eine pseudo-empathische Reaktion die Funktion der Verleugnung, so wird vermu-

tet, dass dies eher der Fall ist, wenn der pseudo-empathische Prozess automatisch abläuft

und somit unmittelbare Prozesse der Emotionsregulation greifen. Eventuell muss erst ein

Feedback in Form der Reaktion des Empathie-Auslösers stattfinden, das zu einer latenten

Unzufriedenheit mit der eigenen Reaktion führt. Auch greifen Prozesse der Verleugnung

im Rahmen der Pseudo-Empathie möglicherweise auch erst im Nachhinein, und stellen,

vergleichbar mit der Dissonanzreduktion, einen distalen Regulationsmechanismus dar (vgl.

Kapitel 6.3.1). Folgende Parallele zur Pseudo-Empathie findet sich außerdem im Bereich

von Krankheit und Pflege: Lazarus (1995) illustriert Coping durch Verleugnung am Bei-

spiel krebskranker Patient/innen, die im Rahmen einer Studie von Hackett und Weisman

(1964) interviewt wurden (vgl. Lazarus, 1995, S. 223). Relevant sind an dieser Stelle nun

nicht die Patient/innen, sondern vielmehr die Interviewer/innen, denn hierzu berichtet

Lazarus: „Ärzte, Freunde, Familienmitglieder und Besucher tragen selbst zur Verleugnung

bei, da sie den Tatsachen nicht ins Auge sehen können, ohne selbst durch sie belastet

zu werden. Statt dessen besänftigen sie sich selbst und meinen, es sei zum Schutz des

Patienten“ (1995, S. 223). Dies stellt eine offensichtliche Parallele zur Pseudo-Empathie

dar.

Für die Einbettung pseudo-empathischer Prozesse sind zudem potenziell negative Aus-

wirkungen von Verleugnung nach Lazarus und Folkman relevant: Jegliche Form von Ver-

leugnung impliziere Hilflosigkeit, die objektive Situation selbst zu verändern (vgl. 1984,

S. 136); dies lässt sich plausibel mit dem Erleben von reaktiver Hilflosigkeit innerhalb des

(pseudo-)empathischen Prozesses verknüpfen (vgl. Kapitel 4.1.1), von dem ein signifikan-

ter Einfluss auf die gewählte Äußerung (empathisch oder pseudo-empathisch) angenom-

men wird. Im Hinblick auf mögliche negative Auswirkungen geben Lazarus und Folkman

(1984) den Hinweis, „Denial and denial-like processes may be adaptive with respect to

certain facets of the situation, but not the whole“ (S. 137).

(2) Defensive Reappraisal ist eine Form des kognitiven Reappraisal im Rahmen des emo-

tionsfokussierten Coping (Lazarus & Folkman, 1984, S. 150). Als kognitives Reappraisal

werden nach Lazarus und Folkman (1984) alle kognitiven Strategien bezeichnet, wel-

che die Auslegung und damit die Bedeutung einer Situation verändern, ohne dass die
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objektive Situation selbst verändert wird. Diese Strategien dienen einer rein kurzfristigen

emotionalen Entlastung (vgl. ebd., S. 150), dies wird dadurch erreicht, dass durch eine

Veränderung der Interpretation der Situation diese als weniger bedrohlich erscheint: „A

defensive reappraisal consists of any effort made to reinterpret the past more positive-

ly, or to deal with present harms and threats by viewing them in less damaging and/or

threatening ways“ (Lazarus & Folkman, 1984, S. 38). Die Autor/innen illustrieren dies

an verschiedenen Beispielen, beispielsweise, in dem man sich selbst sagt, „es könnte al-

les noch viel schlimmer sein“ oder „ich brauche diesen Kerl doch nicht so sehr, wie ich

dachte“ (vgl. Lazarus & Folkman, 1984, S. 150). Die Bedrohung wird hierbei abgemildert,

indem die Bedeutung der Situation verändert wird. Dieses Prinzip greift auch bei einer

pseudo-empathischen Reaktion, mit dem Unterschied, dass nicht die Bedeutung der eige-

nen Situation, sondern die der Situation des Gegenübers verändert wird – zum Teil bevor

diese überhaupt vollständig erfasst wurde (vgl. Kapitel 4.1.3.1 zum elaborierten mentalen

Modell).

Defensive Reappraisal kann zudem mit dem selbstbezogenen Charakter einer pseudo-

empathischen Reaktion verbunden werden. Lazarus und Folkman (1984) erläutern, dass

im Unterschied zu anderen Formen des Appraisal das Defensive Reappraisal aus Bedürf-

nissen innerhalb der Person heraus entstehe, und nicht aufgrund von externalem Druck

(vgl. S. 38). Für die Pseudo-Empathie wird angenommen, dass das innere Bedürfnis in

der Wahrung des eigenen Wohlbefindens und der emotionalen Stabilität besteht, und dar-

aus resultierend in einem Bedürfnis nach Entlastung; externaler Druck wird dabei nur als

Einflussfaktor der situativen Rahmenbedingungen angenommen. Defensive Reappraisal

lässt sich demnach schlüssig auf die Pseudo-Empathie übertragen.

Die Rolle von Ressourcen beim Coping Coping ist ein Prozess, der aus dem Ab-

gleich der Anforderungen der Situation mit den eigenen Ressourcen entsteht (Lazarus &

Folkman, 1984, S. 158). Im Rahmen des sekundären Appraisal wird evaluiert, was im Fal-

le einer als stressreich eingeschätzten Situation unternommen werden kann. Dabei hängt

das Copingverhalten jedoch massiv davon ab, welche Ressourcen der Person überhaupt

zur Verfügung stehen. Genau dieser Abgleich findet innerhalb des pseudo-empathischen
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Prozesses in der Bewertungsinstanz statt (vgl. Kapitel 4.1.2). Es wird davon ausgegangen,

dass der pseudo-empathische Verlauf mit großer Wahrscheinlichkeit dann gewählt wird,

wenn der Abgleich mit Ressourcen und alternativen Handlungsmöglichkeiten negativ aus-

fällt. Zusätzlich werden Einflussfaktoren der Situation berücksichtigt, wie beispielsweise

soziale Konventionen, aber auch eigene Erwartungen an sich selbst sowie eigene Prioritä-

ten.64

Nach Lazarus und Folkman (1984) sind für Coping zwei Elemente wichtig, zum einen das

Vorhandensein von Ressourcen, zum anderen das Wissen um ihren Einsatz. Dies spielt

für die Pseudo-Empathie beim Einbezug von Persönlichkeitseigenschaften eine Rolle, bei-

spielsweise für den Einfluss von Empathie als stabiles Merkmal. Möglicherweise mangelt

es nicht an empathischer Ausstattung, sondern es fehlt an der Kompetenz zur Umsetzung,

wie in einer empathischen Situation Verständnis signalisiert werden kann.

Von Lazarus und Folkman (1984) werden beispielhaft einige Kategorien von Ressourcen

vorgestellt, von denen für den Ressourcenabgleich innerhalb des (pseudo-)empathischen

Prozesses soziale Kompetenzen und Überzeugungen der Person von Relevanz sind. Im

Zusammenhang mit Appraisal-Prozessen wird bei Lazarus und Folkman das Konzept der

Vulnerabilität vorgestellt, was in der Forschung zu Stress und Anpassung häufig herangezo-

gen wird (1984, S. 50f.). Dabei weisen die Autor/innen darauf hin, dass die Inadäquatheit

von Ressourcen eine notwendige, aber keine hinreichende Bedingung für Vulnerabilität

sei, „a [A] deficiency in resources makes a person psychologically vulnerable only when

the deficit refers to something that matters“ (S. 50f., Hervorhebung durch die Verfasse-

rin). Vulnerabilität hänge damit nicht nur von den verfügbaren Ressourcen ab, sondern

auch von den Commitments, welche durch stressreiche Interaktionen betroffen sind. Die

Kombination von Ressourcen mit Commitments bedeutet übertragen auf das EPPM und

das Rahmenmodell, dass neben Fähigkeiten und Fertigkeiten auch persönliche Einstel-

lungen, Ideale, Normen und Ziele innerhalb der Bewertungsinstanz berücksichtigt werden

müssen.

64Beispielsweise kann auch ganz bewusst die Entscheidung für eine pseudo-empathische Äußerung
getroffen werden, weil man eine unfreiwillig emotional fordernde Situation verlassen möchte und kein
Interesse daran hat, sich auf die andere Person empathisch einzulassen.
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Im Hinblick auf die Erfüllung von Idealen und Zielen lässt sich ein Zusammenhang

zu psychischen Beschwerden herstellen. Lazarus und Folkman (1984) stellen Befunde

vor, nach denen es zu Depressionen führen kann, wenn die eigenen Ziele wiederholt

nicht erreicht werden. Vermindertes Engagement und Depression werden beschrieben als

„initially an adaptive way to cope“ (S. 144, mit Verweis auf Lazarus & DeLongis, 1983).

Hierbei gibt insbesondere das verminderte Engagement einen Hinweis darauf, dass sich

pseudo-empathisches Verhalten als Form der Distanzierung vermutlich auch in den Symp-

tomverlauf von Burnout einordnen lässt (vgl. Kapitel 6.5).

Kurz- und langfristige Auswirkungen von Coping Von bedeutsamer praktischer

Relevanz sind die kurz- und langfristigen Auswirkungen von Appraisal- und Coping-

Prozessen, da diese Prozesse mit psychischer und somatischer Gesundheit in Verbindung

stehen, indem Stresserleben beeinflusst wird (Lazarus & Folkman, 1984). Die Autor/innen

postulieren Auswirkungen auf drei Bereiche: (1) Social Functioning in Beruf und Sozial-

leben, (2) Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit („morale or life satisfaction“, S. 181) und

(3) physische Gesundheit. Für das Rahmenmodell der Pseudo-Empathie ist insbesondere

der Hinweis relevant, dass Langzeitauswirkungen in allen drei Bereichen auch ein Pen-

dant in kurzfristigen Auswirkungen haben – diese werden im Rahmenmodell ebenfalls

unterschieden (Kapitel 5.2.2 und 5.2.3).

(1) Der Bereich des Social Functioning (Lazarus & Folkman, 1984, S. 184) wird verstanden

als die Art und Weise, wie eine Person ihre verschiedenen sozialen Rollen erfüllt, aber auch,

wie zufrieden sie mit ihren interpersonalen Beziehungen ist. Kurz- und langfristig wird die

Effektivität des Coping als entscheidender Einflussfaktor betrachtet (vgl. z. B. S. 185 und

S. 190). Dabei gelten die kurzfristigen Auswirkungen als maßgeblich für die langfristigen

Auswirkungen.

Effektives Coping in der spezifischen Situation schließt nach den Autor/innen den Umgang

mit negativen Gefühlen zwar ein, jedoch wird davon ausgegangen, dass es kein effektives

Coping darstellt, wenn die Person zwar ihre Gefühle erfolgreich reguliert, sich jedoch nicht

mit der Quelle dieser Gefühle befasst (Lazarus & Folkman, 1984, S. 188). Übertragen auf

pseudo-empathische Reaktionen im beruflichen Kontext wird daher angenommen, dass
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Pseudo-Empathie kein effektives Coping darstellt, und – nach einer drastischen Analogie

von Lazarus und Folkman – von der Effektivität her vergleichbar ist mit Alkoholkonsum

zur Problembewältigung (vgl. 1984).

Ein weiteres Merkmal effektives Coping ist die Übereinstimmung zwischen den Coping-

bemühungen und den eigenen Überzeugungen und Einstellungen (vgl. auch Kapitel 6.3.4.1).

Stehe eine Coping-Strategie in einer spezifischen Situation in Konflikt mit zentralen per-

sönlichen Werten und Einstellungen, dann sei die Coping-Strategie selbst Ursache von

Stress (Lazarus & Folkman, 1984, S. 189). Dieser Aspekt ist von enormer Wichtigkeit

für die Pseudo-Empathie im beruflichen Kontext, da davon ausgegangen werden kann,

dass diese Art der Reaktion in Konflikt steht mit den eigenen beruflichen Erwartungen

an sich selbst; eine Pflegekraft beispielsweise erlebt sich als unauthentisch, „konnte nicht

helfen“ und muss den Patienten oder die Patientin unzufrieden zurücklassen (vgl. auch

Kapitel 6.3.5 und 6.4).

(2) Im Bereich Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit bestehe nach Lazarus und Folkman

(1984) die zu negativen Langzeitauswirkungen korrespondierende kurzfristige Auswirkung

im positiven oder negativen Affekt, die eine Person während oder nach einer Transaktion

empfinde. Eine weitere wichtige kurzfristige Auswirkung auf Wohlbefinden ist nach den

Autor/innen die Bewertung, wie erfolgreich angestrebte Ziele in der Situation erreicht wer-

den konnten und wie zufrieden die Person mit ihrer „performance“ ist (Lazarus & Folkman,

1984, S. 196). Der Aspekt der Zufriedenheit oder Unzufriedenheit mit der eigenen Reak-

tion ist auch für die Pseudo-Empathie von hoher Relevanz (vgl. Kapitel 5.2.1). Hiermit

lässt sich ein Zusammenhang zu Burnout-Symptomen herstellen (vgl. Kapitel 6.5), da

Lazarus und Folkman erläutern, dass Personen in dem Maße mit ihrer eigenen Perfor-

mance zufrieden sind, in dem sie ihre eigenen Erwartungen an sich selbst übertreffen; und

sie seien hingegen unzufrieden, wenn sie hinter ihren eigenen Erwartungen zurückbleiben

(vgl. 1984, S. 197). Langfristig würde das Wohlbefinden laut den Autor/innen nicht nur

durch die Effektivität des Coping beeinflusst, sondern auch davon, ob es eine Tendenz

im Appraisal gibt, Situationen eher als Herausforderungen (und damit bewältigbar), oder

als Bedrohung und damit als nicht oder nur schwer bewältigbar zu bewerten. Dies bietet

einen plausiblen Anknüpfungspunkt für den Kontext, welcher für die Pseudo-Empathie
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als potenziell problematisch angenommen wird. Finden emotional fordernde Situationen

berufsbedingt gehäuft statt und werden tendenziell eher als Bedrohung wahrgenommen,

und kommen Emotionsregulationsstrategien wie Pseudo-Empathie ebenfalls gehäuft zum

Einsatz, so lässt sich nach den Ausführungen von Lazarus und Folkman (1984) annehmen,

dass dies negative langfristige Folgen auf allgemeines Wohlbefinden und Zufriedenheit hat.

Wird ein so ein zentraler Bereich wie der eigene Beruf fortwährend als Bedrohung erlebt,

so erscheint ein starkes Erleben von Überforderung und sogar Scheitern wahrscheinlich.

(3) Lazarus und Folkman (1984) diskutieren mehrere Arten, wie Coping die physische

Gesundheit beeinflussen oder beeinträchtigen kann. Für die vorliegende Arbeit scheint

von größter Relevanz, dass durch Coping-Strategien die Häufigkeit, Intensität und Mu-

ster neurochemischer Stressreaktionen beeinflusst werden können. Auf diese Weise können

sich auch die unmittelbaren, kurzfristigen Auswirkungen von Coping in einer spezifischen

Situation langfristig auf die Gesundheit auswirken (vgl. Lazarus & Folkman, 1984, S. 215).

Diese Erkenntnis aus der Coping-Theorie liefert einen wichtigen Ansatz für die Modellie-

rung langfristig negativer Auswirkungen von Pseudo-Empathie, sowohl für die psychische

als auch für die physische Gesundheit (vgl. Kapitel 5.2.3). Wie unter Punkt (1), dem

Einfluss auf Social Functioning erläutert, wird eine Coping-Strategie selbst zum Stressor,

wenn sie in Konflikt mit zentralen persönlichen Werten und Einstellungen steht; dies wird

auch für die Pseudo-Empathie angenommen. Es liegt daher die Vermutung nahe, dass

eine pseudo-empathische Äußerung neurochemische Stressreaktionen gar nicht effektiv

regulieren kann, wenn diese selbst wiederum zur Ursache von Stress wird.

6.3.4.3 Zusammenfassung und Anwendung der Appraisal- und

Coping-Theorie auf die Pseudo-Empathie

Die Übertragung der Appraisal- und Coping-Theorie von Lazarus (Lazarus & Folkman,

1984; Lazarus, 1995) auf den pseudo-empathischen Prozess stützen sowohl das Empathie-

/Pseudo-Empathie-Prozessmodell (vgl. Kapitel 4.1) und das Rahmenmodell (vgl. Kapitel

5). Die vielfältigen Anknüpfungspunkte werden als äußerst fruchtbar betrachtet.
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Zusammengefasst ist Appraisal ein Prozess, bei dem eine Kategorisierung einer Situa-

tion im Hinblick auf das eigene Wohlbefinden vorgenommen wird (primäres Appraisal)

und, falls notwendig, Bewältigungsmöglichkeiten in Form von Coping-Strategien evaluiert

werden (sekundäres Appraisal). Übertragen auf die Pseudo-Empathie wird angenommen,

dass innerhalb der Bewertungsinstanz im EPPM (vgl. Kapitel 4.1.2) Appraisal-Prozesse

stattfinden, in welcher die emotionale Interaktion mit dem Gegenüber bewertet wird. Ent-

scheidend ist hierbei, wie der Empathie-Empfinder die Situation erlebt. Wird im primären

Appraisal die Situation als stressreich und bedrohlich für das eigene Wohlbefinden katego-

risiert, wird angenommen, dass eine pseudo-empathische Äußerung gewählt wird (sekun-

däres Appraisal), welche der Regulation negativer Affekte dient und Kontrolle über die

Situation herstellt (vgl. Kapitel 4.1.4 und 5.2.1). Appraisal- und Coping-Prozesse können

bewusst, aber auch automatisiert ablaufen, ohne dass sich die Person überhaupt dessen

bewusst ist, dass ein Appraisal stattgefunden hat. Appraisal-Prozesse werden zudem von

Personenfaktoren, Commitments (beispielsweise dem subjektiven Empathieverständnis

einer Person) und Überzeugungen (wie beispielsweise zur Kontrollierbarkeit der Situa-

tion) beeinflusst (vgl. Kapitel 5.3).

Coping beinhaltet den Abgleich von Anforderungen (beispielsweise der Situation, des

sozialen Rahmens oder Zeitdruck) und den Ressourcen einer Person (zum Beispiel emo-

tionale Kompetenzen). Im Falle einer pseudo-empathischen Reaktion wird angenommen,

dass der Person keine Handlungsmöglichkeiten zur Verfügung stehen, um die Situation an

sich zu verändern – Pseudo-Empathie als Coping-Strategie muss sich also auf die Emo-

tionsregulation richten und stellt damit eine emotionsfokussierte Coping-Strategie dar.

Verschiedenen Coping-Strategien können nicht als per se funktional oder dysfunktional

bewertet werden, sondern es muss der Kontext berücksichtigt werden, um eine Beurtei-

lung der Effektivität vornehmen zu können. Dies gilt ebenfalls für die Pseudo-Empathie.

Die gewählte Coping-Strategie nimmt Einfluss auf Social Functioning im Beruf, das allge-

meine Wohlbefinden und die physische Gesundheit. Mithilfe der vier hierzu postulierten

Annahmen zu kurz- und langfristigen Auswirkungen von Coping können Vorhersagen für

die Pseudo-Empathie im beruflichen Kontext getroffen werden, die das Rahmenmodell

wie folgt stützen (vgl. Kapitel 5.2.3): Es wird angenommen, dass es sich als langfristig
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dysfunktional erweist, wenn (1) Coping und persönliche Überzeugungen nicht überein-

stimmen – dies geschieht durch eine pseudo-empathische Antwort, bei der dem Sender

die invalidierende Qualität bewusst ist (vgl. auch Vermeidung, s. o.); (2) eine Person stets

nur den negativen Affekt reguliert, ohne sich mit dessen Quelle zu befassen – dies be-

trifft Pseudo-Empathie als emotionsfokussiertes Coping; (3) wenn es die Tendenz gibt,

die Situationen eher als stressreich und bedrohlich zu erleben als eine Herausforderung

oder Chance und (4) wenn Stress auf physiologischer Ebene nicht effektiv reguliert werden

kann; dies geschieht, wenn Coping durch Pseudo-Empathie selbst die Ursache von Stress

wird.

Eine Kategorie emotionsfokussierter Coping-Strategien stellen die Abwehrmechanismen

dar, darunter Verleugnung und Vermeidung. Ersteres bezeichnet die Negation eines Pro-

blems, bei letzterer Strategie wird die Bedrohung anerkannt, die Auseinandersetzung mit

dieser jedoch gescheut. Beide Strategien lassen sich auf pseudo-empathische Reaktionen

übertragen. Pseudo-Empathie hat mit größerer Wahrscheinlichkeit verleugnenden Cha-

rakter, wenn der pseudo-empathische Prozess nicht bewusst abläuft und automatisier-

te Emotionsregulationsmechanismen greifen. Hingegen wird angenommen, dass Pseudo-

Empathie der Vermeidung dient, wenn eine pseudo-empathische Äußerung „wider besseren

Wissens“ verwendet wird und kein anderer Ausweg aus der Situation gesehen wird; in die-

sem Fall wird ein Empfinden von Unauthentizität vermutet.

6.3.5 Emotional Labor: Emotionsregulation am Arbeitsplatz

Die bisher vorgestellten Theorien der Emotionsregulation wurden in erster Linie dazu

herangezogen, um die Mechanismen innerhalb des pseudo-empathischen Prozesses einzu-

betten, und insbesondere, um die Bewertungsinstanz des EPPM zu modellieren. Die theo-

retischen und empirischen Befunden zum Konzept der Emotionsarbeit (Emotional Labor)

von Hochschild (1983) dienen hingegen der Klärung möglicher Langzeitfolgen pseudo-

empathischen Verhaltens (vgl. Kapitel 5.2.3).

In diesem Kapitel werden zunächst allgemein Befunde zum Zusammenhang von Erleben

von Unauthentizität durch Emotionsregulation und Wohlbefinden vorgestellt, hierbei wird
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im Wesentlichen auf die Arbeit von Gross und John (2003) Bezug genommen. Diese

Befunde werden auf das Konzept der Emotionsarbeit von Hochschild (1983) angewandt,

der die negativen Effekte von Emotionsregulation am Arbeitsplatz untersucht hat. Die

Emotionsarbeit spielt nach Bischoff-Wanner (2002) auch im Pflegeberuf eine wichtige

Rolle (vgl. S. 72ff.). Auf dem Konzept der Emotionsarbeit von Hochschild basiert das

Modell von Grandey (2000), in dem Formen der Emotionsregulation am Arbeitsplatz mit

langfristig negativen Auswirkungen in Verbindung gebracht werden.

Alle in diesem Kapitel vorgestellten Befunde dienen dazu, die postulierten negativen Lang-

zeiteffekte von Pseudo-Empathie (vgl. Kapitel 5.2.3; vgl. auch Altmann et al., 2015a) zu

erklären und einzubetten. Dreh- und Angelpunkt ist dabei das Erleben von Unauthenti-

zität . Es wird angenommen, dass nach einer pseudo-empathischen Reaktion ein diffuses

Gefühl der Unzufriedenheit, eventuell auch Schuld oder Bedrückung entstehen kann – dies

soll im Arbeitsmodell unter Unauthentizität zusammengefasst werden.

6.3.5.1 Grundlage: Zusammenhang von Unauthentizität und Wohlbefinden

Eine äußerst wertvolle Grundlage für die Modellierung negativer Folgen von Pseudo-

Empathie ist die Arbeit von Gross und John (2003), in der die Autoren in verschie-

denen Studien zeigen konnten, dass Reappraisal mit positiven Auswirkungen auf das

Wohlbefinden assoziiert ist, wohingegen die Unterdrückung von Emotionen mit negati-

ven Folgen einhergeht („expressive suppression“, S. 249). Die Autoren unterscheiden in

ihrem Modell der Emotionsregulation zwischen „Antecedent-focused Emotion Regulati-

on“ und „Response-focused Emotion Regulation“ (S. 349; vgl. auch Altmann, 2013). Eine

pseudo-empathische Äußerung würde nach diesem Modell als Response-fokussierte Emo-

tionsregulation eingeordnet werden. Unter Anwendung des Modells von Gross und John

(2003) wird eine pseudo-empathische Äußerung als eine Form der Emotionsunterdrückung

aufgefasst (analog zum emotionsfokussierten Coping, Kapitel 6.3.4.2), und die Befunde

zur Emotionsunterdrückung auf die Pseudo-Empathie übertragen.

Emotionsunterdrückung wird von Gross und John (2003) definiert als eine Form der Reak-

tionsveränderung, bei der auch Prozesse der Hemmung des Emotionsausdrucks involviert
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sind (vgl. S. 349).65 Die Autoren gehen davon aus, dass es sich um Prozesse handelt,

die zwar bewusst ausgeführt werden können, jedoch in der Regel automatisch ablaufen.

Entscheidend für die Verknüpfung mit dem pseudo-empathischen Prozess ist nun die Ver-

bindung von Emotionsunterdrückung und dem Erleben von Unauthentizität: mit Verweis

auf die Arbeiten von Rogers (z. B. Rogers, 1951) erläutern Gross und John, dass durch

Emotionsunterdrückung ein Gefühl der Inkongruenz entstehe, das beschrieben wird als

die Diskrepanz zwischen dem inneren Erleben und dem Ausdruck (vgl. 2003, S. 249). Die

Konsequenzen beschreiben die Autoren wie folgt: „This sense of not being true to oneself,

or being inauthentic rather than honest with others [...], may well lead to negative feelings

about the self and alienate the individual not only from the self but also from others (ebd.;

vgl. auch Kapitel 6.5).

Gross und John stellen mehrere eigene Studien vor, in denen sie sowohl die Verbindung

zwischen Emotionsunterdrückung und Unauthentizität untersuchen als auch die Verbin-

dungen zu negativen psychischen Folgen herstellen. In einer deskriptiven Fragebogen-

studie, in welcher der Zusammenhang von Coping-Stilen, Reappraisal (sensu Gross und

John) und Unauthentizität untersucht wurde, konnte die Vorhersage bestätigt werden,

dass es zwar eine Verbindung zwischen Unauthentizität und Emotionsunterdrückung,

nicht aber zu Reappraisal gab (vgl. Gross & John, 2003, S. 354). Weiterhin konnten Gross

und John (2003) zeigen, dass Personen mit einer Tendenz zur Emotionsunterdrückung

mehr depressive Symptome und weniger Lebenszufriedenheit und Optimismus berichten

(vgl. S. 359). Es wurden verschiedene Facetten von Wohlbefinden untersucht, und ein

negativer Einfluss von Emotionsunterdrückung konnte insbesondere auf die Facetten „En-

vironmental mastery“ und „Self-acceptance“ (ebd.) festgestellt werden (vgl. hierzu auch

Kapitel 6.3.4.1 zu Kontrollerleben bei Appraisal-Prozessen).

Aufgrund dieser Ausführungen wird davon ausgegangen, dass es durch eine pseudo-em-

pathische Äußerung ebenfalls zum Empfinden von Unauthentizität kommen kann, was

bei gehäuftem Auftreten mit negativen Folgen verbunden ist. Authentizität definieren

65Hierbei ist der Einwand von Koole (2009) zu beachten, dass negative Effekte von unterdrücktem
Emotionsausdruck ein kulturspezifisches Phänomen sein könnten, das für westliche Kulturen, aber bei-
spielsweise nicht für asiatische Kulturen gilt. Inwiefern Pseudo-Empathie und postulierte kurz- und lang-
fristige Effekte auch im Kulturvergleich zu finden sind, muss zukünftige Forschung zeigen.
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Gross und John hingegen als das Ausmaß, in dem sich Individuen kongruent zu ihren

inneren Empfindungen, Einstellungen und Überzeugungen verhalten (vgl. 2003, S. 352).

Eine empathische Äußerung gemäß des EPPM könnte somit eine Möglichkeit bieten, sich

in einer emotional fordernden Situation authentisch zu verhalten (vgl. Kapitel 4.1.3.1; vgl.

auch Kapitel 14.4).

Für die Einbettung des pseudo-empathischen Prozesses ist ebenfalls der Hinweis von Gross

und John von Interesse, dass Emotionsunterdrückung mit kognitiven Kosten verbunden

sei, und es bestehe Grund zu der Annahme, dass dies ebenfalls soziale Kosten zur Folge

habe. Diese würde in Form einer verringerten Informationsverarbeitung für soziale Reize

auftreten: „the suppressor fails to absorb information needed to respond appropriately to

others, appearing avoidant, seemingly not in tune with the subtle ebb and flow of the inter-

action“ (Gross & John, 2003, S. 350). Die Autoren berichten hierzu experimentelle Belege,

dass bei Emotionsunterdrückung in sozialen Interaktionen das physiologische Stresslevel

höher war, was als Indiz dafür gewertet wird, dass das Social Functioning (vgl. ebd.)

beeinträchtigt sein könnte. Diese verminderte Informationsaufnahme empathisch relevan-

ter Reize könnte einen Erklärungsansatz dafür bieten, warum es vorkommen kann, dass

eine pseudo-empathische Reaktion nicht unmittelbar als ungünstig für den Empfänger

oder als mangelhaft empathisch wahrgenommen wird; dies wird erschwert, wenn durch

die Beeinträchtigung der sozialen Informationsverarbeitung eine Deutung der Reaktion

des Gegenübers nicht stattfinden kann (vgl. auch Kapitel 5.2.2).

6.3.5.2 Erleben von Unauthentizität am Arbeitsplatz durch Emotional Labor

Emotional Labor bezeichnet die Kontrolle und Regulation von Emotionen im beruflichen

Kontext (Hochschild, 1983), diese könne sich nach Grandey (2000) sowohl auf das Emp-

finden als auch auf den Ausdruck von Emotionen beziehen. Dazu gehört beispielsweise

eine Verstärkung des Emotionsausdrucks, Vortäuschen, Modifizieren oder Unterdrücken

von Emotionen (vgl. Grandey, 2000, S. 95). Von den verschiedenen Autor/innen wird

angenommen, dass dies aufgrund von externen Display Rules des Unternehmens oder

der Organisation erfolgt. Diese Annahme wird für die Pseudo-Empathie nicht übernom-
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men.Von Interesse sind jedoch die untersuchten Auswirkungen von Emotional Labor –

wie beispielsweise Burnout-Symptome (vgl. Kapitel 6.5) oder Arbeitsunzufriedenheit (vgl.

Grandey, 2000, S. 96f.). Ein zentraler Begriff bei verschiedenen Ansätzen ist die Emotio-

nale Dissonanz (z. B. Hochschild, 1983; vgl. Bakker & Heuven, 2006; vgl. auch Kapitel

6.5), welcher der bei Gross und John (2003) beschriebenen Inkongruenz und damit der

Unauthentizität entspricht.

Zur Klärung der Mechanismen, nach denen Emotional Labor in negativen Gesundheitsfol-

gen resultiert, führt Grandey (2000) allgemeine Theorien und Erkenntnisse zu Stress und

Emotion an (beispielsweise mit Verweis auf Lazarus, 1991), nach denen negative Lang-

zeitfolgen auf die physiologischen Beanspruchungen durch Emotionsregulationsprozesse

zurückgeführt werden (vgl. z. B. Grandey, 2000, S. 103).66 Neben Burnout, vermindertem

Wohlbefinden und Arbeitsunzufriedenheit beschreibt Grandey eine erhöhte Wahrschein-

lichkeit, vorzeitig aus dem Beruf auszuscheiden, als eine mögliche Folge von Emotional

Labor (vgl. Grandey, 2000, S. 105). Hierbei wird angenommen, dass die Notwendigkeit

zur Emotionsregulation am Arbeitsplatz als Indikator dafür angesehen werden kann, ob

man sich für den eigenen Beruf geeignet fühlt.

An verschiedenen Stellen der Arbeit von Grandey (2000) wird angedeutet, dass es sich

bei Emotional Labor um einen bewussten und willentlichen Prozess handelt, und sich die

Person der Diskrepanz zwischen Erleben und Verhalten gewahr ist. Wie jedoch von Gross

und John (2003) erläutert, läuft der Prozess der Emotionsregulation, welcher zum Erleben

von Unauthentizität führen kann, in der Regel automatisch ab. Für die Pseudo-Empathie

wird daher davon ausgegangen, dass die Befunde der Emotional Labor-Forschung ebenfalls

auf die Pseudo-Empathie übertragen werden können, da es auch bei nicht bewussten

Prozessen zu einem diffusen Gefühl der Unauthentizität kommen kann.

Grandey et al. (2012) wenden die Theorie der Emotionsarbeit auf ihre Studie im Pflege-

kontext an.67 Die Autor/innen untersuchen in dieser Studie den Zusammenhang von Emo-

66Dies bietet ein weiteres Indiz für die Annahme, dass eine empathische Äußerung zwar zeitlich mög-
licherweise aufwendiger sein könnte, jedoch von den psychischen Kosten weniger aufwendig, da die Emo-
tionsregulation wegfällt.

67Der Titel der Studie Free to be you and me: A climate of authenticity alleviates burnout from
emotional Labor betont bereits die Rolle von Unauthentizität am Arbeitsplatz in der Entstehung negativer
Langzeitfolgen.
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tional Labor bei den Pflegekräften und einer schlechten Behandlung durch Patient/innen

und deren Angehörige, und inwiefern dieser durch ein Arbeitsklima der Authentizität (vgl.

Grandey et al., 2012, S. 3) beeinflusst wird. Trotz des leicht anderen Fokus der Arbeit von

Grandey et al. lassen sich die Befunde auf die Pseudo-Empathie übertragen. Die Ergeb-

nisse von Grandey et al. (2012) zeigen, dass sich kein Zusammenhang zwischen Emotional

Labor und Burnout nachweisen lässt, sobald Krankenpflegekräfte in ihrem Arbeitsteam

ein Klima der Authentizität erleben; dies bedeutet, dass sie nicht noch zusätzlich durch

Emotionsregulation in Interaktionen mit Teammitgliedern Ressourcen aufwenden müssen.

Betrachtet man die Befunde von Grandey et al. (2012) abstrakt, so kann man daraus

schließen, dass ein gehäuftes Erleben von Unauthentizität negative gesundheitliche Folgen

haben kann. In Verknüpfung mit den Erläuterungen von Gross und John (2003), aus denen

sich folgern lässt, dass es durch eine pseudo-empathische Äußerung zum Empfinden von

Diskrepanz, Inkongruenz und schließlich Unauthentizität kommt, wird angenommen, dass

sich auch die Befunde zu wiederum negativen Folgen von Unauthentizität auf Pseudo-

Empathie übertragen lassen.

Zusammengefasst zeigen die Befunde, dass Emotionsregulation im beruflichen Kontext

langfristig negative Auswirkungen auf Wohlbefinden und Gesundheit hat, wenn die ge-

zeigten Emotionen wiederholt nicht den eigenen Empfindungen entsprechen, es kommt zu

einem Erleben von Unauthentizität. Die Theorien und Befunde zum Zusammenhang von

Emotionsregulation, beruflichem Kontext, Erleben von Unauthentizität und seinen Folgen

dienen im Rahmenmodell der theoretischen Untermauerung der negativen Langzeiteffek-

te von Pseudo-Empathie. Es wird angenommen, dass es auch bei der Verwendung einer

pseudo-empathischen Äußerung zur Emotionsregulation zu dem Erleben kommen kann, in

diesem Moment nicht authentisch gewesen zu sein. Kommt hierbei berufsbedingt ein Kon-

text hinzu, welcher ein gehäuftes Auftreten durch regelmäßige empathische Interaktionen

wahrscheinlicher macht, so lassen sich die Befunde der Emotional Labor -Forschung auf die

Pseudo-Empathie übertragen: es wird von langfristig negativen Folgen, wie stressbeding-

ten Symptomen und Burnout ausgegangen, die durch das Erleben von Unauthentizität

verursacht werden können.
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Auch außerhalb der Emotional Labor -Forschung wird die Rolle von Authentizität für

physisches und psychisches Wohlbefinden von verschiedenen Autor/innen betont. Kuhl

(2007) verweist auf mehrere Arbeiten, die diesen Zusammenhang nachweisen konnten (vgl.

z. B. Kuhl & Kaschel, 2004; Deci & Ryan, 2000). Sheldon, Ryan, Rawsthorne und Ilardi

(1997) konnten in zwei Studien nachweisen, dass Personen mit einem höher ausgeprägten

Erleben von Authentizität signifikant niedrigere Belastungen in verschieden Bereichen

aufwiesen, beispielsweise Depressivität und Stresserleben.

6.4 Das Subjektive Empathiekonzept

Die Basis für die Betrachtung des Subjektiven Empathiekonzepts bildet das Forschungs-

programm subjektive Theorien von Groeben, Wahl, Schlee und Scheele (1988), in dem die

Alltagstheorien von Personen zu bestimmten Gegenstandsbereichen oder Themenfeldern

erfasst werden. Es wird angenommen, dass das persönliche Verständnis von Empathie,

insbesondere im beruflichen Kontext, das eigene empathische Handeln leitet und wesent-

lich beeinflusst. Es scheint daher sinnvoll und fruchtbar, dieses bei der Modellierung der

Pseudo-Empathie zu berücksichtigen. Innerhalb der Bewertungsinstanz des EPPM wird

angenommen, dass das eigene berufsbezogene Empathieverständnis einen wichtigen Ein-

flussfaktor auf den Appraisal-Prozess darstellt (vgl. Kapitel 4.1.2).

Das Subjektive Empathiekonzept umfasst zum einen allgemein das persönliche Verständ-

nis von Empathie und zum anderen, eng mit diesem verwoben, die eigenen Erwartungen

an sich selbst in Bezug auf empathisches Handeln. Die Untersuchung des Subjektiven

Empathiekonzepts im Rahmen der Pseudo-Empathie basiert auf der übergeordneten An-

nahme, dass es sich hierbei um einen dysfunktionalen Umgang mit Empathie handelt (vgl.

Kapitel 5.4.2 und 8.2.3 zur Dysfunktionalitätsannahme; vgl. auch Altmann et al., 2015a).

Ein möglicher Zugang zu diesen langfristig dysfunktionalen Prozessen führt über das Em-

pathiekonzept einer Person. Hierzu wird angenommen, dass sich pseudo-empathische Pro-

zesse und Äußerungen auch darin widerspiegeln können, was eine Person subjektiv unter

Empathie versteht, welche Alltagstheorien sie gegebenenfalls dazu hat und insbesondere,

welche Erwartungen sie daraus an sich selbst ableitet. Es zeigt sich, dass im subjekti-
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ven Empathiekonzept einer Person sowohl funktionale als auch dysfunktionale Anteile

vorhanden sind (Palenga, 2014; Palenga & Schönefeld, 2015). Funktionale und dysfunk-

tionale Elemente werden ebenfalls bei Carré et al. (2013) diskutiert, die herausstellen,

dass beide Elemente in empathischen Prozessen eine Rolle spielen und die Betrachtung

dieser Elemente zudem dem gegenwärtigen theoretischen Forschungsstand zu Empathie

entspricht (vgl. S. 687). Auch im Rahmen der Pseudo-Empathie soll das Subjektive Em-

pathiekonzept mit seinen beiden Facetten Berücksichtigung finden. Im Folgenden wird der

theoretische Hintergrund in enger Verzahnung mit der Entwicklung eines entsprechenden

Messinstruments skizziert.

6.4.1 Entwicklung und Operationalisierung der Annahme eines

Subjektiven Empathiekonzepts

Im Rahmen des Projekts Trainingskonzept Empathie zur Entwicklung des Programms

von Altmann und Roth (2014) wurde die Pilotphase des Projektes für eigene Studien

genutzt, um die subjektiven Theorien von Krankenpflegekräften zum Thema Empathie

zu untersuchen. Hierzu wurde der Interviewleitfaden für die am Pilot-Training teilneh-

menden Pflegekräfte konzipiert. Unter anderem wurde erfragt, was die Teilnehmenden

unter Empathie verstehen, oder um die Ergänzung von Sätzen gebeten, wie „Empathie

in der Pflege ist...“, oder „Ein/e Krankenpfleger/in sollte meiner Meinung nach. . . “.68

Im Rahmen der inhaltsanalytischen Auswertung der Interviews wurde festgestellt, dass

beim subjektiven Verständnis von Empathie auch Aspekte geäußert wurden, die auf Basis

der Annahmen zum Empathischen Kurzschluss als dysfunktional zu bewerten sind (vgl.

Altmann, 2013; Altmann et al., 2015a).

Die qualitativen Interviewergebnisse zeigten die Notwendigkeit, das individuelle Empa-

thiekonzept weiter zu untersuchen, zu diesem Zweck wurde der Essener Fragebogen zur

Erfassung des Subjektiven Empathiekonzepts (ESEK) entwickelt (Palenga & Schönefeld,

2014; beschrieben bei Palenga, 2014 und Palenga & Schönefeld, 2015). Zur Itemgenerie-

rung wurden die qualitativen Interviewinhalte theoriegeleitet kategorisiert und mit eben-

68Der vollständige Leitfaden kann bei der Verfasserin angefragt werden.
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falls theoriegeleitet neu generierten Items ergänzt. Hierzu wurden das Empathieprozess-

modell und der Empathische Kurzschluss herangezogen (vgl. z.B Altmann & Roth, 2013;

Altmann et al., 2015a) sowie von Empathie abzugrenzende, jedoch verwandte Konstrukte

(vgl. z. B. Bischoff-Wanner, 2002; vgl. auch Kapitel 2.4) verwendet (vgl. Palenga, 2014,

S. 44ff.). Der Fragebogen besteht aus zwei Skalen mit je den gleichen zwei Facetten, funk-

tionales und dysfunktionales Empathiekonzept. Auf der ersten Skala wird erfragt, welche

Elemente zum persönlichen Empathieverständnis der/des Befragten dazu gehören (Ska-

la subjektives Empathieverständnis), auf der zweiten Skala werden anhand der gleichen

Items die eigenen Erwartungen an sich selbst im Berufsalltag erfragt, die man an das

eigene empathische Handeln stellt (subjektive Empathieerwartung). Zusammen bilden die

beiden Skalen das Subjektive Empathiekonzept einer Person ab.

Ein funktionales Empathiekonzept wird operationalisiert mit Elementen des empathischen

Zuhörens und des empathischen Einlassens unter Berücksichtigung der Selbst-Andere-

Differenzierung, beispielsweise durch die Items „Nachempfinden, wie sich mein Gegenüber

fühlt“ oder „Mit meiner Aufmerksamkeit beim anderen sein“ (Items 18 und 19). Ein dys-

funktionales Empathiekonzept wird operationalisiert durch pseudo-empathische Reakti-

onsformen, mangelnde Selbst-Andere-Differenzierung (Item 7: „Mich genauso fühlen wie

mein Gegenüber“) und Vermischung mit Konstrukten, die von Empathie abgegrenzt wer-

den, wie beispielsweise Erwartungen an eigenes Hilfeverhalten (vgl. Kapitel 2.4.3), zum

Beispiel „Rasch hilfreiche Lösungen anbieten“ oder „Immer dafür sorgen, dass es meinem

Gegenüber wieder besser geht“ (Items 4 und 14). Ein dysfunktionales Empathiekonzept

kann im beruflichen Kontext der Krankenpflege mit der Erwartung an sich selbst ver-

knüpft sein, dass man der Patientin oder dem Patienten in allen Belangen effektiv helfen

muss – es ist wahrscheinlich, dass man auf diese Weise stets hinter den eigenen Erwar-

tungen zurückbleibt, was sich negativ auf die Befindlichkeit auswirken kann (vgl. Kapitel

6.5).

Es konnte gezeigt werden, dass es sich beim Subjektiven Empathiekonzept um ein ver-

änderliches Konstrukt handelt, was beispielsweise durch eine Trainingsmaßnahme zum

Positiven verändert werden kann (Schönefeld, 2016): Die Ausprägung des dysfunktiona-

len Empathiekonzepts sank in einem Zeitraum über etwa zwei Jahre durch regelmäßige
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Trainingsmaßnahmen im Rahmen der Krankenpflege-Ausbildung, in der sich die Teilneh-

mer/innen befanden; neben anderen Trainingsmaßnahmen wurde im Ausbildungscurricu-

lum auch das Trainingsprogramm von Altmann und Roth (2014) umgesetzt. Insbesondere

die Bearbeitung dysfunktionaler beruflicher Erwartungen kann zur Burnout-Prävention

beitragen (Palenga & Schönefeld, 2015).

6.4.2 Subjektives Empathiekonzept und Burnout

In eigenen Studien konnte gezeigt werden, dass ein dysfunktionales Empathiekonzept

signifikant positiv mit verschiedenen Indikatoren für Burnout korreliert (Palenga & Schö-

nefeld, 2015). Da die dysfunktionalen beruflichen Empathieerwartungen einen Ausdruck

pseudo-empathischer Prozesse darstellen, wird von einem Zusammenhang zwischen Pseudo-

Empathie und Burnout-Symptomen ausgegangen. Da die empirischen Befunde hierzu bis-

her nur korrelativer Natur sind, ist noch unklar, ob ein dysfunktionales Empathiekonzept

eine Ursache oder eine Folge von Burnout ist. Schlüssig erscheint ebenfalls, dass es sich

beim dysfunktionalen Empathiekonzept ebenso wie bei der Pseudo-Empathie um eine

Erscheinung handelt, die sich im Rahmen des Burnout-Verlaufs einordnen lässt (vgl. Ka-

pitel 6.5). Eine mögliche Erklärung liefern Mechanismen kognitiver Dissonanzreduktion

(Festinger, 1962). In der Phase der Depersonalisation nach Maslach (2003) würde die

betroffene Person realisieren, dass sie hinter ihren eigenen Erwartungen an sich selbst

im Berufsalltag zurückbleibt; hierbei wäre es zum einen denkbar, dass die Person dys-

funktionale Erwartungen hegt, denen sie zwangsläufig nicht gerecht werden kann; zum

anderen scheint ebenfalls plausibel, dass aufgrund kognitiver Dissonanz das Subjektive

Empathiekonzept dem eigenen Handeln angepasst wird – wenn man sich beispielsweise

dabei beobachtet, dass man häufig „schnell einen Ratschlag“ gibt (vgl. Item 6; Palenga &

Schönefeld, 2015) und daraufhin das eigene Empathieverständnis so angleicht, dass dies

zu Empathie dazugehöre. Inwiefern sich das Subjektive Empathiekonzept über die Zeit

und im Zusammenhang mit Belastungserleben verändert, bleibt noch offen.

Bakker und Heuven (2006) weisen in ihrer Arbeit ebenfalls auf berufliche Rollenerwar-

tungen von Pflegekräften im Zusammenhang mit Burnout-Symptomen hin – beispielswei-

168



se die Erwartung fürsorglicher Zugewandtheit und Empathie bei gleichzeitiger Wahrung

einer professionellen Distanz. Die Autor/innen diskutieren dies im Zusammenhang mit

dem Unterdrücken von Emotionen und der auf diese Weise verletzten Authentizität (vgl.

Kapitel 6.3.5): Pflegekräfte dürften nach Bakker und Heuven (2006) nicht zeigen oder

sagen, was sie eigentlich fühlen, um ihrer beruflichen Rollenerwartung gerecht zu werden.

Aus diesen Erwartungen heraus könnte eine pseudo-empathische Äußerung entstehen. Es

wird als plausibel angenommen, dass man eher zu einer oberflächlichen Reaktion tendiert,

um die eigenen Emotionen zu regulieren, anstatt diese – unter anderem durch empathi-

sches Einlassen (vgl. Kapitel 4.1.3) – zuzulassen und authentisch auszuleben. Hieraus wird

abgeleitet, dass fortwährendes Erleben von Unauthentizität am Arbeitsplatz zu Burnout

führen kann (vgl. z. B. Grandey, 2000; vgl. auch Kapitel 6.3.5). Hierzu kann die Untersu-

chung eines dysfunktionalen Empathiekonzepts einen klärenden Beitrag liefern.

6.4.3 Das Subjektive Empathiekonzept als Einflussfaktor

auf Appraisal-Prozesse

Ein dysfunktionales Empathiekonzept kann einen direkten Einflussfaktor auf Appraisal-

und Coping-Prozesse innerhalb des empathischen Prozessverlaufs im EPPM darstellen

(vgl. Kapitel 4.1.2 und 6.3.4). Im Rahmen der zielorientierten Emotionsregulation be-

schreibt Koole, dass dabei Normen, Ziele oder Aufgaben den Regulationsprozess beein-

flussen können (2009; vgl. auch Kapitel 6.3.1). Dies kann mit expliziten beruflichen Erwar-

tungen an den eigenen empathischen Umgang mit Patient/innen in Verbindung gebracht

werden: Koole nennt als einen Faktor die Überzeugung von Personen, inwiefern sie einen

bestimmten emotionalen Zustand für ihr Ziel als nützlich empfinden (vgl. Koole, 2009,

S. 22). Dabei wird vermutet, dass es einen Einfluss auf die pseudo-empathische Äußer-

ung hat, ob die Person, geprägt durch ihr subjektives Empathiekonzept, beispielsweise das

Empfinden von Mitleid oder eine unreflektierte Übernahme der Emotion der anderen Per-

son als zielführend und ihrem Ideal entsprechend empfindet. Es wird angenommen, dass

dies den pseudo-empathischen Verlauf begünstigt. Oder ist beispielsweise die Erwartung

dominant, dass man immer helfen müsse, kann dies ebenfalls eine pseudo-empathische
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Reaktion wahrscheinlicher machen – in diesem Fall beispielsweise, wenn (vermeintliche)

Hilfe durch einen schnellen Ratschlag angeboten wird.

Innerhalb der Abgleichsebenen der Bewertungsinstanz im EPPM (vgl. Kapitel 4.1.2.2)

stellen Commitments und Überzeugungen einen zentralen Einflussfaktor auf den Appraisal-

Prozess dar. Das eigene Berufsideal mit den damit verknüpften Vorstellungen über Empa-

thie und den eigenen Erwartungen an sich selbst wird dabei als zentral angesehen. Auch

die Grundannahme eines Homo Empathicus spielt hierbei eine Rolle (Kapitel 1.1.1). Mög-

licherweise besteht aufgrund dieser Disposition zur Empathie die Erwartung, auch immer

empathisch sein zu müssen und – beeinflusst durch das eigene berufliche Empathiekonzept

– zudem auch noch der Anspruch, immer helfen, trösten oder beruhigen zu müssen. Lie-

gen solche Commitments vor – meist in Kombination mit Überzeugungen über bestimmte

Verhaltensregeln in bestimmten sozialen Interaktionen – so wird davon ausgegangen, dass

dies eine pseudo-empathische Äußerung wahrscheinlicher macht (vgl. Kapitel 6.3.4.1).

Der Coping-Prozess wird durch die subjektive Auffassung von Empathie womöglich der-

art beeinflusst, dass keine andere Handlungsmöglichkeit mehr zur Verfügung steht als eine

pseudo-empathische Reaktion.

Zusammenfassend lässt sich für das Subjektive Empathiekonzept festhalten, dass es einen

zentralen Einflussfaktor auf die Appraisal- und Coping-Prozesse innerhalb der Bewer-

tungsinstanz im EPPM darstellen kann. Im Rahmenmodell können insbesondere die Be-

funde zum Zusammenhang von dysfunktionalen beruflichen Empathieerwartungen und

Burnout einen Beitrag dazu leisten, mögliche negative Langzeitfolgen pseudo-empathischen

Verhaltens zu modellieren (vgl. Kapitel 5.2.3).

6.5 Verlauf und Entstehung von Burnout

In mehreren Arbeiten wurde bereits auf eine Verbindung des Empathischen Kurzschlusses

zu Burnout verwiesen (Altmann & Roth, 2014; Altmann, 2013; Altmann et al., 2015a),

diese Verknüpfung wird nun auf die Pseudo-Empathie übertragen und theoretisch erwei-

tert. In den genannten Arbeiten wird Burnout als potenzielle Folge empathisch kurzschlüs-
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sigen Verhaltens aufgefasst, der genaue Wirkmechanismus wurde jedoch in den bisherigen

Arbeiten noch nicht expliziert. Daher ist es sinnvoll, Verläufe und Erklärungsansätze zur

Entstehung von Burnout in die Stützung des Rahmenmodells der Pseudo-Empathie einzu-

beziehen. In diesem Kapitel wird auf Parallelen zwischen Erscheinungsformen des Burnout

und pseudo-empathischen Prozessen fokussiert; die theoretischen Ansätze zum Burnout

und die Rolle der Pseudo-Empathie können jedoch nur skizziert werden.

Im Unterschied zu den bisherigen Arbeiten zum Empathischen Kurzschluss wird in der

vorliegenden Arbeit nicht angenommen, dass Burnout eine Folge pseudo-empathischen

Verhaltens ist. Vielmehr lässt sich die Pseudo-Empathie plausibel in den Verlauf von

Burnout einordnen und stellt daher eher ein Symptom als eine Ursache dar. Um pseudo-

empathisches Verhalten im Burnout-Verlauf verorten zu können, wird hierfür beispielhaft

das Phasenmodell von Maslach (2003) verwendet.69

Maslach (2003) definiert Burnout als ein Syndrom, welches bei Arbeit mit Menschen

auftreten kann. Maslach beschreibt dabei die potenziell betroffenen Personen als „indi-

viduals who do ‚people-work‘of some kind‘ “ (vgl. 2003, S. 2). Hiermit grenzt Maslach

das Burnout-Syndrom auch von anderen Stressreaktionen ab, indem sie als definitori-

sches Merkmal benennt, dass der Stress durch die soziale Interaktion entsteht. Gemeint

ist dabei die Interaktion zwischen einer helfenden Person und dem Empfänger dieser Hil-

fe. Burnout sei eine Reaktion auf die chronische emotionale Belastung, die bei intensiven

Interaktionen mit anderen Menschen entstehe, insbesondere – wie Maslach betont – wenn

diese in Not seien oder Probleme hätten. Dies bietet den ersten Anknüpfungspunkt für

den pseudo-empathischen Prozess, da dieser in der vorliegenden Arbeit prototypisch eben-

falls auf Interaktionssituationen angewandt wird, in denen ein Problem oder eine Notlage

geschildert wird. Die drei Komponenten des Burnout-Syndroms nach Maslach (2003),

(1) emotionale Erschöpfung, (2) Depersonalisation und (3) die verringerte persönliche

Leistungsfähigkeit bauen im Verlauf aufeinander auf.

Zu (1) fasst Burisch (2014) zusammen, dass das erste Kernsymptom der emotionalen

69Weitere Modelle des Burnout-Verlaufs sind bei Burisch (2014) zusammengestellt, die ebenfalls frucht-
bare Ansätze für die weitere Erforschung des Zusammenhangs von Pseudo-Empathie und Burnout liefern
können.
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Erschöpfung aus der Kombination von emotional belastenden Interaktionen, einer asym-

metrischen Beziehung, in welcher der Helfende immer nur geben müsse, fehlenden Erfolgs-

erlebnissen, Undank, institutionellen Hürden und weiteren Belastungsfaktoren entstehe.

Darauf folgt nach Burisch eine Schutz- und Abwehrreaktion (vgl. 2014, S. 53), bei welcher

sich die Person von ihren Klient/innen distanziere: der Prozess der Depersonalisation.

(2) Das zweite Kernsymptom der Depersonalisation stellt nun die Phase dar, an der

sich die Pseudo-Empathie theoretisch am schlüssigsten anknüpfen lässt. Um emotiona-

le Distanz zu schaffen, finde nach Maslach (2003) bei den Betroffenen ein Prozess der

Deindividualisierung statt. Personen würden „in Schubladen gesteckt“ und so Kategorien

zugeordnet, um dann nicht mehr auf die Person als Individuum, sondern nur noch auf die

„Schublade“ zu reagieren (vgl. S. 3).70 Maslach führt dies wie folgt aus: „By applying a

formula, rather than a unique response, they avoid having to get to know the other person

and becoming emotionally involved“ (2003, S. 3). Diese Beschreibung trifft auch auf den

floskelhaften Charakter pseudo-empathischer Äußerungen zu, bei denen die andere Person

nur der Auslöser ist, die Antwort aber keinen echten Bezug zur anderen Person hat (vgl.

Kapitel 4.1.4). Weiterhin beschreibt Maslach diese Phase mit „people detach themselves

psychologically from any meaningful involvement with others“ (ebd.), was ebenfalls stim-

mig zur Funktion einer pseudo-empathischen Reaktion passt (vgl. auch Kapitel 5.2.1). Es

scheint daher plausibel, dass Pseudo-Empathie ein Ausdruck von Depersonalisation sein

kann und sich demnach an dieser Stelle schlüssig in den Burnout-Verlauf einordnen lässt.71

Die Elemente, welche die Phase der Depersonalisation kennzeichnen, passen ebenfalls auch

auf die pseudo-empathische Reaktion: die Schutzfunktion, oberflächliche Antworten, kei-

nen echten Bezug zur anderen Person herstellen, formalisierte Reaktionen und damit eine

Verhinderung von tieferen emotionalen Interaktionen. In der Phase der Depersonalisati-

on stelle eine Gleichgültigkeit gegenüber der anderen Person einen erwünschten Zustand

dar (vgl. Maslach, 2003). Durch Pseudo-Empathie kann eine zu starke emotionale In-

volviertheit vermieden werden, gleichzeitig kann jedoch rein formal dem sozialen Rahmen

70Übersetzung durch die Verfasserin.
71Befunde, welche einen positiven Zusammenhang von pseudo-empathischem Verhalten und Burnout

zeigen (Palenga, 2014; Palenga & Schönefeld, 2015), ließen sich demnach auch so erklären, dass die Items
zum pseudo-empathischen Verhalten im Rahmen des Subjektiven Empathiekonzepts ebenfalls Symptome
von Burnout erfassen.
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Rechnung getragen werden, in dem meist eine fürsorgliche, empathische Reaktion erwartet

wird (vgl. Bakker & Heuven, 2006).

(3) Mit der Erkenntnis, dass man sich in eine Person verwandelt habe, die sich kühl und

distanziert verhält und die „niemand mag“, wie Maslach es beschreibt (2003; vgl. S. 5),72

beginnt die nächste Phase im Burnout-Verlauf: das Erleben einer reduzierten persönlichen

Leistungsfähigkeit. Maslach geht hierbei davon aus, dass sich die betroffenen Personen

schmerzlich bewusst sind, dass sie nicht wirklich auf die andere Person eingehen. Dies

stehe im Widerspruch zum eigenen Selbstbild, beziehungsweise den Anforderungen, welche

man an sich selbst im Berufsalltag stelle. Dieser Widerspruch sei ausschlaggebend für das

Belastungserleben in dieser Phase. Vergleicht man die Phase der Depersonalisation mit

dem Rahmenmodell der Pseudo-Empathie, so zeigt sich die Parallele, dass es langfristig

negative Folgen begünstigen kann, wenn es eine Form von Bewusstheit über das eigene

Verhalten gibt (vgl. Kapitel 5.2.2).

Neben der Interaktion mit Menschen im beruflichen Kontext diskutiert Maslach (2003)

zudem Eigenschaften der betroffenen Person sowie die Arbeitsbedingungen als eine Quelle

von Burnout. Insbesondere die Arbeitsbedingungen sind im Zusammenhang mit dem kor-

respondierenden Teil des Rahmenmodells von besonderem Interesse (vgl. Kapitel 5.2.3.1

und 5.3.2 für die situativen Einflussfaktoren). Bei diesen nennt Maslach explizit den Zeit-

druck, der allein durch die Anzahl an Personen entstehe, welche man innerhalb einer

bestimmten Zeit zu versorgen habe. Auch dieser Rahmen könne nach Maslach mitunter

dazu führen, dass man sich emotional distanziert, um in dieser kurzen Zeitspanne keine zu

starke emotionale Involviertheit aufzubauen. In seinem Vergleich verschiedener Phasen-

modelle des Burnout weist Burisch (2014) darauf hin, dass einzig im Modell von Cherniss

(1980) die Arbeitsbedingungen als Quelle von Stress benannt werden und so Stress im

Beruf als eigenständige erste Phase konzipiert wird (vgl. auch Korczak, Kister & Huber,

2010). Berufsstress sei demnach eine Voraussetzung für Burnout und gehe den anderen

Symptomen zeitlich voraus. Der Hinweis auf die situativen Rahmenbedingungen findet

sich außerdem bei Sisolefsky, Rana und Herzberg (2017). Sie berichten einen Anstieg

der Krankheitstage, welcher auf Burnout zurückgeht und betonen dabei, dass es sich bei

72Übersetzung durch die Verfasserin.
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Burnout nicht nur um eine „Modediagnose“ handelt (Sisolefsky et al., 2017, S. 2), sondern

dass dieser Anstieg auf gesellschaftliche Entwicklungen und mit einer damit einhergehen-

den Veränderung der Arbeitsbedingungen zurückzuführen sei. Bei den internalen Fakto-

ren bezieht Maslach (2003) den Einfluss demographischer Merkmale wie Alter, Geschlecht

und Familienstand, aber auch die Rolle von Persönlichkeitseigenschaften, wie beispiels-

weise Selbstwert mit ein. Dieser Aspekt wird insbesondere auch bei Sisolefsky et al. (2017)

beleuchtet, welche den Einfluss von Persönlichkeitsdimensionen diskutieren.

Zusammenfassend lässt sich Pseudo-Empathie plausibel im Burnout-Verlauf einordnen.

Theorien zur Entstehung von Burnout stützen das Rahmenmodell insbesondere bei der

Einbettung möglicher langfristiger Auswirkungen von Pseudo-Empathie. Die Betrachtung

verschiedener Phasenmodelle liefert außerdem Erkenntnisse für die situativen Bedingun-

gen einer pseudo-empathischen Reaktion.

6.6 Terror Management Theorie

Die Terror Management Theorie, welche von Greenberg, Pyszczynski und Solomon (1986)

entwickelt wurde, behandelt die Frage, welche Auswirkungen das Wissen um die eigene

Sterblichkeit auf das Verhalten des Menschen hat (vgl. auch Hieb, 2011 für eine ausführ-

liche Darstellung der Theorie).73 Nach Greenberg et al. (1986) ist dieses Wissen begleitet

von einer existenziellen Angst und in höchstem Maße bedrohlich. Es wird postuliert,

dass der Mensch verschiedene Verteidigungsmechanismen entwickelt hat, um diese Angst

abzuwenden (Pyszczynski, Greenberg & Solomon, 1999). Insbesondere sind die Vertei-

digungsmechanismen von Relevanz, die im Zustand der Mortalitätssalienz greifen – dem

Zustand der akuten Bewusstheit um die eigene Sterblichkeit. Für die Einbettung der

Pseudo-Empathie sind insbesondere die proximalen Verteidigungsmechanismen relevant,

die ebenfalls ausführlich bei Pyszczynski et al. (1999) beschrieben werden.

Proximale Verteidigungsmechanismen richten sich nach Pyszczynski et al. (1999) direkt

gegen bewusste Gedanken an den eigenen Tod. Diese Mechanismen können in einem ak-

73Die folgenden Ausführungen zur Terror Management Theorie sind allesamt eng an Hieb (2011)
angelehnt.
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tiven Unterdrücken der Gedanken bestehen, in Ablenkung oder auch in der Verlagerung

des Themas in die noch weit entfernte Zukunft. Ziel ist es hierbei, die Gedanken an die

eigene Sterblichkeit aus dem Fokus der Aufmerksamkeit zu drängen. Die Terror Mana-

gement Theorie lässt sich auf eine Vielzahl verschiedener Kontexte übertragen (vgl. z. B.

Kneer, Hemme & Bente, 2011), es erscheint daher plausibel, diesen Ansatz ebenfalls für

emotionale Interaktionen zu nutzen, die existenzielle Themen zum Inhalt haben.

Für die Einbettung der Pseudo-Empathie werden auf Basis der Terror Management Theo-

rie zwei Annahmen getroffen: Erstens wird angenommen, dass in bestimmten emotiona-

len Interaktionen beim Empathie-Empfinder Mortalitätssalienz ausgelöst werden kann,

nämlich dann, wenn der Gesprächspartner von einer Situation mit Todesbezug berichtet.

Trifft diese Annahme zu, so wird zweitens angenommen, dass eine pseudo-empathische

Äußerung für den Empathie-Empfinder einen proximalen Verteidigungsmechanismus dar-

stellt, um die existenzielle Angst abzuwenden. Dabei muss das Thema Tod nicht direkt

als Inhalt in der Erzählung oder Situation des Empathie-Auslösers vorkommen, sondern

diese kann auch eine potenziell lebensbedrohliche Krankheit beinhalten. Da die Terror

Management Theorie davon ausgeht, dass diese Situation Mortalitätssalienz auslöst, wird

man daran erinnert, dass man auch selbst betroffen sein könnte, kann beispielsweise eine

pseudo-empathische Äußerung, welche die hervorragenden Heilungschancen einer schwe-

ren Krankheit betont, als Beruhigung für sich selbst dienen.

Im Zusammenhang mit der Rolle des spezifischen beruflichen Kontextes, in dem pseudo-

empathische Reaktionen gehäuft auftreten (vgl. Kapitel 5.2.3.1), wäre zu prüfen, ob nicht

sogar ein gesamtes Setting, wie ein Krankenhaus oder Altenheim, einen Auslöser für

Mortalitätssalienz darstellt und so in bestimmten Kontexten pseudo-empathische Reaktio-

nen aufgrund dieses Auslösers häufiger auftreten. Im Hinblick auf die Dysfunktionalitäts-

annahme (vgl. Kapitel 8.2) ist zu diskutieren, inwiefern eine pseudo-empathische Antwort

unter Mortalitätssalienz nicht stets (zumindest kurzfristig) funktional ist – sowohl für den

Sender als auch für den Empfänger. Dies hätte ebenfalls Implikationen für die Annahme,

dass eine pseudo-empathische Äußerung Unzufriedenheit beim Empfänger auslöst, laut

Terror Management Theorie sollte zumindest unter Mortalitätssalienz das Gegenteil der

Fall sein und ein proximaler Verteidigungsmechanismus in Form von Pseudo-Empathie
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sogar erwünscht (vgl. hierzu auch Lazarus (1995) zum optimalen Maß an Unsicherheit

über den eigenen Zustand bei einer schweren Krankheit).

Innerhalb des Rahmenmodells der Pseudo-Empathie bietet die Terror Management Theo-

rie Klärungsansätze sowohl zu den situativen Rahmenbedingungen als auch zu den Me-

chanismen innerhalb der Bewertungsinstanz des (pseudo-)empathischen Prozesses.

6.7 Weitere theoretische Einbettung

In diesem Kapitel sind weitere Theorien aufgeführt, die sich ebenfalls für die Einbettung

der Pseudo-Empathie eignen oder herangezogen wurden. Kurz skizziert werden (1) das

Rubikon-Modell, (2) die informationale Funktion von Emotionen und (3) die Basic Needs

Theory.

(1) Das Rubikon-Modell der Handlungsphasen (Heckhausen, 1987; Heckhausen & Gollwit-

zer, 1987; Heckhausen, 1989; Gollwitzer, 1995) bietet einen strukturellen Beitrag zur Be-

wertungsinstanz im EPPM (Kapitel 4.1.2), da es ebenfalls einen Wendepunkt beinhaltet:

den sinnbildlichen Rubikon, der den Übergang von Motivationsphase zu Volitionsphase

markiert (vgl. Kapitel 4.1.2). Das Modell stellt die Phasen des Abwägens, Planens, Han-

delns und Bewertens dar. In diesem Ablauf steht der Rubikon für die Intentionsbildung,

welche die Phase des Abwägens (Motivationsphase) abrupt beendet und die Volitons-

phase einleitet, in welcher die Handlung nun konkret geplant, initiiert und ausgeführt

wird (Gollwitzer, 1995). Nach der Ausführung der Handlung folgt die Phase der postak-

tionalen Bewertung (Gollwitzer, 1995, S. 538), in welcher der Erfolg der Zielrealisierung

bewertet wird (näher erläutert beispielsweise bei Heckhausen, 1989, S. 212ff.). Heckhausen

stellt zudem einen weiteren interessanten Punkt heraus, welcher für den Wirkmechanis-

mus der Bewertungsinstanz im EPPM relevant ist: Es müssten nicht bei jeder Handlung

alle Handlungsphasen, wie sie im Rubikon-Modell abgebildet sind, durchlaufen werden -

beispielsweise müsse nicht immer eine Intentionsbildung stattfinden. Vielmehr weist der

Autor auf die Existenz von Impulshandlungen hin, diese seien „situationsausgelöste Emo-

tionen, die mit Handlungsbereitschaft verknüpft sind und ohne weitere Kontrolle - d.h.
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ohne motivationales Abwägen - zur Ausführung kommen“ (Heckhausen, 1989, S. 213). Ein

ähnlicher Mechanismus wird für die Bewertungsinstanz im EPPM angenommen, dieser

Prozess kann ebenfalls ohne bewusste Kontrolle ablaufen. Schließlich lässt sich ebenfalls

auf die Bewertungsinstanz übertragen, dass es sich beim Rubikon nicht um einen „point-

of-no-return“ handele, sondern dieser nur das Ende der Phase des Abwägens markiert

(Gollwitzer, 1995, S. 541). Gleiches scheint auch für die Bewertungsinstanz plausibel –

durch bewusste Reflexion kann der pseudo-empathische Verlauf unterbrochen und ein em-

pathischer Verlauf initiiert werden (vgl. Kapitel 4.1.2). Somit bietet das Rubikon-Modell

für das EPPM sowohl strukturelle als auch inhaltliche Anknüpfungspunkte.

(2) Den wichtigsten Input für die Bewertungsinstanz stellt im EPPM die Phase der ausge-

lösten Emotion dar (vgl. Kapitel 4.1.1.2 und 4.1.2). Weitere Klärung, in welcher Form die

ausgelöste Emotion in die Bewertungsinstanz eingeht, könnte die „informationale Funkti-

on“ von Emotionen bieten (Reisenzein, 2006, S. 5, Hervorhebung im Original; vgl. auch

Kapitel 4.1.1.2). Hierzu sollte insbesondere die Feelings-as-Information-Theorie74 (z. B.

Schwarz & Clore, 1996; vgl. auch Ortony, Clore & Collins, 1988) auf ihren Erklärungswert

für den (pseudo-)empathischen Prozess geprüft werden. Laut Reisenzein (2006) bestehe

die informationale Funktion von Emotionen in der Bereitstellung nützlicher Informationen

und Erkenntnisse für Entscheidungs- und Denkprozesse (vgl. S. 5).

(3) Die bisher aufgeführten Theorien beziehen sich größtenteils auf die Einbettung der

pseudo-empathischen Prozesse im Empathie-Empfinder/Sender. Zur Klärung der Frage

nach der möglichen Unzufriedenheit des Empfängers einer pseudo-empathischen Äußer-

ung (vgl. z. B. Kapitel 5.2.2) ließe sich beispielsweise die Basic Needs Theory von Ryan

und Deci (2000) heranziehen. Insbesondere das Bedürfnis nach sozialer Eingebundenheit

(Relatedness)75 könnte in dieser Theorie von Relevanz für die Pseudo-Empathie sein.

74Deutsch übersetzt als „Gefühl-als-Information-Theorie“ (Reisenzein, 2006, S. 6; Hervorhebung im
Original).

75Deutsche Übersetzung von Deci und Ryan (1993).
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Kapitel 7

Zusammenfassung: Modell und

Arbeitsdefinition der Pseudo-Empathie

In diesem Kapitel wird die theoretische Arbeit zur Pseudo-Empathie – bestehend aus

der Modellierung des pseudo-empathischen Prozesses im EPPM und des Rahmenmodells

sowie dem theoretischen Fundament aus der Empathieforschung und dem nomologischen

Netzwerk – zu einer Arbeitsdefinition der Pseudo-Empathie zusammengefasst. Eine Kurz-

form dieser Arbeitsdefinition wurde in der Einleitung bereits vorgestellt (vgl. Kapitel

1.1.2).76

Der Begriff der Pseudo-Empathie wird im Sinne einer integrativen Perspektive auf Em-

pathie für zwei Bereiche verwendet: (1) für eine bestimmte Art der Äußerung in empathi-

schen Interaktionen und (2) für die dahinter liegenden Prozesse im Empathie-Empfinder.

(1) Pseudo-Empathie bezeichnet das Phänomen, auf die emotionale Situation des Ge-

genübers mit einer Invalidierung zu reagieren – es wird kein empathisches Verstehen

ausgedrückt (vgl. Kapitel 2.3). Prototypisch hierfür sind Äußerungen wie „Das ist doch

nicht so schlimm“, oder „Das wird schon wieder!“ (vgl. Kapitel 4.1.4.1). Invalidierung und

mangelndes Signalisieren von Verständnis sind die wichtigsten Merkmale einer pseudo-

empathischen Äußerung.

76Teile der Arbeitsdefinition entsprechen im Wortlaut den Auszügen in Kapitel 1.
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(2) Zweiter Bestandteil der Pseudo-Empathie sind die Prozesse, die hinter einer pseudo-

empathischen Äußerung stehen und die damit einhergehende Funktion, welche die Pseudo-

Empathie für den Empathie-Empfinder erfüllt. In der empathischen Interaktion können

im Empfinder negative Gefühle durch die emotionale Situation des Gegenübers ausgelöst

werden, die von unangenehmen reaktiven Empfindungen wie Überforderung oder Hilflo-

sigkeit begleitet werden. Im Rahmen von Appraisal-Prozessen wird die emotionale Inter-

aktionssituation als Bedrohung für das eigene Wohlbefinden kategorisiert (vgl. Kapitel

4.1.2). Eine pseudo-empathische Äußerung kann hierbei als emotionsfokussierte Coping-

Strategie zur Regulation der eigenen Emotionen dienen. Wichtigster Mechanismus und

gleichzeitig wichtigste Funktion der Pseudo-Empathie ist damit die eigene Emotionsregu-

lation. Es wird davon ausgegangen, dass diese Prozesse in der Regel automatisch ablaufen,

aber auch bewusst reflektiert werden können.

Neben der Betrachtung des Phänomens lässt sich die Pseudo-Empathie jedoch auch pro-

blemorientiert betrachten, wenn man auf mögliche negative Langzeitauswirkungen fo-

kussiert, die Pseudo-Empathie in einem bestimmten Kontext haben kann (vgl. Kapitel

4.3). Kurzfristig führt eine pseudo-empathische Äußerung als Coping-Strategie zu einer

emotionalen Entlastung für den Empathie-Empfinder und bietet im Alltag einen funktio-

nalen Mechanismus zum Umgang mit emotional fordernden Situationen. Ist eine Person

jedoch regelmäßig mit solchen Situationen konfrontiert, beispielsweise im Kontext sozialer

Berufe, so wird angenommen, dass durch gehäuften Einsatz pseudo-empathischer Äußer-

ungen langfristig negative Folgen entstehen können. Zentral für diesen Wirkmechanismus

ist das Erleben von Unauthentizität, was eine effektive Stressregulation verhindert. Vor-

aussetzung für die potenzielle Entstehung negativer Folgen ist jedoch der beschriebene

Kontext, begleitet von spezifischen situativen Einflussfaktoren. Diese Wirkmechanismen

und Einflussfaktoren sind im Rahmenmodell der Pseudo-Empathie zusammengefasst (vgl.

Kapitel 5). Die Mechanismen, die hinter einer pseudo-empathischen Äußerung stehen,

lassen sich mit den Theorien der Emotionsregulation, insbesondere der Appraisal- und

Coping-Theorie und dem Gegenregulationsansatz erklären (vgl. Kapitel 6.3).
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Zur Erläuterung dieser Zusammenfassung werden folgende Elemente aufgegriffen: (7.1)

Geltungsbereich und Hintergrund der Theorie, (7.2) Pseudo-Empathie als Äußerung in

emotionalen Interaktionen, (7.3) Pseudo-Empathie als Prozess und (7.4) Pseudo-Empathie

als dysfunktionaler Umgang mit emotionalen Interaktionen. Dabei liegt bei (7.2) und (7.3)

der Fokus auf einer phänomenorientierten Betrachtung, während bei (7.4) eine problem-

orientierte Perspektive eingenommen wird (vgl. auch Kapitel 4.3).

7.1 Geltungsbereich und theoretischer Hintergrund

Geltungsbereich und Hintergrund der Theorie der Pseudo-Empathie sind für die Einord-

nung und das Verständnis der Modelle von entscheidender Bedeutung. Der Geltungs-

bereich ist für zwei Bereiche relevant, (1) zum einen für den Fokus auf den Empathie-

Empfinder und (2) zum anderen für den Kontext bei der Betrachtung langfristiger Fol-

gen. (1) EPPM und Rahmenmodell wurden für die Anwendung auf Interaktionssituatio-

nen entwickelt, in denen es eine empathieauslösende Person gibt, die beispielsweise ein

emotionales Ereignis schildert, und eine zweite Person, in der Empathie ausgelöst wird.

Der Fokus liegt sowohl bei den im EPPM modellierten Prozessen als auch beim Rah-

menmodell auf letzterer Person, dem Empfinder/Sender (vgl. Kapitel 3.1.1). Es wird das

innere Erleben und die Reaktion des Empfinders modelliert; das innere Erleben des Aus-

lösers/Empfängers wird nur als einer von mehreren Einflussfaktoren im Rahmenmodell

berücksichtigt.

(2) Die zweite wichtige Einschränkung des Geltungsbereichs betrifft die langfristigen nega-

tiven Auswirkungen der Pseudo-Empathie (vgl. Kapitel 5.2.3.2). Diese Annahmen haben

nur Gültigkeit, wenn Pseudo-Empathie in einem spezifischen beruflichen Kontext auftritt.

Eine pseudo-empathische Äußerung wird im Alltag als normale und funktionale Reakti-

on betrachtet. Erst durch Häufung in Kontexten mit einer hohen Dichte an emotiona-

len Interaktionen, wie beispielsweise im Pflegeberuf, wird dieses Verhalten als potenziell

problematisch angenommen (vgl. Kapitel 5.2.3.1), beispielsweise im Hinblick auf die Ent-

wicklung von Burnout-Symptomen (vgl. Kapitel 6.5).
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Den theoretischen Rahmen der Pseudo-Empathie, des EPPM und des Rahmenmodells

bildet eine integrative Perspektive auf Empathie, was bedeutet, dass sowohl die inneren

Prozesse im Empfinder als auch die Äußerung oder Reaktion in der Interaktion betrachtet

werden (vgl. Kapitel 2.3 und 3.1). Gemäß dieses die Kommunikation berücksichtigenden

Verständnisses von Empathie wird der Begriff der Pseudo-Empathie für eben diese beiden

Bereiche verwendet: zum einen für eine bestimmte Form der Äußerung in einer empathi-

schen Interaktion, und zum anderen für die Prozesse im Empathie-Empfinder, welche diese

Äußerung bedingen. Das theoretische Fundament der Modelle ist ausführlich in Kapitel

6 zum nomologischen Netzwerk beschrieben, hierbei stellt der Theorie- und Forschungs-

korpus der Emotionsregulation die bedeutsamste Einbettung dar.

Pseudo-Empathie ist abzugrenzen von nicht-empathischem Verhalten (vgl. Kapitel 4.2.1).

Wichtigste Unterscheidung ist hierbei, dass eine pseudo-empathische Äußerung zumindest

oberflächlich Bezug auf die emotionale Situation des Gegenübers nimmt und soziale Kon-

ventionen für eine angemessene Reaktion berücksichtigt.

Entstanden ist die Theorie der Pseudo-Empathie aus dem Empathie-Prozessmodell und

dem Konzept des Empathischen Kurzschlusses von Altmann und Roth (2013). Wie auch

bei diesen Ansätzen besteht sowohl beim EPPM als auch beim Rahmenmodell eine große

Nähe zur Anwendungsforschung. Die Anwendung auf soziale Berufe, hier beispielhaft auf

den Pflegeberuf, wird bei der Darstellung der Theorie in der vorliegenden Arbeit durch-

gehend berücksichtigt.

Eine wichtige Grundannahme der Forschungsarbeit zur Pseudo-Empathie ist die eines

grundsätzlich empathischen Menschen, eines Homo Empathicus, für den Empathie zudem

eine erwünschte Eigenschaft ist (vgl. Kapitel 1.1.1). Zum einen wird die Disposition zur

Empathie des Menschen ausschlaggebend dafür angesehen, dass sowohl positive als auch

negative Gefühle einer anderen Person selbst emotional erlebt werden können, zum ande-

ren birgt diese Fähigkeit zum Mitempfinden jedoch auch das Potenzial für negative reak-

tive Empfindungen (vgl. Kapitel 4.1.1.2), wie Überforderung und Hilflosigkeit. Nun sind

zwei mögliche Mechanismen denkbar, die einander ergänzen: (a) Durch die empathische

Grundausstattung hat sich eine Art soziale Konvention zu einer empathischen Reaktion
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entwickelt; kann dieser Konvention aufgrund des Erlebens von emotionaler Überforderung

jedoch nicht nachgekommen werden, so hat sich die pseudo-empathische Äußerung eta-

bliert, um oberflächlich dem sozialen Rahmen gerecht zu werden, jedoch gleichzeitig das

eigene Wohlbefinden zu schützen, indem negative Emotionen reguliert werden. (b) Die

empathische Grundausstattung befähigt den Menschen zum Miterleben fremder Emotio-

nen, es existieren aber gleichzeitig auch automatische Schutzmechanismen vor emotionaler

Überforderung (wie beispielsweise Emotionsregulation in Form von Gegenregulation; vgl.

6.3.2; vgl. auch Kapitel 6.3), und Pseudo-Empathie stellt einen Ausdruck dieser Mecha-

nismen dar. Es wird davon ausgegangen, dass die Disposition des Menschen zum Homo

Empathicus für die Entstehung pseudo-empathischer Äußerungen mit verantwortlich ist.

7.2 Pseudo-Empathie als Äußerung

Pseudo-Empathie bezeichnet eine bestimmte Art der Äußerung in emotionalen Interaktio-

nen. Nach einem kommunikationsorientierten Verständnis gehört zu Empathie nicht nur

das Mitfühlen der Emotionen des Gegenübers und das kognitive Nachvollziehen seiner

Situation, sondern auch das Äußern des empathischen Verstehens (z. B. Rogers, 1959;

vgl. Kapitel 2.3). Demgegenüber steht die pseudo-empathische Äußerung, die von ei-

nem mangelnden Signalisieren von Verständnis und von Invalidierung gekennzeichnet ist.

Diese beiden Merkmale können sich in verschiedenen Reaktionsformen äußern, beispiels-

weise durch Beschwichtigen, Herunterspielen der Situation, dem direkten Anbieten von

Lösungen oder dem Ablenken vom Thema (vgl. Kapitel 4.1.4.1). Eine pseudo-empathische

Äußerung lässt sich ebenfalls beschreiben als das Fehlen von Acknowledgement : Dabei wird

die emotionale Situation des Gegenübers nicht gewürdigt beziehungsweise keine Würdi-

gung und Anerkennung signalisiert. Der Charakter der Invalidierung lässt sich gut an einer

prototypischen Äußerung wie „Das ist doch nicht so schlimm!“ erläutern – um in ihrem

Anliegen gesehen zu werden, hätte der Empfänger dieser Äußerung nur die Möglichkeit,

zu widersprechen: „Doch, es ist schlimm“ (vgl. Altmann, 2013, S. 29). Denkbar ist, dass

dies im Alltag nur selten stattfindet und die Person stattdessen entweder resigniert oder

ihr Anliegen wiederholt zum Ausdruck bringt, um Verständnis zu erhalten.

182



Es wird angenommen, dass es sich bei einer pseudo-empathischen Äußerung um eine im

Alltag häufige und übliche Reaktionsform handelt (z. B. Gallop et al., 1990; vgl. Kapitel

5.2.1). Eine schlüssige Erklärung hierfür bietet der Gegenregulationsansatz von Rother-

mund et al. (2008; vgl. Kapitel 6.3.2). Nach diesem Ansatz löst ein negativer emotionaler

Zustand automatisch die Suche nach Informationen mit gegenteiliger Valenz aus – da-

mit lassen sich pseudo-empathische Äußerungen erklären, welche auf positive Aspekte des

Problems fokussieren. Eine ähnliche theoretische Erklärung bietet das Gesetz der gering-

sten Belastung von Frijda (1988; vgl. Kapitel 6.3.3), nach dem eine Situation immer als

weniger schwerwiegend betrachtet wird, sobald die Situation alternative Betrachtungs-

weisen zulässt. Dies kann eine mögliche Erscheinungsform der Pseudo-Empathie erklären,

in der die Situation heruntergespielt oder das Gegenüber beschwichtigt wird. Bei bei-

den Ansätzen wird davon ausgegangen, dass es sich um automatische Prozesse handelt,

die eine Art Standardmodus darstellen – dies bietet eine Erklärung für die Alltäglichkeit

pseudo-empathischer Äußerungen (vgl. auch Kapitel 1.1.1).

Pseudo-Empathie wird zumindest oberflächlich den sozialen Anforderungen an die Kon-

versationssituation gerecht, die von einer Erwartung an den Homo Empathicus gekenn-

zeichnet ist, dass auf die emotionale Schilderung eines Gegenübers eine Reaktion erfolgen

soll. Oberflächlich könnte daher eine pseudo-empathische Äußerung wie Empathie erschei-

nen, jedoch wird der empathische Prozess nicht durchlaufen (vgl. hierzu auch Studie I,

Kapitel 9).

Ein weiteres Merkmal einer pseudo-empathischen Äußerung ist, dass sie selbstbezogen ist.

Sie nimmt nur oberflächlich Bezug auf die andere Person und dient eigentlich der eigenen

Emotionsregulation. Dies ist ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal für empathische und

pseudo-empathische Äußerungen – im Gegensatz zur Pseudo-Empathie ist Empathie auf

die andere Person bezogen (vgl. Kapitel 2.4.2; vgl. auch Batson et al., 1987.)

Das Merkmal des Bezugs auf die eigene versus auf die anderen Person zeigt, dass zur

Definition von Pseudo-Empathie nicht nur die Äußerung selbst, sondern auch die dahin-

ter liegenden Prozesse betrachtet werden müssen, welche im Folgenden zusammengefasst

werden.
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7.3 Pseudo-Empathie als Prozess

Zweites wichtiges Element der integrativen Perspektive auf Empathie ist die Betrachtung

der inneren Prozesse im Empathie-Empfinder. Gemäß dieser Perspektive bezeichnet der

Begriff der Pseudo-Empathie nicht nur eine Äußerung in der empathischen Interaktion,

sondern auch einen Prozess. Dieser ist im Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodell dar-

gestellt, dabei nimmt insbesondere die Bewertungsinstanz eine wichtige Rolle für das Ver-

ständnis ein, wie eine pseudo-empathische Äußerung entsteht (vgl. Kapitel 4.1.2).

Pseudo-Empathie ist ein Mechanismus zur eigenen Emotionsregulation und erfüllt damit

für den Empathie-Empfinder eine schützende Funktion und dient dem eigenen emotio-

nalen Wohlbefinden (vgl. Kapitel 4.1.2). Die pseudo-empathische Äußerung stellt dabei

eine emotionsfokussierte Coping-Strategie dar (vgl. auch Kapitel 6.3.4.2). Der pseudo-

empathische Prozessverlauf ist (im Vergleich zum empathischen Verlauf) gekennzeichnet

von aversiven reaktiven Emotionen auf die emotionale Situation des Empathie-Auslösers,

wie beispielsweise Ratlosigkeit, Ohnmacht oder Überforderung, diese bilden den Input für

die Bewertungsinstanz. Innerhalb dieser Instanz wird durch Appraisal-Prozesse die Ent-

scheidung für einen empathischen oder den pseudo-empathischen Verlauf getroffen. Nach

Lazarus und Folkman (1984) ist primäres Appraisal der Prozess der Kategorisierung einer

Situation in Bezug auf das eigene Wohlbefinden (vgl. S. 31), während durch sekundäres

Appraisal geeignete Coping-Strategien evaluiert werden. Im pseudo-empathischen Prozess

wird die emotionale Interaktionssituation vom Empathie-Empfinder als Bedrohung für

das eigene emotionale Wohlbefinden kategorisiert und die negativen Empfindungen durch

Coping mittels einer pseudo-empathischen Äußerung reguliert. Empathische Empfindun-

gen, die zuvor durch Emotional Contagion ausgelöst wurden, wie beispielsweise das Mit-

erleben von Traurigkeit oder Verzweiflung, werden reguliert und somit der empathische

Kontakt beendet. Dabei wird davon ausgegangen, dass diese Prozesse meist automatisch

ablaufen und der Empathie-Empfinder sich diesen nicht zwingend bewusst ist; es be-

steht jedoch durch Reflexion die Möglichkeit, sich den pseudo-empathischen Prozess auch

bewusst zu machen. Sowohl beim automatischen als auch beim bewussten Ablauf des

pseudo-empathischen Prozesses wird davon ausgegangen, dass die pseudo-empathische
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Äußerung emotionale Dissonanz hervorrufen kann und dadurch die eigene Reaktion als

nicht authentisch erlebt wird (vgl. Kapitel 6.3.5). Dieses Erleben von Unauthentizität wird

als Stressfaktor bewertet und es ist daher anzunehmen, dass Stressbewältigung mittels

Pseudo-Empathie ineffektiv ist und somit einen dysfunktionalen Umgang mit emotional

fordernden Situationen darstellt.

7.4 Pseudo-Empathie als dysfunktionaler Umgang

Bei einer problemorientierten Betrachtung der Pseudo-Empathie wird im Gegensatz zur

rein phänomenorientierten Betrachtung nicht auf den Prozess, die Funktion und kurz-

fristige Auswirkungen, sondern auf potenzielle negative Langzeitauswirkungen fokussiert

(vgl. Kapitel 4.3). Hierunter fällt die Auffassung von Pseudo-Empathie als dysfunktio-

naler Umgang mit emotionalen Interaktionen (vgl. auch z. B. Altmann et al., 2015a und

Altmann et al., 2015b).

Pseudo-empathische Äußerungen sind im Alltag häufig und können je nach sozialem Rah-

men der Interaktion sogar eine angemessene Reaktionsform darstellen. Kurzfristig führt

Pseudo-Empathie zu einer emotionalen Entlastung und bietet im Alltag einen funktio-

nalen Mechanismus zum Umgang mit emotional fordernden Situationen. Dysfunktionaler

Umgang wird dann angenommen, wenn ein bestimmter Kontext vorliegt, in dem eine

Person regelmäßig mit solchen emotional (über-)fordernden Situationen konfrontiert ist,

beispielsweise in sozialen Berufen (vgl. Kapitel 5.2.3.1). Auf diese Weise kann es zu einer

Kumulation pseudo-empathischer Reaktionen kommen. Zudem werden Stresserleben und

ein gewisser Grad an Relevanz für den Empathie-Empfinder als Einflussfaktoren auf einen

langfristig dysfunktionalen Umgang durch Pseudo-Empathie angenommen.

Im Kontext besonderer Anforderung oder möglicherweise auch Über forderung wird da-

von ausgegangen, dass Pseudo-Empathie langfristig keine effektive Coping-Strategie zur

Stressregulation darstellt. Zwei sich ergänzende Mechanismen werden hierbei als relevant

angenommen. Zum einen beschreiben Lazarus und Folkman (1984), dass Coping nur dann

effektiv sei, wenn sich auch mit der Quelle der unangenehmen Emotion befasst würde und
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nicht nur die Emotion reguliert wird – dies ist jedoch bei der Pseudo-Empathie nicht der

Fall; zum anderen nimmt das Erleben von Unauthentizität eine Schlüsselrolle bei der

Entstehung negativer Langzeitfolgen ein, dieses Konzept stammt aus den Forschungsar-

beiten zur Emotionsregulation am Arbeitsplatz (Emotional Labor ; vgl. Kapitel 6.3.5).

Bei einer pseudo-empathischen Reaktion stimmen Ausdruck (z. B. „Das ist doch nicht so

schlimm“) und inneres Erleben (z. B. Es ist schlimm! ) nicht überein, es entsteht emotio-

nale Dissonanz und die eigene Reaktion wird als unauthentisch erlebt. Auf diese Weise

wird eine pseudo-empathische Äußerung selbst Quelle von Stress, anstatt diesen zu regu-

lieren. Hierbei besteht die Möglichkeit, dass ein gehäuftes Auftreten pseudo-empathischer

Reaktionen langfristig negative Folgen haben kann, wie beispielsweise die Entwicklung so-

matischer Beschwerden oder Burnout-Symptomen (vgl. Kapitel 5.2.3.2). Beeinflusst wird

dieser Prozess sowohl von personalen Faktoren, wie beispielsweise den eigenen Ressourcen

und der Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung als auch von situativen Faktoren wie

den Arbeitsbedingungen (vgl. Kapitel 5.3). Es wird zudem eine Wechselwirkung mit dem

Subjektiven Empathiekonzept einer Person angenommen (vgl. Kapitel 6.4).

Zusammenfassung Abschließend lässt sich festhalten, dass der Begriff der Pseudo-

Empathie drei Bereiche bezeichnet, Äußerung, Prozess und dysfunktionaler Umgang. Die

Definition lässt sich wie folgt zusammenfassen:

Pseudo-Empathie ist ein Prozess, welcher in emotional (über-)fordernden

Situationen der eigenen Emotionsregulation dient. Dies geschieht mittels der

pseudo-empathischen Äußerung in der Interaktionssituation, welche eine emo-

tionsfokussierte Coping-Strategie darstellt. Wichtigstes Kennzeichen der Äußer-

ung ist die Invalidierung. Im Alltag bietet die Pseudo-Empathie eine funk-

tionale Strategie zur emotionalen Entlastung, jedoch kann im Kontext regel-

mäßiger empathisch fordernder Situationen Pseudo-Empathie auch einen dys-

funktionalen Umgang darstellen. In diesem Fall ist aufgrund des Erlebens von

Unauthentizität eine effektive Stressregulation nicht möglich, woraus langfri-

stig negative Folgen für das physische und psychische Wohlbefinden entstehen

können.
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Kapitel 8

Grundlagen für die empirische

Untersuchung der Pseudo-Empathie:

Zugänge und Hypothesenraum

Ein Kernziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Pseudo-Empathie der empirischen Über-

prüfbarkeit erstmalig zugänglich zu machen (vgl. Kapitel 1.2). Dies wird durch die ex-

plizite Modellierung der Prozesse, Wirkmechanismen, Prämissen und Einflussfaktoren er-

möglicht. Auf Basis des EPPM, des Rahmenmodells, der theoretischen Einbettung und

bisheriger Befunde werden in Kapitel 8.2 forschungsleitende Annahmen abgeleitet. Daran

schließt das Ziel an, erste empirische Befunde zu den postulierten Annahmen zu liefern.

Kapitel 8.3 gibt eine Übersicht, zu welchen Annahmen des Hypothesenraums in der vor-

liegenden Arbeit Befunde vorgestellt werden können (vgl. auch Abbildung 7).

8.1 Empirische Zugänge zur Pseudo-Empathie

Bei der empirischen Untersuchung der Pseudo-Empathie bestehen folgende allgemeine Be-

sonderheiten und Herausforderungen: zum einen die beteiligten Automatismen im pseudo-

empathischen Prozess, zum anderen die Problematik, eine pseudo-empathische Äußerung

allein anhand inhaltlicher Merkmale zu erkennen. Implikationen für die Diagnostik werden

erläutert und Lösungsmöglichkeiten aufgezeigt.
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8.1.1 Die Schwierigkeit der Manifestation

8.1.1.1 Automatismen im pseudo-empathischen Prozess

Im Verlauf der Arbeit wurden bereits an verschiedenen Stellen Automatismen innerhalb

des pseudo-empathischen Prozesses angesprochen. Die wichtigsten Elemente des EPPM,

welche automatische Anteile enthalten, sind (1) die Phase der ausgelösten Emotion (vgl.

Kapitel 4.1.1.2) und (2) die Bewertungsinstanz (vgl. Kapitel 4.1). Diesen Automatismen

werden jedoch auch Befunde gegenübergestellt, die für bewusste Anteile sprechen, um

diagnostische Möglichkeiten via Selbstauskunft zu prüfen.

(1) In der Phase der ausgelösten Emotion ist das Phänomen des Emotional Contagion von

besonderer Bedeutung für den pseudo-empathischen Prozess. Hierbei wird von einer auto-

matischen Übertragung des Gefühlszustands des Empathie-Auslösers auf den Empfinder

ausgegangen (vgl. Kapitel 2.4.1 und 4.1.4.1). Es könnte sich dabei als sinnvoll erweisen,

prozessbegleitende Erhebungsverfahren zu verwenden, wie beispielsweise psychophysio-

logische Methoden oder implizite Verfahren. Als Gegenseite zum Emotional Contagion

wird die Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung konzipiert, diese wird als definie-

rendes Merkmal von Empathie betrachtet. Carré et al. (2013) betonen die aktiven und

bewussten Anteile des Prozesses, was die Annahme erlaubt, dass dieser potenziell durch

Selbstauskunftsmaße erfassbar ist.

(2) Von den Appraisal- und Coping-Prozessen innerhalb der Bewertungsinstanz wird eben-

falls angenommen, dass diese weitestgehend automatisch ablaufen (vgl. Kapitel 6.3.4).

Dies betrifft den vollständigen Prozess – von der Kategorisierung der Situation als stress-

reich und Bedrohung im Rahmen des primären Appraisal über Einflussfaktoren, wie bei-

spielsweise Überzeugungen und Wertvorstellungen, bis zur Auswahl der emotionsfokussier-

ten Coping-Strategie (Lazarus & Folkman, 1984). Coping sei nach Lazarus und Folkman

(1984) von automatisierten Prozessen zu unterscheiden, jedoch weisen die Autor/innen an

dieser Stelle darauf hin, dass auch eine Coping-Strategie, die irgendwann einmal bewusst

ausgeführt wurde, durch Lernprozesse automatisiert werden könne (vgl. Kapitel 6.3.4.2).

Dies wird für die Pseudo-Empathie insbesondere im Kontext sozialer Berufe angenom-

188



men, dabei ist nicht auszuschließen, dass die pseudo-empathische Reaktion zur Routine

wird und ohne bewusstes Nachdenken geäußert wird (vgl. hierzu auch Kapitel 6.5 zur

Rolle von Pseudo-Empathie im Burnout-Verlauf). Neben vielen Hinweisen auf automa-

tische Prozesse bei Appraisal, Coping und Emotionsregulation wird von verschiedenen

Autor/innen jedoch auch eingeräumt, dass diese nicht nur im Nachhinein reflektiert, son-

dern auch potenziell bewusst ablaufen können (vgl. z. B. Lazarus, 1995; Frijda, 1988).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der pseudo-empathische Prozess vollkommen au-

tomatisch ablaufen kann, was sich durch verschiedene theoretische Befunde belegen lässt.

Dies erfüllt im Alltag eine wichtige Funktion (vgl. auch Kapitel 5.2.1), stellt jedoch eine

Herausforderung für die Diagnostik via Selbstauskunft dar. Dem gegenüber gibt es aller-

dings gleichsam Belege dafür, dass der pseudo-empathische Prozess auch bewusst reflek-

tiert werden kann, was Raum für den Einsatz von Selbstauskunftsverfahren lässt.

8.1.1.2 Uneindeutigkeit inhaltlicher Merkmale

Das Vorgehen, empathische und nicht-empathische Antworten anhand inhaltlicher Krite-

rien zu bestimmen, ist vor allem in der Anwendungsforschung weit verbreitet (vgl. z. B.

Truax, 1961; Carkhuff, 1969; Elliott et al., 1982; Burleson, 1983; Gallop et al., 1990; Miller

et al., 1991; Adriaansen et al., 2008; Ellison et al., 2008; Altmann, 2013; vgl. auch Kapitel

2.3.2). Auch bei der Beschreibung und Bestimmung einer pseudo-empathischen Äußerung

werden solche Merkmale verwendet (vgl. Kapitel 4.1.4.1).

Es soll jedoch auf die Schwierigkeit aufmerksam gemacht werden, Pseudo-Empathie aus-

schließlich anhand inhaltlicher Kriterien zu erkennen (vgl. Kapitel 3.3.2 und Kapitel

4.1.4.1 ). Folgende Varianten sind denkbar: zum einen kann eine augenscheinlich empa-

thische Reaktion vom Empfänger auch als unempathisch aufgefasst werden; zum anderen

kann eine Reaktion, welche inhaltliche Kriterien der Pseudo-Empathie erfüllt – wie bei-

spielsweise Bagatellisieren oder die andere Person ablenken – eine durchaus empathische

Reaktion darstellen, wenn dies vom Gegenüber gewünscht wird. Zur Illustration der zwei-

ten Variante dient das folgende fiktive Beispiel:
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Eine junge Pianistin berichtet einer Freundin ängstlich und verzweifelt, dass sie seit Tagen sehr
starke Schmerzen im rechten Handgelenk und im Unterarm habe, sie sorge sich massiv, dass dies
für sie eine berufliche Beeinträchtigung bedeuten könnte und ist den Tränen nahe. Die Freundin
antwortet daraufhin: „Mach dir keine Sorgen, das wird schon wieder! Mein Onkel hatte sowas auch
mal, das geht wieder weg.“

Von den oberflächlichen Merkmalen her enthält die oben genannte Äußerung Kriterien

einer pseudo-empathischen Reaktion (vgl. Kapitel 4.1.4), wie beispielsweise Invalidierung,

Herunterspielen des Problems und von einem eigenen Erlebnis erzählen. Jedoch können

unterschiedliche Prozesse zu dieser Äußerung geführt haben:

(1) Die Empfinderin hat parallele Emotionen, wie Angst, Nervosität oder Panik und erlebt reak-
tive Gefühle wie Hilflosigkeit, Überforderung oder Ratlosigkeit angesichts dieser massiven Ängste.
Um diese unangenehmen Empfindungen automatisch zu regulieren, wird eine pseudo-empathische
Äußerung verwendet. Dies verhindert ein weiteres Teilen der Gefühle der Empathie-Auslöserin
und lenkt von ihren Bedenken ab und stellt diese als unbegründet dar. Es könnte sich hierbei
also um eine automatische, selbstbezogene Reaktion handeln, eine prototypische Form der Pseudo-
Empathie.

(2) Im Gegensatz dazu könnte die Empfinderin auch im empathischen Verlauf die Angst und
die Sorgen der Freundin teilen: sie versetzt sich in ihre Lage, dass solche ungewissen Schmerzen
sehr bedrohlich für ihre Existenz sein können. Andererseits weiß sie aus der Erfahrung, dass ihre
Freundin sehr leicht in Panik gerät; sie erinnert sich daran, dass die Freundin ihr auch schon
einmal aufgebracht einen angeschwollenen Mückenstich am Finger gezeigt hat und sehr besorgt war.
Damals erklärte die Freundin, sie sei manchmal einfach nicht ganz sie selbst, wenn es um ihre Hände
ginge (vgl. 4.1.3.1 zum Abgleich durch Gedächtnisinhalte). Die Empathie-Empfinderin/Senderin
weiß also in diesem Fall, dass die Freundin beruhigt und abgelenkt werden möchte und dies ihrem
Bedürfnis in dieser Situation entspricht. Die Antwort geschieht damit bewusst und in Kenntnis der
Situation der Empathie-Auslöserin und stellt eine empathische Äußerung dar, die rein inhaltlich
eine Beschwichtigung darstellt.

Wie an diesem Beispiel deutlich wird, gibt es keine eindeutige Zuordnung von Verhaltens-

weisen zum Konstrukt. Für die empirische Untersuchung der Pseudo-Empathie bedeutet

dies, dass es notwendig ist, eine Kombination verschiedener Indikatoren zur Messung zu

verwenden und nicht allein eine Kombination typischer Verhaltensweisen.

8.1.2 Diagnostischer Ansatz

Den dargestellten Schwierigkeiten soll im Rahmen der vorliegenden Arbeit auf zweierlei

Arten begegnet werden – zum einen durch die explizite Modellierung und die Ableitung

prüfbarer Hypothesen, zum anderen durch die Neuentwicklung und den Einsatz verschie-

dener Messinstrumente. In Kombination ist es auf diese Weise möglich, erste empirisch

fundierte Erkenntnisse über die Pseudo-Empathie zu gewinnen.
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Basierend auf dem EPPM (vgl. Kapitel 4.1) und dem Rahmenmodell (vgl. Kapitel 5)

stehen zur Untersuchung von Pseudo-Empathie zusätzlich zu den inhaltlichen Merkmalen

der Äußerung Indikatoren aus den folgenden Bereichen zur Verfügung: (1) innere Prozesse,

(2) Funktion und (3) Auswirkungen von Pseudo-Empathie. Zudem kann es nützlich sein,

automatische und bewusste Prozesse zu unterscheiden und entsprechende Messverfahren

einzusetzen.

(1) Als zentrale innere Prozesse im Empathie-Empfinder, die auf die Wahl einer pseudo-

empathischen Äußerung Einfluss haben, wurde das Ausmaß paralleler Emotionen, aus-

gelöst durch Emotional Contagion, das Ausmaß negativer reaktiver Empfindungen (wie

beispielsweise Distress) und mangelnde Selbst-Andere-Differenzierung benannt. Diese Pro-

zesse können in den explorativen Studien berücksichtigt werden (vgl. Kapitel 9 und 10).

(2) Die Funktion der Pseudo-Empathie in Form der Selbstentlastung durch Emotions-

regulation ist ein unmittelbares Resultat des Prozesses und kann als Indikator herange-

zogen werden (vgl. Kapitel 12). (3) Eine beobachtbare kurzfristige Auswirkung ist die

Zufriedenheit des (Pseudo-)Empathie-Senders mit der eigenen Reaktion. Es wird davon

ausgegangen, dass eine pseudo-empathische Reaktion Unzufriedenheit mit dem eigenen

Handeln nach sich zieht, welche mit dem Erleben von Unauthentizität zusammenhängt

(vgl. Kapitel 9, 10 und 12; vgl. auch Kapitel 5.2.2 und 6.3.5). Aber auch die vermuteten

langfristigen negativen Auswirkungen können zum Erkenntnisgewinn beitragen, insbeson-

dere der Zusammenhang von Pseudo-Empathie und Burnout-Symptomen (vgl. Kapitel 9

und 10; vgl. auch Kapitel 6.5).

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass für die Diagnostik der Pseudo-Empathie eine

Kombination äußerer Merkmale der Reaktion und innerer Prozesse in jeden Fall sinn-

voll ist, um die Schwierigkeiten des Rückgriffs allein auf als typisch angenommene Ver-

haltensweisen auszugleichen. Situative Einflussfaktoren sollten ebenfalls berücksichtigt

werden, beispielsweise als Variable oder durch gezielte Manipulation. Zur Längs- oder

Querschnitts-Forschung bietet sich zudem der Einbezug von langfristigen Auswirkungen

und situativem Kontext an – dies wird als Annäherung in der vorliegenden Arbeit im

Rahmen korrelativer Designs (vgl. Kapitel 9 und 10) und durch Manipulation der Inter-

aktionssituation im experimentellen Setting (vgl. Kapitel 12) umgesetzt.
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8.2 Ableitung eines prüfbaren Hypothesenraums

Nach der expliziten Modellierung ist die Ableitung prüfbarer Hypothesen der nächste

notwendige Schritt zum Ziel, die Pseudo-Empathie der empirischen Überprüfung zugäng-

lich zu machen. Die Arbeitshypothesen orientieren sich strukturell an dem in Kapitel

5 entwickelten Rahmenmodell. Diese Zusammenstellung von Annahmen und Prämissen

ist als potenzieller Hypothesenraum zu verstehen, der für die empirische Prüfbarkeit der

Pseudo-Empathie zur Verfügung steht. Für jeden Bereich innerhalb der Systematik wird

eine primäre Annahme formuliert, die durch Nebenannahmen und Prämissen präzisiert

werden. Die Auswahl der primären Annahmen orientiert sich an der Arbeitsdefinition

der Pseudo-Empathie, welche in Kapitel 7 wie folgt zusammengefasst wurde – zentrale

Elemente für die Hypothesenableitung sind hier kursiv dargestellt:

Pseudo-Empathie ist ein Prozess, welcher in emotional (über-)fordernden

Situationen der eigenen Emotionsregulation dient. Dies geschieht mittels der

pseudo-empathischen Äußerung in der Interaktionssituation, welche eine emo-

tionsfokussierte Coping-Strategie darstellt. Wichtigstes Kennzeichen der Äußer-

ung ist die Invalidierung. Im Alltag bietet die Pseudo-Empathie eine funk-

tionale Strategie zur emotionalen Entlastung, jedoch kann im Kontext regel-

mäßiger empathisch fordernder Situationen Pseudo-Empathie auch einen dys-

funktionalen Umgang darstellen. In diesem Fall ist aufgrund des Erlebens von

Unauthentizität eine effektive Stressregulation nicht möglich, woraus langfri-

stig negative Folgen für das physische und psychische Wohlbefinden entstehen

können.

Alle Arbeitshypothesen werden in Form von forschungsleitenden Annahmen formuliert.

Da empirische Untersuchungen der Pseudo-Empathie erstmals im Rahmen der vorliegen-

den Arbeit durchgeführt wurden, scheint eine Formulierung von gerichteten Hypothesen

zum jetzigen Kenntnisstand unangemessen (vgl. Erdfelder, 1994). Vielmehr sollen die in

den Kapiteln 9 – 12 dargestellten Befunde zur Generierung von Hypothesen verwendet
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werden (vgl. Kapitel 13.2).77 Es können jedoch nicht zu allen der in diesem Kapitel vor-

gestellten Annahmen Befunde präsentiert werden – eine Übersicht zeigt Tabelle 1.

8.2.1 Prozess und Funktion

8.2.1.1 Annahmen zur Emotionsregulation

A1.1: Eine pseudo-empathische Äußerung führt in einer empathischen Inter-

aktion zu einer Regulation der negativen Emotionen des Empathie-Empfinders.

Die Emotionsregulations-Annahme A1.1 leitet sich aus der im Rahmenmodell beschrie-

benen Funktion der Pseudo-Empathie für den Empfinder/Sender ab (vgl. Kapitel 5.2.1;

vgl. auch Kapitel 7; vgl. Schönefeld & Roth, 2016). Eine pseudo-empathische Äußerung

dient ihrem Sender als emotionale Entlastung und wird als emotionsfokussierte Coping-

Strategie verstanden.

Zudem wird angenommen, dass diese Annahme zwar für Pseudo-Empathie gilt, jedoch auf

eine empathische Äußerung nicht zutrifft. Als weitere forschungsleitende Annahme (A1.2)

wird daher zusätzlich formuliert, dass durch eine empathische Äußerung kurzfristig keine

emotionale Entlastung stattfindet, da im Gegenteil durch den Prozess des Sharing die

negativen Emotionen des Empathie-Auslösers mitempfunden werden (vgl. Kapitel 4.1.3).

A1.2: Unmittelbare emotionale Entlastung für den Empathie-Empfinder

tritt nur durch eine pseudo-empathische, nicht aber durch eine empathische

Äußerung ein.

Es wird außerdem vermutet, dass sich dies umgekehrt verhält, wenn man die langfristigen

Auswirkungen von Empathie und Pseudo-Empathie betrachtet – kurzfristig stellt eine

77Roth (2004) weist auf das oft beobachtete Vorgehen hin, Hypothesen erst nach der Sichtung und
Auswertung der Daten zu generieren; auf dieses Vorgehen soll auch in der vorliegenden Arbeit verzichtet
und der Kenntnisstand der Untersuchungen transparent gemacht werden. Die vorliegende Arbeit schließt
sich der Erläuterung von Roth (2004) an, dass hypothesengenerierende und hypothesenprüfende Studien
als gleichwertig zu betrachten sind und schlichtweg unterschiedliche Zugänge zum Phänomen darstellen.

193



pseudo-empathische Äußerung eine emotionale Entlastung dar, wirkt sich jedoch langfri-

stig belastend aus (vgl. Kapitel 5.2.3.2); hingegen ist eine empathische Äußerung zwar

nicht kurzfristig entlastend, jedoch wird vermutet, dass authentisches empathisches Han-

deln auch langfristig funktional ist (vgl. auch Altmann, 2013 zur Funktionalen Empathie).

8.2.1.2 Prämissen und Nebenannahmen

Appraisal-Prämisse Um die Mechanismen der Emotionsregulation auf die Pseudo-

Empathie anwenden zu können, muss vorausgesetzt werden, dass die beschriebene Ap-

praisal-Theorie hierfür Gültigkeit hat. Dafür ist es notwendig, dass die emotionale Inter-

aktion mit dem Empathie-Auslöser im Rahmen des primären Appraisal-Prozesses als

relevant, stressreich und als Bedrohung kategorisiert wird (vgl. Kapitel 6.3.4.1; vgl. auch

Kapitel 4.1.2). Die Annahme wird als Appraisal-Prämisse (P1.3) formuliert:

P1.3: Voraussetzung für die Emotionsregulation durch Pseudo-Empathie

ist die Kategorisierung der Interaktionssituation als stressreich und als Bedro-

hung.

Annahme paralleler und reaktiver Empfindungen Im EPPM werden parallele

und reaktive ausgelöste Emotionen unterschieden und die Rolle der reaktiven Empfindun-

gen für den pseudo-empathischen Prozess erläutert (vgl. Kapitel 4.1.1.2). Es wird daher

angenommen, dass einer pseudo-empathischen Äußerung negative reaktive Empfindun-

gen, wie Überforderung, Hilflosigkeit oder Distress vorausgehen (vgl. Batson et al., 1987;

vgl. auch Kapitel 2.4.2). Weiterhin wird davon ausgegangen, dass diese eine Reaktion

auf die parallelen Empfindungen darstellen, welche eine ähnliche Qualität aufweisen wie

die Emotionen des Empathie-Auslösers. Die Annahme negativer reaktiver Empfindungen

im pseudo-empathischen Prozess (A1.4) steht in Verbindung mit der Appraisal-Prämisse

(P1.3).

A1.4: Einer pseudo-empathischen Äußerung gehen negative reaktive Emp-

findungen voraus.
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Gegenregulationsannahme Es wird angenommen, dass der Mechanismus der Gegen-

regulation nach Rothermund et al. (2008) auf die Entstehung einer pseudo-empathischen

Äußerung einen entscheidenden Einfluss hat (vgl. Kapitel 6.3.2; vgl. auch Kapitel 4.1.2).

Dies gilt insbesondere für pseudo-empathische Äußerungen, die dadurch gekennzeichnet

sind, dass sie den Fokus auf positive Aspekte lenken oder das Problem herunterspielen.

Gegenregulation setzt dann ein, wenn es sich um emotional „heiße“ Situationen handelt

(vgl. Schwager & Rothermund, 2014) – ist die Appraisal-Prämisse erfüllt, so wird davon

ausgegangen, dass dies der Fall ist. Es wird als wahrscheinlich angenommen, dass einer

pseudo-empathischen Äußerung Gegenregulationsprozesse vorausgehen, die durch (impli-

zite) Suche nach Informationen mit positiver Valenz gekennzeichnet sind. Die Gegen-

regulationsannahme (A1.5) lautet daher:

A1.5: Einer pseudo-empathischen Äußerung geht die (implizite) Suche nach

Informationen mit positiver Valenz über die Situation des Gegenübers voraus.

Regulations-Diskrepanz-Annahme Die Regulations-Diskrepanz-Annahme stellt eine

wichtige Ergänzung zur Emotionsregulations-Annahme (A1.1) dar. Nach Annahme A1.1

dient eine pseudo-empathische Äußerung primär der eigenen Emotionsregulation, jedoch

wird nicht ausgeschlossen, dass eine solche Äußerung auch den Empfänger potenziell re-

gulieren kann (vgl. z. B. Kapitel 5.2.2 und Kapitel 6.3.1). Es wird jedoch angenommen,

dass dies in der Regel nicht der Fall ist; eine pseudo-empathische Äußerung stellt zwar

eine emotionale Erleichterung für den Sender, nicht aber für den Empfänger dar, be-

ziehungsweise reguliert anteilig zu einem größeren Teil den Sender. An verschiedenen

Stellen wurde bereits die Problematik der Manifestation von Pseudo-Empathie im Ver-

halten angesprochen. Hierzu könnte eine Kombination aus Emotionsregulations-Annahme

und Diskrepanz-Annahme für die Feststellung einer pseudo-empathischen Äußerung ein

nützliches Indiz liefern, wenn beide Annahmen erfüllt sind.

A1.6: Eine pseudo-empathische Äußerung hat eine stärker emotionsregu-

lierende Wirkung auf den Sender als auf den Empfänger.
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8.2.2 Kurzfristige Auswirkungen

8.2.2.1 Unauthentizitäts-Annahme

Die Unauthentizitäts-Annahme (A2.1) nimmt eine Schlüsselrolle für die Dysfunktionali-

tätsannahme ein (vgl. Kapitel 8.2.3). Sie leitet sich aus den Erkenntnissen zum Erleben

von Inkongruenz bei Emotionsunterdrückung allgemein (Gross & John, 2003) und insbe-

sondere der Emotionsunterdrückung am Arbeitsplatz ab (Emotional Labor ; Hochschild,

1983; vgl. Kapitel 6.3.5). Diese Annahme besagt, dass es nach einer pseudo-empathischen

Äußerung beim Sender zu Erleben von Unauthentizität kommt, da die verbale Äußerung

dem inneren Erleben nicht entspricht. Ist beispielsweise die parallele Emotion Traurigkeit

und Verzweiflung und die reaktive Empfindung Betroffenheit und Überforderung, so spie-

gelt sich dies in einer pseudo-empathischen Äußerung wie „Das wird schon wieder werden!“

nicht wider. Die Äußerung steht hierbei in Kontrast sowohl mit den parallelen als auch

den reaktiven Empfindungen (vgl. Kapitel 4.1.1.2).

A2.1: Eine pseudo-empathische Äußerung führt beim Sender (implizit oder

bewusst) zum Erleben von Unauthentizität.

Es wird weiterhin angenommen, dass sich das Erleben von Unauthentizität beispielsweise

darin äußern kann, dass der Sender mit seiner eigenen Reaktion entweder explizit unzu-

frieden ist, oder ein diffuses Gefühl der Unstimmigkeit oder Unzufriedenheit zurückbleibt

(vgl. auch Schönefeld & Roth, 2016). Im beruflichen Kontext wird davon ausgegangen,

dass dieses Gefühl auch zu dem Eindruck führen kann, sich entgegen der eigenen berufli-

chen Ideale verhalten zu haben (vgl. z. B. Kapitel 5.2.3).

8.2.2.2 Unzufriedener Empfänger-Annahme

Als eine weitere kurzfristige Auswirkung von Pseudo-Empathie wird ebenfalls angenom-

men, dass der Empfänger mit dieser in der Regel nicht zufrieden ist und sich invalidiert

und unverstanden fühlt (z. B. Linehan, 1997; Cano et al., 2008; vgl. auch Kapitel 5.2.2).

Es wird angenommen, dass es die Wahrscheinlichkeit für das Erleben von Unauthenti-
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zität und somit auch für das Eintreten langfristig negativer Auswirkungen erhöht, wenn

der Empfänger in irgendeiner Form (unmittelbar oder mittelfristig, vgl. ebenfalls Kapi-

tel 5.2.2) Unzufriedenheit äußert und diese durch den Sender wahrgenommen wird. Als

Annahme (A2.2) wird formuliert:

A2.2: Eine pseudo-empathische Äußerung führt beim Empfänger zu Unzu-

friedenheit.

Altmann und Roth (2014) weisen darauf hin, dass es einen extremen Gegensatz geben

kann „zwischen dem, was wir an Empathie oftmals geben und dem, was wir empfan-

gen wollen“ (S. 52). Hieraus lässt sich ableiten, dass sich eine Person in einer emotional

fordernden Situation zwar selbst pseudo-empathisch verhält, jedoch nicht wünschen wür-

de, dass sie ebenfalls auf diese Weise behandelt wird (vgl. auch Kapitel 6.3.4.2). Dieses

Phänomen ließe sich direkt mit der Unzufriedener Empfänger-Annahme erklären.

8.2.3 Kontext und langfristige Auswirkungen

Eine pseudo-empathische Äußerung erfüllt für den Empathie-Empfinder kurzfristig eine

nützliche Funktion. Jedoch wird Pseudo-Empathie in einem spezifischen Kontext und

unter bestimmten Bedingungen als dysfunktional angenommen (vgl. Kapitel 5.4.2; vgl.

auch z. B. Altmann & Roth, 2013; Altmann et al., 2015b). Gleiches formulieren Lazarus

und Folkman (1984) für die allgemeine Bewertung von Coping-Strategien (vgl. Kapitel

6.3.4.2).

Die Dysfunktionalitätsannahme der Pseudo-Empathie postuliert negative Langzeitfolgen

von Pseudo-Empathie – hierbei wird vorausgesetzt, dass diese nur Gültigkeit hat, wenn

auch die anderen bisher aufgeführten Annahmen und Prämissen erfüllt sind. Eine zentra-

le Prämisse ist dabei die Kumulation von Pseudo-Empathie, beispielsweise im Kontext

sozialer Berufe, die von häufigen empathischen Interaktionen gekennzeichnet sind.
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8.2.3.1 Kontextprämisse

Es wird angenommen, dass eine pseudo-empathische Äußerung im Alltag eine funktionale

Coping-Strategie zur Emotionsregulation darstellt, von der in der Regel keine negativen

Folgen zu erwarten sind. Kommt es jedoch zu einem häufigen oder regelmäßigen Einsatz

und damit zu einer Kumulation von Pseudo-Empathie, so werden langfristig negative

Folgen für das physische und psychische Wohlbefinden erwartet (vgl. Kapitel 5.2.3.2; vgl.

auch z. B. Kanner et al., 1981 zu Daily Hassles). Dies setzt jedoch einen Kontext voraus, in

dem es überhaupt zu einem kumulierten Auftreten von Pseudo-Empathie kommen kann.

Es wird davon ausgegangen, dass dies in beruflichen Kontexten der Fall ist, die von häufi-

gen emotionalen Interaktionen gekennzeichnet sind, wie beispielsweise in sozialen Berufen

(vgl. Kapitel 5.2.3.1). Ein konkretes Beispiel ist der Pflegeberuf, in dem die Beschäftigten

sich im Rahmen der pflegerischen Arbeit auch mit emotionalen Anliegen der Patient/innen

und ihren Angehörigen befassen; dabei sind sie auch oftmals mit existenziellen Sorgen und

Ängsten konfrontiert. Es wird die Prämisse P3.1 formuliert, dass Pseudo-Empathie nur in

einem solchen Kontext ein Problem darstellt und nur dann langfristig negative Folgen zu

erwarten sind:

P3.1: Voraussetzung für das Eintreten negativer langfristiger Folgen von

Pseudo-Empathie ist ein Kontext mit einer hohen Dichte an emotionalen In-

teraktionen.

Es wird davon ausgegangen, dass die hohe Dichte an emotionalen Interaktionen eine not-

wendige, aber keine hinreichende Bedingung für eine Kumulation von Pseudo-Empathie

darstellt.

8.2.3.2 Dysfunktionalitätsannahme

Unter Rückgriff auf die Erkenntnisse der Forschung zu Emotionsregulation und Emotions-

arbeit am Arbeitsplatz wird die Annahme abgeleitet, dass Pseudo-Empathie bei häufigem

Einsatz im beruflichen Kontext langfristig negative Auswirkungen für die psychische und
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physische Gesundheit hat (vgl. Kapitel 5.2.3.2; vgl. auch Kapitel 6.3.4.2 und 6.3.5). Es

wurde schlüssig dargelegt, dass durch das Empfinden von Unauthentizität eine pseudo-

empathische Äußerung langfristig als Coping-Strategie nicht nur ineffektiv, sondern da-

durch auch selbst eine Quelle von Stress sein kann. In beiden Fällen kann der durch die

häufigen emotionalen Interaktionen ausgelöste Stress nicht erfolgreich reguliert werden

und es können stressbedingte Folgeerscheinungen auftreten. Als wahrscheinlich erscheint

beispielsweise die Beeinträchtigung des allgemeinen Wohlbefindens, das Auftreten von

Arbeitsunzufriedenheit, stressbedingten somatischen sowie psychischen Beschwerden, wie

depressive Symptome und Burnout (vgl. Kapitel 5.2.3.2; vgl. auch Kapitel 6.5).

Die Annahme möglicher negativer Langzeitauswirkungen von Pseudo-Empathie wird als

Dysfunktionalitätsannahme (A3.2) bezeichnet (vgl. Kapitel 5.4.2); hierfür wird jedoch vor-

ausgesetzt, dass die anderen Annahmen und Prämissen erfüllt sind – dies beinhaltet,

dass es sich bei der Pseudo-Empathie also um einen Prozess der Emotionsregulation mit

entsprechendem Appraisal handelt, Unauthentizität erlebt wird und die Coping-Strategie

langfristig ineffektiv ist. Stress kann so in emotional (über-)fordernden Interaktionen nicht

oder nicht ausreichend reguliert werden, so dass es zu stressbedingten Beeinträchtigungen

kommt.

A3.2: Häufiger Einsatz von Pseudo-Empathie zur Emotionsregulation in

emotionalen Interaktionen im beruflichen Kontext beeinflusst das physische

und psychische Wohlbefinden des Senders negativ.

8.2.4 Einflussfaktoren

8.2.4.1 Annahme personaler Einflussfaktoren

Es wird davon ausgegangen, dass der pseudo-empathische Prozess und somit die Ent-

scheidung für den empathischen oder den pseudo-empathischen Verlauf von personalen

Faktoren beeinflusst wird. Insbesondere der Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung

(vgl. z. B. Kapitel 5.3.1), verschiedenen Empathie-Facetten (vgl. Kapitel 4.2.2), dem Sub-

jektiven Empathiekonzept (vgl. Kapitel 6.4) und dem Wissen über Pseudo-Empathie (vgl.
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ebenfalls Kapitel 5.3.1) wird ein besonderer Stellenwert eingeräumt. Allgemein wird daher

die Annahme A4.1 personaler Einflussfaktoren wie folgt formuliert:

A4.1: Personale Einflussfaktoren erhöhen oder verringern die Wahrschein-

lichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung in Abhängigkeit von ihrer Aus-

prägung.

Entsprechend können zu allen in Frage kommenden Faktoren (vgl. Kapitel 5.3.1) An-

nahmen zu ihrem Einfluss auf den pseudo-empathischen Prozess formuliert werden. Mit

Blick auf die Relevanz für die vorliegende Arbeit werden die Fähigkeit zur Selbst-Andere-

Differenzierung (A4.1.1) und das Wissen (A4.1.2) über die Pseudo-Empathie herausgegrif-

fen:

A4.1.1: Eine hohe Ausprägung der Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzie-

rung verringert die Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung,

während eine geringe Ausprägung der Fähigkeit die Wahrscheinlichkeit erhöht.

A4.1.2: Ein hohes Maß an Wissen über das Phänomen der Pseudo-Empathie

verringert die Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung, wäh-

rend gering ausgeprägtes Wissen die Wahrscheinlichkeit erhöht.

Beim Einfluss von Trait-Empathie auf die pseudo-empathische Äußerung kommt es ganz

darauf an, welche Facette vom Empathie betrachtet wird (vgl. z. B. Kapitel 4.2.2). Be-

trachtet man beispielsweise die Facette Personal Distress aus der Empathiekonzeption

von Davis (1980), so lässt sich annehmen, dass eine hoch ausgeprägte Tendenz zu Perso-

nal Distress die Auftretenswahrscheinlichkeit einer pseudo-empathischen Äußerung erhöht

(vgl. auch Kapitel 2.4.2 und 5.3.1). Fasst man die Anfälligkeit für Emotional Contagion

als Komponente von Empathie auf (Burleson, 1983), so wird ebenfalls angenommen, dass

ein hohes Ausmaß eine pseudo-empathische Äußerung wahrscheinlicher macht (vgl. Ka-

pitel 5.3.1). Wird jedoch eine andere Facette, wie beispielsweise Emotional Sensitivity

(Jackson, 1984) betrachtet – welche die Fähigkeit beschreibt, Emotionen des Gegenübers

korrekt wahrzunehmen und zu decodieren – so wird davon ausgegangen, dass hierbei eine
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hoch ausgeprägte Fähigkeit die Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische Reaktion

verringert; es wird angenommen, dass der Empathie-Empfinder dann möglicherweise bes-

ser dazu in der Lage ist, die negativen Auswirkungen seiner Äußerung auf den Empfänger

wahrzunehmen.

8.2.4.2 Annahme situativer Einflussfaktoren

Neben personalen Einflussfaktoren wird ebenfalls davon ausgegangen, dass die (implizite)

Entscheidung für oder gegen eine pseudo-empathische Reaktion von situativen Faktoren

beeinflusst wird (A4.2). Verschiedene situative Einflussfaktoren sind in Kapitel 5.3.2 vor-

gestellt, wie beispielsweise Schwere und Inhalt der emotionalen Schilderung, der soziale

Rahmen oder spezifische Charakteristika des Kontextes, wie beispielsweise Zeitdruck (vgl.

Kapitel 5.2.3.1 zum Kontext ; vgl. auch Prämisse P3.1). Die Annahme situativer Ein-

flussfaktoren (A4.2) lautet in allgemeiner Form:

A4.2: Situative Einflussfaktoren erhöhen oder verringern die Wahrschein-

lichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung in Abhängigkeit von ihrer Aus-

prägung.

Analog zu den personalen Einflussfaktoren können zu allen situativen Faktoren spezifische

Annahmen formuliert werden, dies wird beispielhaft anhand eines Aspekts des sozialen

Rahmens (A4.2.1) und des Faktors Zeitdruck (A4.2.2) illustriert:

A4.2.1: Eine pseudo-empathische Äußerung ist gegenüber fremden Perso-

nen wahrscheinlicher als gegenüber bekannten Personen.

A4.2.2: Hoher Zeitdruck im beruflichen Kontext erhöht die Wahrscheinlich-

keit für eine pseudo-empathische Äußerung.
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8.2.5 Zusammenfassung der forschungsleitenden Annahmen

Abbildung 7 zeigt eine zusammenfassende Darstellung der abgeleiteten Annahmen an-

hand der Systematik des Rahmenmodells. Im Bereich Prozess und Funktion wurde eine

Auswahl getroffen und die drei wichtigsten Annahmen vorgestellt. Im Bereich Einfluss-

faktoren wurde jeweils eine der Annahmen zu den spezifischen Faktoren als Beispiel für

die Übersichtsgrafik ausgewählt. In der vorliegenden Arbeit können nicht zu allen ab-

geleiteten Annahmen Befunde vorgestellt werden – dies ist jedoch auch nicht das Ziel.

Vielmehr bestand das Hauptanliegen dieses Kapitels darin, eine Zusammenstellung von

Annahmen zur Verfügung zu stellen, welche die empirische Prüfung der Pseudo-Empathie

ermöglichen. Abbildung 7 gibt zudem einen Ausblick, in welcher Studie der vorliegenden

Arbeit zum jeweiligen Bereich Befunde präsentiert werden können.
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8.3 Überblick über die empirischen Studien

Die vorgestellten Untersuchungen wurden auf Basis eines früheren Kenntnisstands über

den pseudo-empathischen Prozess konzipiert und durchgeführt, als er nach den theore-

tischen Ausführungen in den Kapiteln 2 – 8 vorliegt. Die Daten werden genutzt, um

Indizien für die postulierten Annahmen und Prämissen zu sammeln, hypothesenprüfende

Analysen sind daher nicht möglich. Die Befunde werden dazu verwendet, die postulierten

Annahmen zu konsolidieren, weiterzuentwickeln und so zur Bildung empirisch fundierter

Hypothesen beizutragen. Die Untersuchungen werden im Folgenden kurz skizziert und

Besonderheiten erläutert.

In der vorliegenden Arbeit werden Befunde aus drei empirischen Untersuchungen vorge-

stellt, davon zwei explorative Datenanalysen (vgl. Teil II) und eine experimentelle Studie

(vgl. Teil III): (1) eine Evaluationsstudie (Studie I) und (2) eine Bedarfsanalyse (Studie

II) für ein Empathie-Trainingsprogramm sowie (3) ein Experiment zur Pseudo-Empathie

(Studie III).

(1) Studie I (vgl. Kapitel 9) stellt eine Sekundäranalyse der Daten dar, die im Rahmen

der Evaluationsstudie eines Empathie-Trainingsprogramms im Projekt Trainingskonzept

Empathie erhoben wurden; bei der Evaluationsstudie handelt es sich um ein Gemein-

schaftsprojekt zusammen mit der Verfasserin. Im darin evaluierten Programm von Alt-

mann und Roth (2014) nimmt das Konzept des Empathischen Kurzschlusses eine Schlüs-

selrolle ein. Ohne dass die genauen Mechanismen bekannt waren, wurde empathisch kurz-

schlüssiges Verhalten bereits als langfristig dysfunktional angenommen und negative Aus-

wirkungen auf das psychische und physische Wohlbefinden vermutet (vgl. z. B. Altmann

& Roth, 2013; Altmann, 2013). Dies spiegelt sich in der Auswahl der Messinstrumente zur

Evaluation des Trainingsprogramms wider. Studie I umfasst daher sowohl Wissens- als

auch Verhaltens-Items, die für eine Analyse im Hinblick auf die postulierten Annahmen zu

Einflussfaktoren auf Pseudo-Empathie und ihre Auswirkungen fruchtbar genutzt werden

können. Es werden primär korrelative Befunde vorgestellt.
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(2) Bei Studie II (vgl. Kapitel 10) handelt es sich ebenfalls um eine Sekundäranalyse,

Grundlage hierfür bildet eine eigene Bedarfsanalyse, bei der empathiebezogene Belastun-

gen im Pflegeberuf sowie weitere psychische und somatische Belastungen erhoben wurden,

um den Fortbildungsbedarf in diesem Bereich zu ermitteln. Diese Studie wurde ebenfalls

im Kontext des Projekts Trainingskonzept Empathie durchgeführt. Bei der Konzeption

von Studie II wurde bereits die Rolle der Selbst-Andere-Differenzierung und des Erlebens

negativer reaktiver Empfindungen bei der Entstehung einer pseudo-empathischen Reak-

tion berücksichtigt, ebenso wurde diese Reaktion als dysfunktional angenommen. In der

methodischen Konzeption der Bedarfsanalyse zeigt sich dies beispielsweise in der Entwick-

lung eines Fragebogens zur Erfassung von Empfindungen wie Überforderung, Hilflosigkeit

und Betroffenheit, wodurch sich auch eine geringe Selbst-Andere-Differenzierung äußern

kann. Die Daten lassen sich zum Erkenntnisgewinn über Einflussfaktoren auf Pseudo-

Empathie, Auswirkungen, Kontext und den pseudo-empathischen Prozess nutzen. Auch

in Studie II werden korrelative Befunde vorgestellt.

In den Studien I und II kommen unterschiedliche Stichproben zum Einsatz: Pflegekräf-

te, die sich noch in Ausbildung befinden und bereits berufserfahrene Pflegekräfte. Der

Vergleich der beiden Stichproben ermöglicht in der Gesamtschau der beiden Studien zu-

sätzlichen Erkenntnisgewinn zur Dysfunktionalitätsannahme und der Kontextprämisse.

Studien I und II werden in Kapitel 11 gemeinsam diskutiert.

(3) Bei Studie III handelt es sich um ein eigenes experimentelles Design (vgl. Kapitel

12). Das Experiment wurde parallel zur Evaluationsstudie konzipiert und durchgeführt.

Das Trainingsprogramm von Altmann und Roth (2014) fußt auf theoretischen Annah-

men über langfristig problematische Auswirkungen der Pseudo-Empathie, die jedoch zu

diesem Zeitpunkt noch nicht systematisch überprüft waren. Im Experiment in Studie III

wurden diese Problemannahmen der Pseudo-Empathie erstmalig explizit erforscht. Es

wurde konzipiert, um eine zentrale Voraussetzung der Dysfunktionalitätsannahme expe-

rimentell zu untersuchen, nach der eine Kumulation pseudo-empathischer Reaktionen zu

Unzufriedenheit bei ihrem Sender führt (vgl. Kapitel 12.2.2). Die Zufriedenheit mit der ei-

genen (pseudo-)empathischen Reaktion sowie negative reaktive Empfindungen werden in

diesem Design implizit und explizit erfasst. Die Befunde können auf diese Weise Erkennt-
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nisse über Funktion und kurzfristige Auswirkungen von Pseudo-Empathie beitragen. Die

Auswertung erfolgt mittels Gruppenvergleich der durch die experimentelle Manipulation

gebildeten Gruppen.

In den drei Untersuchungen kommen verschiedene Messmethoden zum Einsatz. Neben

bereits etablierten Maßen zu Belastungssymptomen wurden für die Untersuchung der

Pseudo-Empathie eigens Messmethoden entwickelt. Diese umfassen Selbstauskunftsmaße,

Leistungstests zur Abfrage von Wissen über Pseudo-Empathie und implizite Maße.

Die Entwicklung von Messverfahren zur Untersuchung der Pseudo-Empathie stellt eine

methodische Nebenfragestellung der vorliegenden Arbeit dar und bietet einen fruchtba-

ren Ansatzpunkt für die weitere Forschung (vgl. z. B. Schönefeld, 2017; Roth & Altmann,

2017). Die Entwicklung der Messverfahren zur Erfassung von Pseudo-Empathie orientiert

sich an der integrativen Perspektive auf Empathie der vorliegenden Arbeit (vgl. Kapitel

3.1); es wurden daher sowohl Verfahren zur Erfassung der pseudo-empathischen Äußerung

oder Reaktion als auch für innere Prozesse entwickelt, welche die Pseudo-Empathie be-

gleiten, wie beispielsweise negative reaktive Empfindungen (vgl. Studie II, Kapitel 10.3).

In den folgenden Kapiteln werden erste empirische Befunde zur Pseudo-Empathie vorge-

stellt. Tabelle 1 zeigt nochmals alle postulierten Annahmen und Prämissen und weist den

empirischen Beitrag der drei Studien aus (vgl. auch Abbildung 7).
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Tabelle 1
Übersicht über den Beitrag der drei Studien zu den forschungsleitenden Annahmen

Nr. Annahme (A) oder Prämisse (P)
Empirischer

Beitrag in

Prozess und Funktion

A 1.1
Eine pseudo-empathische Äußerung führt in einer empathischen Interaktion zu einer

Regulation der negativen Emotionen des Empathie-Empfinders.
Studie III

A 1.2
Unmittelbare emotionale Entlastung für den Empathie-Empfinder tritt nur durch eine

pseudo-empathische, nicht aber durch eine empathische Äußerung ein.
Studie III

P 1.3
Voraussetzung für die Emotionsregulation durch Pseudo-Empathie ist die Kategorisierung

der Interaktionssituation als stressreich und als Bedrohung. –

A 1.4 Einer pseudo-empathischen Äußerung gehen negative reaktive Empfindungen voraus. Studie II

A 1.5
Einer pseudo-empathischen Äußerung geht die (implizite) Suche nach Informationen mit

positiver Valenz über die Situation des Gegenübers voraus.
–

A 1.6
Eine pseudo-empathische Äußerung hat eine stärker emotionsregulierende Wirkung auf den

Sender als auf den Empfänger.
–

Kurzfristige Auswirkungen

A 2.1
Eine pseudo-empathische Äußerung führt beim Sender (implizit oder bewusst) zum Erleben

von Unauthentizität.

Studie I

Studie II

Studie III

A 2.2 Eine pseudo-empathische Äußerung führt beim Empfänger zu Unzufriedenheit. –

Langfristige Auswirkungen

P 3.1
Voraussetzung für das Eintreten negativer langfristiger Folgen von Pseudo-Empathie ist ein

Kontext mit einer hohen Dichte an emotionalen Interaktionen.
Studie I + II

a

A 3.2

Häufiger Einsatz von Pseudo-Empathie zur Emotionsregulation in emotionalen

Interaktionen im beruflichen Kontext beeinflusst das physische und psychische

Wohlbefinden des Senders negativ.

Studie I + II
a

Einflussfaktoren

A 4.1
Personale Einflussfaktoren erhöhen oder verringern die Wahrscheinlichkeit für eine

pseudo-empathische Äußerung in Abhängigkeit von ihrer Ausprägung.

Studie I

Studie II

A 4.1.1

Eine hohe Ausprägung der Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung verringert die

Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung, während eine geringe

Ausprägung der Fähigkeit die Wahrscheinlichkeit erhöht.

Studie II

A 4.1.2

Ein hohes Maß an Wissen über das Phänomen der Pseudo-Empathie verringert die

Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung, während gering ausgeprägtes

Wissen die Wahrscheinlichkeit erhöht.

Studie I

A 4.2
Situative Einflussfaktoren erhöhen oder verringern die Wahrscheinlichkeit für eine

pseudo-empathische Äußerung in Abhängigkeit von ihrer Ausprägung.
Studie II

A 4.2.1
Eine pseudo-empathische Äußerung ist gegenüber fremden Personen wahrscheinlicher als

gegenüber bekannten Personen.
–

A 4.2.2
Hoher Zeitdruck im beruflichen Kontext erhöht die Wahrscheinlichkeit für eine

pseudo-empathische Äußerung.
Studie II

Anmerkung. Mit „–“ gekennzeichnete Felder bedeuten, dass zu diesen Annahmen in der vorlie-

genden Arbeit keine Befunde präsentiert werden;
a
zu dieser Annahme finden sich Indizien in der

Gesamtschau von Studie I und II (vgl. Kapitel 11).
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Teil II

Explorative Befunde
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Kapitel 9

Studie I: Evaluationsstudie

9.1 Einführung und empirischer Beitrag

Studie I liefert einen empirischen Beitrag zur Pseudo-Empathie als Phänomen und als

Problem, dabei werden personale Einflussfaktoren sowie kurz- und langfristige Auswir-

kungen untersucht (vgl. Abbildung 7). Hintergrund der Studie ist die Evaluation des

Empathie-Trainingsprogramms von Altmann und Roth (2014) an einer Stichprobe von

Auszubildenden der Krankenpflege (beschrieben in Kapitel 9.3.1). Fragen der Wirksam-

keit des Programms sind jedoch nicht Teil der Fragestellung der vorliegenden Arbeit,

Befunde hierzu sind bei Altmann (2013) und Altmann et al. (2015a) einsehbar. Zum Er-

kenntnisgewinn über die Pseudo-Empathie erfolgt eine explorative Sekundäranalyse der

Daten.

9.2 Fragestellung und Operationalisierungsansatz

Da es sich bei der Datenauswertung um eine Sekundäranalyse handelt, wurde gesichtet,

zu welchen Bereichen das vorhandene Datenmaterial Befunde beitragen kann und hieraus

eine Auswahl getroffen. Davon ausgehend wird für Studie I die übergeordnete Fragestel-

lung formuliert, welche Erkenntnisse sich zum Phänomen der Pseudo-Empathie, zu kurz-
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und langfristigen Auswirkungen und zu personalen Einflussfaktoren gewinnen lassen. Es

können Befunde zu den folgenden Forschungsannahmen beigetragen werden (vgl. Kapitel

8.2):

• A2.1: Eine pseudo-empathische Äußerung führt beim Sender (implizit
oder bewusst) zum Erleben von Unauthentizität.

• A3.2: Häufiger Einsatz von Pseudo-Empathie zur Emotionsregulation in
emotionalen Interaktionen im beruflichen Kontext beeinflusst das physi-
sche und psychische Wohlbefinden des Senders negativ.

• A4.1: Personale Einflussfaktoren erhöhen oder verringern die Wahrschein-
lichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung in Abhängigkeit von ihrer
Ausprägung.

• A4.1.2: Ein hohes Maß an Wissen über das Phänomen der Pseudo-Empathie
verringert die Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung,
während gering ausgeprägtes Wissen die Wahrscheinlichkeit erhöht.

Eine methodische Nebenfragestellung der vorliegenden Arbeit bildet die Entwicklung von

Messinstrumenten zur Erfassung von Pseudo-Empathie. Im Rahmen von Studie I wurde

erstmals eine Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens (SEPEV) sowie ein

Wissenstest über Pseudo-Empathie als Teil der Trainingsevaluation entwickelt (ausführ-

lich beschrieben in Kapitel 9.3.3).

9.2.1 Forschungsfrage 1: Phänomen der Pseudo-Empathie

Zu Beschreibung des Phänomens gehört zum einen, was Personen unter Pseudo-Empathie

verstehen, zum anderen, wie sich die Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten in der

Stichprobe verteilt und gegebenenfalls verändert. Für die Beantwortung dieser Fragen

steht eine Stichprobe aus dem Pflegebereich zur Verfügung; diese Berufsgruppe ist auf-

grund der angenommenen hohen Dichte an emotionalen Interaktionen im Arbeitsalltag

für die Untersuchung der Pseudo-Empathie von besonderem Interesse (vgl. z. B. Kapitel

5.2.3.1).
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9.2.1.1 F1.a: Verständnis der Pseudo-Empathie

Im Rahmen der Forschungsfrage F1.a soll beantwortet werden, wie Personen den Zusam-

menhang von Empathie und Pseudo-Empathie wahrnehmen. Hierzu werden Fragebogen-

items faktorenanalytisch ausgewertet, welche sowohl Verhaltensweisen beschreiben, die

sich nach dem EPPM als pseudo-empathisch einstufen lassen, als auch Verhaltensweisen,

die dem empathischen Prozess entsprechen (vgl. Kapitel 4.1.3 und 4.1.4). Das Verständ-

nis von Pseudo-Empathie wird mittels der Zusammenhänge untersucht, welche diese als

gegensätzlich konzipierten Items zueinander haben. Es handelt sich dabei um Selbst-

auskünfte, die empathische und pseudo-empathische Verhaltenstendenzen abbilden. Aus

diesen Items wurde eine Skala erstellt, um pseudo-empathisches Verhalten zu erfassen

(beschrieben in Kapitel 9.3.3.1).

9.2.1.2 F1.b: Verteilung und Veränderung der Tendenz zu pseudo-

empathischem Verhalten

Mit der Entwicklung eines Maßes zur Erfassung von Pseudo-Empathie besteht nun die

Möglichkeit, die Verteilung der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten in der vorlie-

genden Stichprobe zu bestimmen. Mögliche Veränderungen über die Zeit sollen untersucht

werden.

9.2.2 Forschungsfrage 2: Kurzfristige Auswirkungen

Forschungsfrage 2 adressiert die kurzfristigen Auswirkungen einer pseudo-empathischen

Äußerung auf ihren Sender (vgl. Kapitel 5.2.2). Die explorative Analyse ermöglicht einen

Beitrag zur Forschungsannahme A2.1: Eine pseudo-empathische Äußerung führt beim Sen-

der (implizit oder bewusst) zum Erleben von Unauthentizität (vgl. Kapitel 8.2.2). Als ein

Indiz für das Erleben von Unauthentizität soll die Zufriedenheit der Person mit ihrem eige-

nen empathischen Handeln herangezogen werden (beschrieben in Kapitel 9.3.3.2). Es wird

ein negativer Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen

Handeln und einer Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten erwartet.
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9.2.3 Forschungsfrage 3: Langfristige Auswirkungen

Unter Forschungsfrage 3 werden Indizien zu den langfristigen Auswirkungen von Pseudo-

Empathie zusammengetragen. Es wird untersucht, inwiefern Zusammenhänge zwischen

pseudo-empathischem Verhalten und negativen gesundheitlichen Auswirkungen bestehen.

Konkret interessiert der Zusammenhang zwischen der Tendenz zu pseudo-empathischem

Verhalten und dem allgemeinen Wohlbefinden sowie mit Burnout. Studie I leistet somit

einen Beitrag zu Dysfunktionalitätsannahme A3.2: Häufiger Einsatz von Pseudo-Empathie

zur Emotionsregulation in emotionalen Interaktionen im beruflichen Kontext beeinflusst

das physische und psychische Wohlbefinden des Senders negativ (vgl. Kapitel 8.2.3).

9.2.3.1 F3.a: Allgemeines physisches und psychisches Wohlbefinden

In Kapitel 5.2.3.2 wurden die Mechanismen erläutert, nach denen eine pseudo-empathische

Äußerung eine ineffektive Form der Stressregulation darstellt und es daher langfristig zu

Symptomen von Stresserleben in Form einer Beeinträchtigung des allgemeinen Wohlbe-

findens kommen kann (vgl. auch Kapitel 6.3). Allgemeine körperliche und psychische

Symptome werden in dieser Untersuchung via Fragebogen in Form einer Symptomcheck-

liste erfasst (beschrieben in Kapitel 9.3.3.3). Es wird erwartet, dass es einen positiven

Zusammenhang zwischen der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten und den Be-

lastungssymptomen gibt.

9.2.3.2 F3.b: Burnout-Symptome

Als eine weitere langfristige Auswirkung wird ein positiver Zusammenhang von pseudo-

empathischem Verhalten und Burnout angenommen, Pseudo-Empathie stellt dabei ein

Symptom im Burnout-Verlauf dar (vgl. Kapitel 5.2.3.2 und 6.5). Burnout wird in der

vorliegenden Studie ebenfalls mittels zweier Fragebogenverfahren operationalisiert, die

verschiedene Aspekte des Burnout-Syndroms erfassen (beschrieben in Kapitel 9.3.3.4 und

9.3.3.5).

Eine pseudo-empathische Äußerung kann ein direkter Ausdruck von Depersonalisation
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sein, einer Phase des Burnout (vgl. Kapitel 6.5). Mit dem in dieser Studie verwendeten

Inventar werden verschiedene Burnout-Phasen separat erfasst; es wird daher insbesondere

ein positiver Zusammenhang zwischen der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten

und Depersonalisation erwartet. Ein positiver Zusammenhang zu den weiteren Aspek-

ten von Burnout, die durch die unterschiedlichen Verfahren abgedeckt werden, scheint

ebenfalls wahrscheinlich.

9.2.4 Forschungsfrage 4: Personale Einflussfaktoren

Forschungsfrage 4 befasst sich mit den Indizien auf personale Einflussfaktoren auf den

pseudo-empathischen Prozess. Dieser wird in Studie I durch die per Selbstauskunft erfas-

ste Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten abgebildet. Als Einflussfaktoren werden

Wissen über die Pseudo-Empathie und Facetten der Trait-Empathie untersucht. Die Stu-

die leistet damit einen empirischen Beitrag zu Annahme A4.1: Personale Einflussfaktoren

erhöhen oder verringern die Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung in

Abhängigkeit von ihrer Ausprägung (vgl. Kapitel 8.2.4.1).

9.2.4.1 F4.a: Einfluss von Wissen

Es wird angenommen, dass ein hohes Maß an Wissen über Pseudo-Empathie und ihre

negativen Auswirkungen die Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung

verringert (vgl. Kapitel Kapitel 5.3.1). Dies ist in Annahme A4.1.2 formuliert: Ein hohes

Maß an Wissen über das Phänomen der Pseudo-Empathie verringert die Wahrschein-

lichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung, während gering ausgeprägtes Wissen die

Wahrscheinlichkeit erhöht (vgl. Kapitel 8.2.4.1).

Im Rahmen der summativen Evaluation des Empathie-Trainingsprogramms (vgl. Kapitel

9.3.1) wurde Wissen über die Trainingsinhalte überprüft. Das Wissen über die Pseudo-

Empathie wurde hierbei in einem dafür entwickelten Wissenstest erfasst (beschrieben in

Kapitel 9.3.3.6). Es wird ein negativer Zusammenhang zwischen dem Wissensstand und

der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten erwartet.
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9.2.4.2 F4.b: Einfluss von Facetten der Trait-Empathie

Je nachdem welche Facette von Empathie betrachtet wird, fällt der Einfluss auf den

pseudo-empathischen Prozess unterschiedlich aus (vgl. Kapitel 4.2.2 und 5.3.1): ein hohes

Ausmaß an Emotional Sensitivity (Jackson, 1984) beispielsweise verringert die Wahr-

scheinlichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung, während ein hohes Ausmaß an Per-

sonal Distress und Emotional Contagion (Burleson, 1983) die Wahrscheinlichkeit erhöht

(vgl. auch Kapitel 2.4.2) .

In Studie I steht zur Operationalisierung von Facetten der Trait-Empathie die deutsche

Version des Interpersonal Reactivity Index von Davis (1980) zur Verfügung, dieser bildet

vier Facetten ab, welche die theoretische Konzeption des Konstrukts Empathie nachhaltig

geprägt haben (ausführlich beschrieben in Kapitel 9.3.3.7; vgl. auch Kapitel 2.2). Eine

dieser Facetten benennt Davis als Personal Distress. Die Analyse dieser Facette kann zur

Klärung des pseudo-empathischen Prozesses beitragen, da Distress ebenfalls eine wichtige

Rolle als Input für die Bewertungsinstanz des EPPM spielt (vgl. Kapitel 4.1.1.2 und

4.1.2). Es wird ein positiver Zusammenhang zwischen der Facette Personal Distress und

der pseudo-empathischen Verhaltenstendenz erwartet.

Die weiteren erfassten drei Facetten sind Fantasy, Perspective Taking und Empathic Con-

cern. Zu den ersten beiden können keine gerichteten Annahmen formuliert werden, beide

Richtungen des Zusammenhangs sind denkbar. Die Items, welche die Facette Empathic

Concern konstituieren, können inhaltlich in Richtung eines hohen Ausmaßes des Mitfüh-

lens und Mitleidens im Sinne von Emotional Contagion interpretiert werden. Es wird

ein positiver Zusammenhang mit der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten vermu-

tet (vgl. beispielsweise Kapitel 4.2.2). Die Analyse dieser Facette von Empathie könnte

ebenfalls Erkenntnisse zu den Mechanismen innerhalb des pseudo-empathischen Prozesses

beitragen.
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9.3 Methode

Die Beantwortung der Forschungsfragen erfolgt mittels einer Sekundäranalyse des Daten-

satzes aus der Evaluationsstudie des Empathie-Trainingsprogramms von Altmann und

Roth (2014), in dieser Studie kamen verschiedene etablierte Fragebogeninventare sowie

eigens erstellte Messverfahren zum Einsatz.

9.3.1 Hintergrund der Evaluationsstudie

9.3.1.1 Rahmenbedingungen und Evaluationskonzept

Zweck der Studie war die Evaluation des von Altmann und Roth (2014) entwickelten

Empathie-Trainingsprogramms Mit Empathie arbeiten – gewaltfrei kommunizieren. Dabei

handelte es sich um ein gemeinsames Forschungsprojekt der Autoren und der Verfasse-

rin (vgl. auch Altmann et al., 2015a). Das Trainingsprogramm richtet sich an Angehörige

sozialer und helfender Berufe. Für die Evaluation wurde daher als ein Beispiel für diese

Berufsgruppen der Bereich der Krankenpflege ausgewählt, in diesem ist das Berufsbild

innerhalb der sozialen Berufe am homogensten und die Konfrontation mit empathisch

fordernden Situationen hoch (vgl. Altmann, 2013; Altmann et al., 2015a; vgl. auch Kapi-

tel 5.2.3.1). Die Durchführung der Studie erfolgte mit Auszubildenden der Kranken- und

Kinderkrankenpflege, da im schulischen Setting sowohl das Training als auch die Daten-

erhebung im Experimental-Kontrollgruppen-Design effektiv und organisatorisch prakti-

kabel umgesetzt werden konnte (vgl. Altmann, 2013 für eine detailliertere Beschreibung

der Rekrutierung der teilnehmenden Schulen und des Untersuchungsablaufs). Für die

Studie konnten 15 Schulklassen an 10 verschiedene Krankenpflegeschulen in Nordrhein-

Westfalen (Aachen, Bonn, Düsseldorf, Essen, Euskirchen, Köln, Metternich und Stolberg)

für die Teilnahme rekrutiert werden. Voraussetzung für die Teilnahme war, dass sich die

Auszubildenden mindestens im zweiten Ausbildungsjahr befinden, um im Training mit

Praxiserfahrungen der Teilnehmenden arbeiten zu können. In neun der 15 Klassen wurde

das Training durchgeführt, die anderen sechs Schulklassen bildeten die Kontrollgruppe.
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Das Konzept zur Trainingsevaluation basiert auf den Ebenenmodellen von Schenkel (2000)

und Kirkpatrick (1987), wobei das Modell von Schenkel eine Erweiterung des Modells von

Kirkpatrick darstellt; das Evaluationskonzept orientiert sich an dem erweiterten Modell

von Schenkel, das folgende Ebenen umfasst (vgl. 2000, S. 62):

• E 1: Produktionsebene
• E 2: Reaktionsebene
• E 3: Lernebene
• E 4: Handlungsebene
• E 5: Erfolgsebene
• E 6: Return-on-Investment-Ebene78

Die Produktionsebene, welche die Evaluation der Maßnahme durch Experten vorsieht, wur-

de durch eine Pilotphase des Trainings mit bereits im Beruf tätigen Pflegekräften realisiert.

Der Fokus der Hauptuntersuchung liegt auf Reaktionsebene, Lernebene, Handlungsebene

und Erfolgsebene. Auf der Reaktionsebene wird evaluiert, wie die Teilnehmenden auf die

Maßnahme reagieren und diese annehmen; hierfür wurde in der Evaluationsstudie eine

formative Evaluation durchgeführt, beispielsweise zum subjektiven Nutzen und Umsetz-

barkeit und zur Akzeptanz.

Die drei weiteren Ebenen (E 3–E 5) wurden im Rahmen der summativen Evaluation

implementiert, die sich mit der Wirksamkeit einer Maßnahme befasst (vgl. z. B. Goll-

witzer & Jäger, 2007). Auf der Lernebene werden die Auswirkungen des Trainings auf

den Wissensstand der Teilnehmenden erfasst, dies wurde in der Evaluationsstudie durch

einen umfangreichen Wissenstest umgesetzt (vgl. Kapitel 9.3.3.6). Weiterhin wird auf der

Handlungsebene betrachtet, inwiefern das Training eine Verhaltensänderung zur Folge

hat. Hierfür wurden etablierte Fragebogeninventare sowie eigens an das Trainingspro-

gramm angepasste Messverfahren entwickelt (vgl. beispielsweise Kapitel 9.3.3.1).79 Auf

der Erfolgsebene wurden schließlich die Auswirkungen des Trainings auf die angenomme-

nen Problembereiche wie Befindlichkeit und Belastungssymptome (vgl. Altmann et al.,
78Return-on-Investment-Ebene umfasst nach Schenkel (2000) die Beurteilung der Investition in die

Weiterbildungsmaßnahme aus Sicht des Unternehmens, diese war in der durchgeführten Evaluations-
studie nicht Teil der Fragestellung.

79Für die Evaluationsstudie wurden beispielsweise Items entwickelt, welche empathisch kurzschlüssiges
Verhalten abbilden sollen – diese werden im Rahmen der Fragestellung der vorliegenden Arbeit zur
Diagnostik einer pseudo-empathischen Verhaltenstendenz verwendet (vgl. Kapitel 9.2).
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2015a; Altmann, 2013; vgl. auch Kapitel 5.2.3.2) erfasst, hierfür wurde beispielsweise das

Maslach Burnout Inventar verwendet (Maslach & Jackson, 1986; vgl. Kapitel 9.3.3.4).

9.3.1.2 Kurzbeschreibung des evaluierten Empathie-Trainings

Das von Altmann und Roth (2014) entwickelte Empathie-Training ist als Blockseminar

über vier aufeinanderfolgende Tage ausgelegt, in dem theoretische Inhalte mit praktischen

Übungen verknüpft werden. Es umfasst folgende Themenschwerpunkte:

• Definition von Empathie im Empathie-Prozessmodell
• Konzept des Empathischen Kurzschlusses
• Probleme mit Empathie im Berufsalltag
• Die Gewaltfreie Kommunikation (GfK) nach Marshall Rosenberg
• Empathisch handeln mithilfe der GfK
• Selbstempathie durch GfK
• Anwendung der Kenntnisse auf den Berufsalltag

Im Folgenden sind die Inhalte der einzelnen Trainingstage mit Blick auf die Forschungs-

fragen kurz beschrieben.

Der erste Trainingstag ist als theoretischer Einstieg ins Thema konzipiert. Empathie-Prozess-
modell (vgl. Kapitel 3.2) und das Konzept des Empathischen Kurzschlusses (vgl. Kapitel 3.3)
werden eingeführt. Kurzfristige und langfristige Probleme mit dieser Art der Kommunikation wer-
den erläutert, wie beispielsweise Unzufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln und der
Zusammenhang zu Belastungen im Beruf, Stresserleben, somatischen Symptomen, Depression und
Burnout (vgl. Kapitel 5.2.3.2).

Als Weg zum empathischen Verständnis wird an den Trainingstagen 2 und 3 die Gewaltfreie Kom-
munikation vorgestellt (z. B. Rosenberg, 2008; vgl. Kapitel 2.3.2). Am 2. Tag liegt der Schwerpunkt
auf einer theoretischen Einführung in die GfK, die jedoch durch praktische Übungen gestützt
wird. Eingeübt und erprobt wird das Auffinden gewaltvoller Kommunikation (Wolfssprache), das
Wahrnehmen und Benennen von Bedürfnissen und Gefühlen, sowie abschließend die Formulierung
gewaltfreier Aussagen (Giraffensprache; vgl. z. B. Rosenberg, 2008).80

Am 3. Tag liegt der Fokus auf praktischen Übungen, um die bisher erworbenen Kenntnisse zu
erproben, zu vertiefen und zu festigen. Hauptziel des Tages ist die Entwicklung von Empathie und
Selbstempathie mithilfe der GfK. Die Fähigkeit zur Selbstempathie, und dabei insbesondere die
Wahrnehmung und Beachtung der eigenen Bedürfnisse, steht in enger Verbindung mit der Burnout-
Prävention (Altmann & Roth, 2014). Die Betonung der Brisanz dieser Thematik im Pflegeberuf und
die daraus resultierende Notwendigkeit der Selbstempathie bildet den theoretischen Rahmen des

80Die Begriffe Wolfssprache und Giraffensprache werden ebenfalls im Fragebogenmaterial der Evalua-
tionsstudie verwendet, da diese einen hohen Wiedererkennungswert haben, beispielsweise im Wissenstest.
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Tages. Es folgen mehrere praktische Übungen. Am Ende des Tages steht die angeleitete Bearbeitung
einer belastenden (Arbeits-)Situation mithilfe von Selbstempathie unter Verwendung der GfK.

Der 4. Trainingstag ist vollständig der Anwendung der erworbenen Kenntnisse auf den beruflichen
Alltag gewidmet. Anhand problematischer Situationen aus dem Arbeitsalltag der Teilnehmenden
werden Verhaltensalternativen für Konfliktsituationen entwickelt. Die so entwickelten Kompetenzen
werden in einem praxisnahen Rollenspiel erprobt.

9.3.2 Studiendesign und Ablauf

Evaluationsstudie

Victoria Schönefeld, Tobias Altmann & Marcus Roth DGPS-Kongress 2014 

Projekt
� Evaluation eines Empathie-Trainingsprogramms für den Pflegebereich
� Selbstentwickeltes 4-Tage-Seminar auf Basis der Gewaltfreien 

Kommunikation nach Marshall Rosenberg (Altmann & Roth, 2014)

Studiendesign

Trainingsgruppe

Kontrollgruppe

Prä-Test
Messzeitpunkt t0

direkt vor dem Training

Post-Test-I
Messzeitpunkt t1

direkt nach dem Training

Post-Test-II
Messzeitpunkt t2

ca. 3 Monate 
nach Trainingsende

t0 t1 t2

t0 t2

Empathie-Training
über 4 Tage

t

Praxis-Block
der Ausbildung

Praxis-Block
der Ausbildung

regulärer Unterricht
der Ausbildung

Abbildung 8. Studiendesign der Evaluationsstudie – Studie I.

Die Evaluationsstudie wurde als Längsschnittuntersuchung mit drei Messzeitpunkten in

einem Experimental-Kontrollgruppen-Design durchgeführt. Abbildung 8 (nach Altmann,

2013, S. 101) zeigt den Ablauf der Studie im Verlauf der gesamten Erhebung. Der Prä-

Test (Messzeitpunkt t0) fand in der Experimentalgruppe (im Folgenden Trainingsgrup-

pe genannt) unmittelbar vor Trainingsbeginn am ersten Tag statt, die entsprechende

Erhebung der Kontrollgruppe wurde innerhalb eines ähnlichen Zeitraums durchgeführt.

Das Empathie-Training wurde an vier aufeinanderfolgenden Tagen anstelle des regulären

Unterrichts in den Klassenräumen der Krankenpflegeschulen durchgeführt. Die Kontroll-

gruppe besuchte in dieser Zeit ihren regulären Unterricht, in dem das Thema Empathie

nicht spezifisch behandelt wurde. Unmittelbar nach dem Training erfolgte in der Trainings-

gruppe die erste Post-Erhebung (Messzeitpunkt t1), in der die Testung des Wissens und

die formative Evaluation erfolgten; dieser Messzeitpunkt entfällt bei der Kontrollgruppe.

Es wurde bewusst von einer summativen Evaluation unmittelbar nach dem Training zu

t1 abgesehen, da angenommen wird, dass sich Veränderungen erst nach einer Erprobung

der erworbenen Kenntnisse in der Praxis zeigen können. Vor der zweiten Post-Erhebung

218



(Messzeitpunkt t2) absolvierten alle Teilnehmenden der Untersuchung einen Praxisblock

innerhalb ihrer Ausbildung. Die Erhebung zum Messzeitpunkt t2 erfolgte entweder direkt

oder kurz nach Beendigung des Praxisblocks. Die eingesetzten Messinstrumente zur sum-

mativen Evaluation zu t0 und t2 waren identisch, nur der Wissenstest wurde zu t2 um

einige Items erweitert (vgl. Kapitel 9.3.3.6). Alle drei Erhebungen wurden als Gruppen-

testung durchgeführt.81

Das Untersuchungsmaterial wurde vor den Erhebungen durch die jeweilige Institution ge-

prüft und genehmigt. Alle Daten wurden in anonymisierter Form erhoben und mit einem

Code für die Zuordnung der Messzeitpunkte versehen, der von den Teilnehmenden selbst

erstellt wurde. Die Befragungen zu Messzeitpunkt t0 wurden in der Trainingsgruppe von

der Trainingsleitung durchgeführt, und daher in der Regel von zwei Personen; alle wei-

teren Erhebungen wurden von einer Studienleitung betreut. Der Zweck der Befragung

wurde erläutert und den Auszubildenden für ihre Teilnahme an der Studie gedankt. Die

schriftlichen Instruktionen im Untersuchungsmaterial wurden von der Studienleitung stel-

lenweise mündlich ergänzt oder bestimmte Aspekte hervorgehoben. Beispielsweise wurde

auf die Freiwilligkeit der Teilnahme und die Gewährleistung der Anonymität nochmals

gesondert hingewiesen; beim Wissenstest zu t0 wurde betont, dass es völlig normal sei,

wenn man zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht alles wisse, da die meisten Trainingsinhal-

te für die Schüler/innen wahrscheinlich neu seien. Zur Förderung der Offenheit wurde

die Anwesenheit einer Lehrkraft ausgeschlossen und den Teilnehmenden versichert, dass

nur Projektmitarbeiter/innen Einblick in die Fragebögen erhalten und diese vertraulich

behandelt werden.

9.3.3 Verwendete Instrumente

Aus der Vielzahl an Verfahren, welche in der Evaluationsstudie zum Einsatz kamen, wurde

für die vorliegende Fragestellung eine Auswahl getroffen (vgl. Altmann (2013), S. 106f.

für eine Auflistung aller eingesetzten Messinstrumente).

81Anhang B.3 enthält das zur Auswertung der Forschungsfragen verwendete Untersuchungsmaterial
mit Ausnahme urheberrechtlich geschützter Inhalte. Das vollständige Material kann auf Anfrage an die
Autorin eingesehen werden.
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Zur Beantwortung der Forschungsfragen werden die folgenden Verfahren herangezogen:

• Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens (SEPEV)
• Items zur Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln
• Symptom-Checkliste von Derogatis (SCL-90-R)
• Maslach Burnout Inventar (MBI)
• Irritations-Skala zur Erfassung arbeitsbezogener Beanspruchungsfolgen (IS)
• Wissenstest über die Trainingsinhalte
• Saarbrücker Persönlichkeitsfragebogen (SPF) zur Erfassung von Trait-

Empathie

Von diesen Instrumenten handelt es sich bei der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen

Verhaltens, den Items zur Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln und dem

Wissenstest um eigens für die Studie entwickelte Instrumente; Kennwerte und Itemstati-

stiken werden daher im Folgenden detailliert vorgestellt. Bei den anderen Instrumenten

handelt es sich um bereits etablierte Verfahren, die an dieser Stelle nur knapp beschrieben

werden; Retest-Reliabilitäten und interne Konsistenzen aus der untersuchten Stichprobe

für diese Verfahren sind in Anhang B.1.1 in Tabelle 47 zusammengestellt. Alle aufge-

listeten Instrumente wurden zu Messzeitpunkt t0 und t2 eingesetzt, mit Ausnahme des

Wissenstests über die Trainingsinhalte, der zusätzlich auch zu t1 vorgelegt wurde.

9.3.3.1 Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens (SEPEV)

Die folgenden Analysen wurden mit allen zum Messzeitpunkt t0 vorliegenden Datensätzen

durchgeführt (N = 395).82 Die Entwicklung der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen

Verhaltens erfolgt auf Basis von zehn Items, die sowohl Pseudo-Empathie gegenüber an-

deren als auch gegenüber sich selbst abbilden sollen. Einige der Items stammen dabei

aus bestehenden Inventaren, andere wurden eigens für die Studie erstellt. In die Skalen-

konstruktion wurden diejenigen Items mit aufgenommen, die sich auf konkretes pseudo-

empathisches Verhalten gegenüber anderen Personen beziehen.83 Zusätzlich wurden aus

82Die demographischen Daten dieser Substichprobe finden sich in Anhang B.1.2 (vgl. Kapitel 9.3.5).
83Der genaue Wortlaut der ausgeschlossenen Items ist in Anhang B.3 einsehbar, es handelt sich um

Item 26, 28, 30 und 39 (S. 431 der vorliegenden Arbeit).
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den 17 Items zur Erfassung empathischen Verhaltens im Sinne des empathischen Prozes-

ses im EPPM (vgl. z. B. Kapitel 2.3.2 und 4.1.3) diejenigen Items für die weitere Analyse

ausgewählt, die sich in Form negativ gepolter Items ebenfalls zur Erfassung von Pseudo-

Empathie eignen könnten, beispielsweise „Wenn ich versuche jemanden zu verstehen, rate

ich, was diese Person gerade fühlt und überprüfe das mit ihr.“. Die Inspektion der Fak-

torenanalyse mit erzwungener 1-Faktor-Lösung (Tabelle 2) ergab allerdings, dass diese

Items – entgegen der intendierten Funktion als invertierte Items – ebenfalls positiv an-

statt negativ auf dem Faktor Pseudo-empathisches Verhalten laden, weswegen diese nicht

zur Skalenkonstruktion verwendet wurden. Dieser Befund wird als eigenständiger Beitrag

zur Forschungsfrage 1.a diskutiert (vgl. Kapitel 9.4.1). Für die faktorenanalytische Aus-

wertung wurde eine 1-Faktor-Lösung erzwungen, da die Items alle das Gesamtkonstrukt

der Pseudo-Empathie abbilden sollen.

Abbildung 9. Verteilung der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten – Stichprobe
zur Skalenanalyse Studie I. Anmerkung. N = 395.

Tabelle 3 zeigt das Ergebnis der Faktorenanalyse mit den verbleibenden sechs Items

mit erzwungener 1-Faktor-Lösung (Eigenwerte der ersten drei Faktoren: �1 = 2.12, �2 =

1.11, �3 = .82). Für die finale Skalenbildung wurde eine Konsistenzanalyse durchgeführt,

Cronbachs ↵ beträgt für diese sechs Items .61. Bei Item 11 handelt es sich um ein inhalt-

lich uneindeutiges Item, da es einen Vorgang bezeichnen kann und nicht notwendigerweise

eine pseudo-empathische Äußerung darstellt „Wenn ich jemandem zuhöre, analysiere ich
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gern die Probleme der Person.“). Der Ausschluss des Items aus inhaltlichen Gründen wird

durch die niedrige Kommunalität (h2 = .08; siehe Tabelle 3) und die Konsistenzanalyse ge-

stützt. Ohne Item 11 steigt Cronbachs ↵ auf .64, es geht daher nicht in die Skalenbildung

ein. Die interne Konsistenz ist für den Forschungskontext als akzeptabel zu beurteilen

(vgl. Lienert & Raatz, 1998).

Die Stabilität der Skala bei einem Abstand der Messungen von durchschnittlich 3.2 Mo-

naten (SD = .56) beträgt r = .53, p < .001, diese wurde anhand der Kontrollgruppe

berechnet (n = 172), um Merkmalsveränderungen aufgrund des Empathie-Trainings aus-

zuschließen. Tabelle 4 zeigt die finale Itemzusammenstellung sowie die Itemstatistiken,

zur Beantwortung stand eine 5-stufige Likert-Skala zur Verfügung (trifft gar nicht zu bis

trifft völlig zu). Die Itemschwierigkeit für mehrstufige Items wurde nach dem Verfahren

von Wagner (1978) nach folgender Formel berechnet (vgl. Fisseni, 1997):

pm =

P
XP

Xmax
=

P
X

N ·Xmax

Bei den Items 7 und 48 handelt es sich um Items aus dem Self-Other Empathy Frage-

bogen von Steckal (1994), verwendet wurde die deutsche Version von Altmann (2010).84

Abbildung 9 zeigt die Verteilung des Merkmals in der Gesamtstichprobe.

84Der Self-Other Empathy Fragebogen (SOE) von Steckal (1994) wurde zur Erfassung von Empathie
im Sinne der GfK konzipiert. Als zwei Facetten von Empathie erfasst der Bogen Empathie für andere
und Selbstempathie. Die in der vorliegenden Arbeit verwendete deutsche Version stammt von Altmann
(2010). Für eine detaillierte Beschreibung dieses Verfahrens siehe Altmann (2013).
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Tabelle 2
Faktorenanalyse zur Skalenkonstruktion der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen
Verhaltens mit erzwungener 1-Faktor-Lösung – alle Items

Itemnr. Itemwortlaut Ladung a h2

Positiv gepolte Items

27 Wenn ein Patient traurig ist, sage ich ihm zumeist erst einmal etwas
Aufmunterndes. .609 .37

42
Wenn ein Patient Angst äußert, dass er nie wieder richtig gesund
wird, dann würde ich ihm meistens erst einmal erzählen, was er bisher
schon geschafft hat.

.528 .28

32 Ich teile gerne meine spontanen Ratschläge mit, wenn mir jemand
von einem Problem erzählt. .524 .27

11 Wenn ich jemandem zuhöre, analysiere ich gern die Probleme der
Person. .509 .26

7 Wenn sich ein Freund schlecht fühlt, ist es hilfreich seinen Fokus auf
die schönen Seiten des Lebens zu bringen. .508 .26

48 Wenn ein Freund Sorgen hat, ist es hilfreich, ihm/ihr zu sagen, dass
alles wieder gut wird. .450 .20

Negativ gepolte Items

34 Wenn ich versuche jemanden zu verstehen, rate ich, was diese Person
gerade fühlt und überprüfe das mit ihr. .535 .29

5 Ich versuche in Gesprächen möglichst genau wiederzugeben, wie mein
Gegenüber sich fühlt. .423 .18

19 Ich versuche in Gesprächen herauszufinden, welche Bedürfnisse beim
Gegenüber erfüllt und welche unerfüllt sind. .407 .17

2 Wenn ich jemanden besser verstehen möchte, beschreibe ich mit eige-
nen Worten, was ich ihn/sie habe sagen hören. .227 .05

17 Ich nehme mir in schwierigen Situationen Zeit nachzuspüren, bevor
ich reagiere. .175 .03

Anmerkung. N = 395; 5-stufige Skala; Itemnummern entsprechen denen im eingesetzten
Fragebogen (vgl. Anhang B.3, S. 430–432 der vorliegenden Arbeit).
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Tabelle 3
Faktorenanalyse zur Skalenkonstruktion der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen
Verhaltens mit erzwungener 1-Faktor-Lösung – nur positiv gepolte Items

Itemnr. Itemwortlaut Ladung a h2

27 Wenn ein Patient traurig ist, sage ich ihm zumeist erst einmal etwas
Aufmunterndes. .754 .57

7 Wenn sich ein Freund schlecht fühlt, ist es hilfreich seinen Fokus auf
die schönen Seiten des Lebens zu bringen. .667 .45

48 Wenn ein Freund Sorgen hat, ist es hilfreich, ihm/ihr zu sagen, dass
alles wieder gut wird. .643 .41

42
Wenn ein Patient Angst äußert, dass er nie wieder richtig gesund
wird, dann würde ich ihm meistens erst einmal erzählen, was er bisher
schon geschafft hat.

.604 .37

32 Ich teile gerne meine spontanen Ratschläge mit, wenn mir jemand
von einem Problem erzählt. .493 .24

11 Wenn ich jemandem zuhöre, analysiere ich gern die Probleme der
Person. .284 .08

Anmerkung. N = 395; 5-stufige Skala; Itemnummern entsprechen denen im eingesetzten
Fragebogen (vgl. Anhang B.3, S. 430–432 der vorliegenden Arbeit).

Tabelle 4
Itemstatistiken der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens – Studie I

Itemnr. Itemwortlaut M (SD) rit pm

7 Wenn sich ein Freund schlecht fühlt, ist es hilfreich sei-
nen Fokus auf die schönen Seiten des Lebens zu bringen. 3.83 (.91) .77 .41

27 Wenn ein Patient traurig ist, sage ich ihm zumeist erst
einmal etwas Aufmunterndes. 3.67 (.96) .73 .52

32 Ich teile gerne meine spontanen Ratschläge mit, wenn
mir jemand von einem Problem erzählt. 3.66 (.95) .73 .25

42
Wenn ein Patient Angst äußert, dass er nie wieder rich-
tig gesund wird, dann würde ich ihm meistens erst ein-
mal erzählen, was er bisher schon geschafft hat.

3.64 (.91) .73 .37

48 Wenn ein Freund Sorgen hat, ist es hilfreich, ihm/ihr zu
sagen, dass alles wieder gut wird. 3.06(1.13) .61 .41

Anmerkung. N = 395; 5-stufige Skala; Itemnummern entsprechen denen im eingesetzten
Fragebogen (vgl. Anhang B.3, S. 430–432 der vorliegenden Arbeit); Cronbachs ↵ = .64;
pm bezeichnet die Itemschwierigkeit bei mehrstufigen Items.
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9.3.3.2 Items zur Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln

Zur Erfassung der Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln wurden drei

Items formuliert, eines davon invertiert:

• „Mit meinem empathischen Einfühlungsvermögen bin ich im Großen und
Ganzen zufrieden.“ (+)

• „Ich denke, meine Patienten sind zufrieden mit meinem empathischen
Einfühlungsvermögen.“ (+)

• „Oft denke ich mir: ‚Da hättest Du empathischer sein sollen‘.“ (�)

Aufgrund der inhaltlichen Passung wurden die Items randomisiert innerhalb weiterer Ver-

haltensitems platziert, die beispielsweise GfK, Selbstempathie oder pseudo-empathische

Reaktionen erfassen.85 Für die Beantwortung stand eine 5-stufige Likert-Skala zur Ver-

fügung. Die interne Konsistenz (Cronbachs ↵, N = 395) ist mit .56 als ausreichend zu

beurteilen. Über einen Zeitraum von durchschnittlich 3.2 Monaten (SD = .56) vom Mess-

zeitpunkt t0 zu t2 beträgt die Stabilität r = .50, p < .001. Wie auch bei der Skala zur Er-

fassung pseudo-empathischen Verhaltens wurde die Stabilität anhand der Kontrollgruppe

(n = 172) berechnet (vgl. Kapitel 9.3.3.1).

9.3.3.3 Symptom-Checkliste (SCL-90-R)

Die Symptom-Checkliste von Derogatis (SCL-90-R; Franke, 1995) erfasst über die Aus-

prägung von insgesamt 90 psychischen und körperlichen Symptomen die subjektiv emp-

fundene Beeinträchtigung in verschiedenen Bereichen. Die Belastung durch die einzelnen

Symptome wird für den Zeitraum der vergangenen sieben Tage angegeben, damit ist

das Instrument zur Veränderungsmessung geeignet. Laut Franke (1995) komme es den

Befragten entgegen, Unwohlsein und Unbehagen über einzelne Symptome anstelle von

Syndromen auszudrücken und erleichtere so die Selbstauskunft. Das Inventar stammt ur-

sprünglich von Derogatis (1977), auf diese Fassung stützt sich die in dieser Untersuchung

verwendete deutschsprachige Version, die laut Franke (1995) in enger Abstimmung mit

85Es handelt sich um die Items 6, 35 und 37 (siehe Anhang B.3, S. 430f. der vorliegenden Arbeit).
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psychologischer und medizinischer Forschungspraxis entwickelt wurde. Die SCL-90-R um-

fasst neun Skalen:

• Somatisierung
• Zwanghaftigkeit
• Unsicherheit im Sozialkontakt
• Depressivität
• Ängstlichkeit
• Aggressivität
• Phobische Angst
• Paranoides Denken
• Psychotizismus

Zusätzlich enthält das Inventar sieben Zusatzfragen, beispielsweise zu Appetitlosigkeit

und Gedanken an den Tod, die bei Bedarf separat ausgewertet werden können. Als Glo-

balmaße des Belastungsgrads, in die alle Items eingehen, stehen der GSI (Grundsätzliche

psychische Belastung), der PSDI (Intensität der Antworten) und der PST (Anzahl der

Symptome) zur Verfügung.

Für die Evaluationsstudie wurden aus der SCL-90-R die Skalen Somatisierung, Ängst-

lichkeit, Depressivität und Unsicherheit im Sozialkontakt ausgewählt; eine Bildung der

Globalmaße ist daher nicht möglich. Die Skala Somatisierung erfasst das Spektrum ein-

facher körperlicher Belastungen bis hin zu funktionellen Störungen. Die Wahrnehmung

dieser körperlichen Dysfunktionen, wie beispielsweise Kopfschmerzen, Übelkeit, Kreuz-

schmerzen oder Taubheitsgefühlen, kann als Indikator für funktionelle Störungen inter-

pretiert werden. Die Items der Skala Ängstlichkeit beschreiben das Spektrum von leichter

körperlich spürbarer Nervosität bis zu tiefgehender Angst. Dabei wird manifeste Angst

– gekennzeichnet von Spannung und Zittern, Nervosität und Schreckgefühlen bis hin zu

Panikattacken – ebenso erfasst wie kognitive Komponenten, beispielsweise in Form von

Sorge und Furcht. Die Skala Depressivität erfasst Symptome der Traurigkeit bis hin zu

schwerer Depression. Dabei soll die gesamte Bandbreite der Manifestation von klinischer

Depression abgedeckt werden, beispielsweise in Form von Energielosigkeit, dysphorischen

Stimmungen, Verlangsamung in Bewegungen oder im Denken, verringertes Interesse am
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allgemeinen Leben, Suizidgedanken oder Gefühlen der Hoffnungslosigkeit. Die Items der

Skala Unsicherheit im Sozialkontakt decken leichte soziale Unsicherheit bis hin zu Gefüh-

len vollständiger persönlicher Unzulänglichkeit ab, hierbei geht es insbesondere um ein

Gefühl der Minderwertigkeit im Vergleich mit anderen Menschen. Charakteristisch hier-

für sind Selbstabwertung und Unwohlsein in interpersoneller Kommunikation. Darüber

hinaus können jedoch auch negative Erwartungen in Bezug auf Interaktionen, befangener

Umgang mit anderen, Unbehagen beim Essen und Trinken in der Öffentlichkeit oder ein

Gefühl, nicht verstanden zu werden, auftreten. Die Items werden auf einer 5-stufigen Skala

(0–4) beantwortet, deren Skalenstufen von überhaupt nicht bis sehr stark benannt sind.

Der Skalenwert entspricht dem Mittelwert der Items.

Tabelle 5
Interne Konsistenzen der verwendeten SCL-90-R-Skalen

SCL-Skala Item-
anzahl

Cronbachs ↵

Franke (1995)
Vorliegende

Stichprobe zu t0
a

Somatisierung 12 .70 .81
Ängstlichkeit 10 .75 .86
Depressivität 13 .83 .90
Unsicherheit im Sozialkontakt 9 .76 .84

Anmerkung. aN = 395.

Die internen Konsistenzen (Cronbachs ↵) der eingesetzten Skalen sind in Tabelle 5 auf-

geführt, diese sind für die Skala Depressivität als gut bis sehr gut zu beurteilen, für die

anderen Skalen sind diese zufriedenstellend bis gut.

Es existiert seit 2014 eine neuere Auflage der Symptom-Checkliste (SCL-90 R�-S) von Fran-

ke. Hierzu führten Hergert, Franke und Petrowski (2014) eine Äquivalenzüberprüfung

durch und kommen insgesamt zu dem Ergebnis, dass es keine substanziellen Unterschiede

zwischen der alten und der neuen Version gibt. Veränderungen bezüglich der Itemformu-

lierungen waren ebenfalls nur geringfügig. Für die Überprüfung des Belastungsgrades der

Stichprobe wurde daher auf die aktuellen Normwerte der Version von 2014 zurückgegrif-

fen.
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9.3.3.4 Maslach Burnout Inventar (MBI)

Das Maslach Burnout Inventar (MBI) von Maslach und Jackson (1986) ist nach Schmitz

(1999) das am weitesten verbreitete Instrument zur Erfassung von Burnout-Symptomen

(vgl. auch Maslach, Jackson & Leiter, 1996). Die zum Zeitpunkt der Arbeit aktuellste

Ausgabe des Manuals von Maslach et al. (1996) umfasst drei Versionen des MBI, General

Survey, Educators Survey und die Version Human Services Survey (MBI-HSS), auf die

sich im Folgenden bezogen wird. Das Verfahren erfasst mittels Selbstauskunft das Ausmaß

des wahrgenommenen Burnout (vgl. Büssing & Perrar, 1992). Das Instrument wurde für

den Einsatz in der Gruppe der helfenden und sozialen Berufe entwickelt. Die MBI-HSS

erfasst drei Facetten oder Phasen des Burnout-Syndroms, denen je eine Skala zugeordnet

ist (Maslach et al., 1996):

• Emotional Exhaustion
• Depersonalization
• (Lack of) Personal Accomplishment

Burnout wird als Syndrom dieser drei Belastungserscheinungen verstanden, die vor allem

bei Personen auftreten können, die beruflich mit Menschen arbeiten, wie beispielswei-

se in helfenden Berufen (vgl. z. B. Maslach et al., 1996; vgl. auch Kapitel 6.5). Mit der

Skala Emotional Exhaustion sollen Gefühle emotionaler Überforderung und Erschöpfung

erfasst werden, die durch diese Arbeit entstehen können. Infolgedessen kann sich ein un-

persönlicher, zynischer oder gefühlloser Umgang mit den Patient/innen oder Klient/innen

entwickeln, bei dem diese gar nicht mehr als Menschen wahrgenommen werden (vgl. Ka-

pitel 6.5), was durch die Skala Depersonalization abgebildet werden soll. Mit der Skala

Personal Accomplishment soll die Zufriedenheit mit der eigenen beruflichen Leistung in

Bezug auf Patient/innen beziehungsweise Klient/innen erfasst werden, wobei davon aus-

gegangen wird, dass diese aufgrund des unpersönlichen Umgangs in der vorherigen Phase

der Depersonalisation abnimmt; ein erlebter Mangel an Kompetenz steht daher für eine

hohe Burnout-Ausprägung (Maslach et al., 1996).

In der vorliegenden Studie wurde die deutsche Fassung der MBI-HSS von Büssing und

Perrar (1992) verwendet. Nach Korczak et al. (2010) ist dies die einzige deutsche Version,
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die von Maslach selbst autorisiert wurde. Zusätzlich zu den drei Skalen der Originalver-

sion wurde von Büssing und Perrar (1992) die Skala Involviertheit ergänzt, die Gefühle

des Unbehagens gegenüber Patient/innen, Betroffenheit und Mitfühlen erfassen soll. Die

eingesetzte Version des MBI beinhaltet daher folgende Skalen:

• Emotionale Erschöpfung
• Depersonalisation
• Involviertheit
• Leistungsmangel

Die Bildung eines Gesamtscores ist aufgrund der Unterschiedlichkeit der erfassten Facetten

nicht vorgesehen. Zur Skala Leistungsmangel ist anzumerken, dass in der vorliegenden

Arbeit sowohl die Benennung als auch die Polung von Büssing und Perrar (1992) abweicht.

Zum einfacheren Verständnis der Befunde wurde die Skala umgepolt, so dass nun bei allen

Skalen des MBI hohe Werte auch für eine hohe Burnout-Ausprägung stehen.86

Abweichend vom ursprünglich 7-stufigen Antwortformat wurde in der vorliegenden Unter-

suchung eine 5-stufige Antwortskala gewählt, bei der die Extrempole mit sehr schwach/sehr

niedrig und sehr stark/sehr oft bezeichnet sind. Zur Erfassung der Belastung wurden da-

her die übliche Intensitäts- und die Häufigkeitsantwortskala integriert. Dies ist zum einen

ökonomisch durch den großen Umfang des Fragebogenmaterials begründet (vgl. auch Büs-

sing & Perrar, 1992), zum anderen wird angenommen, dass Häufigkeit und Intensität der

jeweiligen Belastungserscheinung nicht getrennt kognitiv repräsentiert sind und die kom-

binierte Erfassung somit eine zeitsparende und valide Variante darstellt.

Tabelle 6 zeigt die internen Konsistenzen der vier MBI-Skalen aus den Untersuchungen von

Büssing und Perrar (1992) sowie aus der vorliegenden Stichprobe (Cronbachs ↵, N = 395).

Alle internen Konsistenzen sind als gut oder akzeptabel zu beurteilen, ausgenommen die

Konsistenz der Skala Involviertheit, welche niedriger ausfällt.

86Für die Skala Personal Accomplishment wird daher die deutsche Skalenübersetzung Leistungsmangel
verwendet, die beispielsweise auch bei Schmitz (1999) gebraucht wird.

229



Tabelle 6
Interne Konsistenzen der MBI-Skalen

MBI-Skala Item-
anzahl

Cronbachs ↵

Büssing und Perrar (1992)a

Vorliegende
Stichprobe zu t0

b

Emotionale Erschöpfung 9 .88-.89 .87
Depersonalisation 5 .53-.58 .63
Involviertheit 3 .48-.50 .49
Leistungsmangel 8 .61-.63 .67

Anmerkung. aInterne Konsistenzen variieren je nach untersuchter Stichprobe im
angegebenen Bereich; bN = 395.

9.3.3.5 Irritations-Skala zur Erfassung arbeitsbezogener Beanspruchungs-

folgen (IS)

Die Irritations-Skala zur Erfassung arbeitsbezogener Beanspruchungsfolgen (IS) von Mohr,

Rigotti und Müller (2007) erfasst mit Burnout-Symptomen vergleichbare Aspekte, die vor

dem theoretischen Hintergrunds des Inventars als Irritation bezeichnet werden. Der Zu-

stand der Irritation gilt als Indikator für das Vorhandensein beruflicher Stressoren, die

eine psychische Fehlbeanspruchung zur Folge haben. Es wird weiterhin davon ausgegan-

gen, dass Irritation einen Vorläufer weiterer psychischer Beeinträchtigungen darstellt und

ein Ausgleich durch Ruhepausen nicht mehr möglich ist. Irritation wird dabei als psy-

chischer Zustand aufgefasst, der entsprechend der vorhandenen Stressoren Schwankungen

unterliegt. Demnach handelt es sich beim Konstrukt der Irritation per definitionem um

ein veränderliches Merkmal, das Instrument ist daher zur Veränderungsmessung geeignet,

wofür auch die geringe Stabilität ein Indikator sein kann (vgl. Mohr et al., 2007, S. 27).

Die IS besteht aus den zwei Subskalen Kognitive Irritation und Emotionale Irritation,

die den zwei Komponenten des Konstrukts nach Mohr et al. entsprechen. Die Subska-

la Kognitive Irritation erfasst die fortwährende Beschäftigung mit beruflichen Proble-

men (Rumination) und ist mit tätigkeitsspezifischen Belastungen verbunden. Emotionale

Irritation erfasst einen Zustand der Gereiztheit und dementsprechende Verhaltensweisen,

die laut den Autor/innen das Vorhandensein von sozialen Stressoren indizieren.
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Zur Beantwortung der Items steht eine 7-stufige Likert-Skala zur Verfügung, deren Ab-

stufungen von trifft überhaupt nicht zu bis trifft fast völlig zu bezeichnet sind. Es können

sowohl die Scores der beiden Subskalen als auch ein Gesamtindex ausgewertet werden.

Tabelle 7 zeigt die internen Konsistenzen der IS-Subskalen aus den Untersuchungen von

Mohr et al. (2007) und der durchgeführten Untersuchung (Cronbachs ↵, N = 395), diese

sind als akzeptabel bis sehr gut zu beurteilen.

Tabelle 7
Interne Konsistenzen der IS-Subskalen

IS-Subskala Item-
anzahl

Cronbachs ↵

Mohr et al. (2007)a

Vorliegende
Stichprobe zu t0

b

Emotionale Irritation 5 .80-.90 .80
Kognitive Irritation 3 .75-.91 .79
Gesamtindex 8 .75-.93 .82

Anmerkung. aInterne Konsistenzen variieren je nach untersuchter Stichprobe im
angegebenen Bereich; bN = 395.

Die Irritations-Skala wird in der vorliegenden Studie zur Erfassung weiterer Begleiter-

scheinungen von Burnout verwendet (vgl. Kapitel 9.2.3.2). Für die Auswertung wird aus

Gründen der Übersichtlichkeit nur der Gesamtindex der Irritations-Skala verwendet. Eine

Übersicht über die Korrelationen des IS-Gesamtindexes mit den weiteren eingesetzten

Burnout-Skalen ist in Anhang B.1.1 in Tabelle 46 aufgeführt.

9.3.3.6 Wissenstest über die Trainingsinhalte

Zur Auswertung der Forschungsfrage F4.a nach dem Einfluss von Wissen über Pseudo-

Empathie auf die pseudo-empathische Reaktion werden drei verschiedene Wissensmaße

verwendet: der Gesamtscore des Wissenstests, der Score der Wissensitems spezifisch zur

Pseudo-Empathie (PE-Wissensscore) und die Transferfrage zur Pseudo-Empathie (PE-

Transferwissen).87

87Im Fragebogenmaterial wird noch der Begriff Empathischer Kurzschluss verwendet.
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Beschreibung, Erstellung und Punktwertberechnung Der Wissenstest über die

Trainingsinhalte umfasst für die Messzeitpunkte t0 und t1 68 Fragen. Diese wurden für

den Messzeitpunkt t2 um sechs neue Fragen erweitert. Der vollständige Wissenstest ist

in Anhang B.3 einsehbar. Alle Fragen wurden eigens zur Erfassung des Wissens über die

Trainingsinhalte formuliert und sind mit dem erworbenen Wissen über GfK und Pseudo-

Empathie beantwortbar. Einige der Aufgaben sind eng an Übungen aus dem Training

angelehnt, andere erfordern Transferleistung.

Der Wissenstest beginnt mit 19 Statements zu GfK und Pseudo-Empathie, die mittels

einem dichotomen Antwortformat (stimmt – stimmt nicht) beurteilt werden sollen. Da-

nach folgen drei Aufgaben zur GfK, die im selben Format auch im Training durchgeführt

wurden, jedoch mit anderen Items. Die drei Aufgaben erfassen drei Schlüsselunterschei-

dungen in der GfK – die Unterscheidung zwischen Beobachtung und Bewertung, Gefühl

und Gedanke und Bedürfnis und Strategie. Bei allen diesen Unterscheidungsaufgaben steht

ebenfalls die Antwortmöglichkeit weiß nicht zu Verfügung.

Die nächsten beiden Aufgaben schließen den Teil zur GfK ab, es folgt eine Multiple-

Choice-Aufgabe zu den sogenannten vier Schritten der GfK, danach sollen neun Aussagen

dahingehend beurteilt werden, ob es sich hierbei um gewaltvolle Kommunikation oder

gewaltfreie Kommunikation handelt (vgl. Altmann & Roth, 2014). Auch hierbei wird

wieder die Antwortmöglichkeit weiß nicht angeboten.

Im Anschluss folgt der Teil des Wissenstests zur Pseudo-Empathie. Dieser beginnt mit

vier Multiple-Choice Fragen, beispielsweise „Worin liegt oftmals der Grund für einen ‚em-

pathischen Kurzschluss‘?“. Danach sollen drei kurze fiktive Situationsbeschreibungen da-

hingehend beurteilt werden, ob es sich um eine pseudo-empathische Reaktion handelt.

Die letzte Aufgabe besteht in einer kurzen fiktiven Geschichte, die mit einer emotionalen

Aussage einer Patientin endet; auf diese Aussage werden verschiedene verbale Reaktionen

als Antwortmöglichkeiten aufgeführt, hierbei soll für jede Option angegeben werden, ob es

sich um eine pseudo-empathische Äußerung handelt. Im Wissenstest zur Pseudo-Empathie

steht ebenfalls die Antwortmöglichkeit weiß nicht zur Verfügung.

Für die Erfassung des Wissens zum Messzeitpunkt t2 wurden die Aufgaben zur GfK um
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vier Multiple-Choice-Fragen ergänzt. Der Test beginnt mit einem fiktiven Fallbeispiel

einer Patienteninteraktion, zu dem als erste Aufgabe eine pseudo-empathische Äußerung

formuliert werden sollte (PE-Transferwissen) und als zweite Aufgabe eine Äußerung im

Sinne der GfK (GfK-Transferwissen).

Im Folgenden wird die Berechnung der Scores und die Bewertung der Transferfragen näher

erläutert. Von den Multiple-Choice-Fragen werden in der vorliegenden Arbeit nur diejeni-

gen Testitems weiter analysiert, die zu allen drei Messzeitpunkten vorgelegt wurden. Alle

Items wurden einer ersten Analyse unterzogen, in der gesichtet wurde, welche Antwort zu

t1 unmittelbar nach dem Training von den Teilnehmenden am häufigsten ausgewählt wur-

de. Hiernach wurden drei Items aufgrund von Uneindeutigkeit ausgeschlossen, wenn von

der Mehrheit die falsche Lösung als korrekt angenommen wurde (d.h. pm < .50).88 Auf-

grund der kriteriumsorientierten Konstruktion ist eine Konsistenzanalyse mittels Cron-

bachs ↵ nicht sinnvoll.

Für jede korrekte Lösung wird ein Punkt vergeben, die Antwort weiß nicht und eine Nicht-

beantwortung der Frage zählen als falsch gelöst. Als Gesamtscore des Wissenstests wird

die Anzahl aller richtigen Lösungen aufsummiert. Insgesamt können 65 Punkte erreicht

werden. Abbildung 10 zeigt die Verteilung des Gesamtscores zu den drei Messzeitpunk-

ten,89 dabei wurde für die Darstellung der Messzeitpunkte t1 und t2 die Trainingsgruppe

ausgewählt, um die Veränderung in der Verteilung zu illustrieren.

Die Antworten der Teilnehmenden auf die beiden Transferfragen wurden in Form eines

Expertenratings von der Trainingsleitung codiert. Folgende Punktwerte konnten vergeben

werden:

• 0 = Aufgabe nicht gelöst oder fehlende Antwort
• 1 = Aufgabe teilweise gelöst
• 2 = Aufgabe richtig gelöst

88Der genaue Wortlaut der Fragen ist Anhang B.3 zu entnehmen, ausgeschlossen wurde das Statement-
Item 9, bei der Unterscheidung von Gefühl und Gedanke Item 14 und beim PE-Wissensteil Item 3 (S.
436, 438 und 440 der vorliegenden Arbeit).

89Die mehrmals auftretenden null Punkte kommen dadurch zustande, dass die jeweiligen Teilnehmen-
den den gesamten Wissenstest nicht ausgefüllt haben. Diese Bögen wurden bewusst nicht als fehlende
Daten aus der Auswertung ausgeschlossen, da mit der Nichtbearbeitung des Bogens auch Nichtwissen
ausgedrückt werden könnte. Zum Messzeitpunkt t1 betrifft dies zwei Personen, zu t2 ebenfalls, hierbei
handelt es sich jedoch nicht um die gleichen beiden Personen.
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Gesamtscore zu t0 ʹ Trainings- und Kontrollgruppe (N = 395)

Gesamtscore zu t1 ʹ nur Trainingsgruppe (N = 188)

Gesamtscore zu t2 ʹ nur Trainingsgruppe (N = 189)

Abbildung 10. Häufigkeitsverteilung der Gesamtscores im Wissenstest zu allen drei Mess-
zeitpunkten.
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Für die GfK-Transferaufgabe wurden die Punkte nach folgenden Kriterien vergeben: 0 Punkte für
(a) eine Verhaltensbeschreibung auf Meta-Ebene, (b) wenn es sich nicht um eine Antwort im Sinne
der GfK handelt, (c) für das Starten mit einer Strategie oder der Ebene der Bitte; 1 Punkt, wenn
von Gefühlen und/oder Bedürfnissen gesprochen wird, aber kein konkretes Gefühl oder Bedürfnis
angeboten wird; 2 Punkte wurden vergeben, wenn (a) ein konkretes Gefühl und/oder Bedürfnis
angeboten wird, (b) alle Ebenen der GfK enthalten sind oder (c) eine Abklärung der Beobachtungs-
ebene erfolgt (vgl. Altmann & Roth, 2014). Für die Transferaufgabe zur Pseudo-Empathie wurden
die Punkte nach den folgenden Kriterien vergeben: 0 Punkte für (a) eine Beschreibung auf der
Meta-Ebene oder (b) Eingehen auf Gefühle und Bedürfnisse; 1 Punkt, wenn nicht auf die andere
Person eingegangen wird, aber keine pseudo-empathische Äußerung im engeren Sinne vorliegt; 2
Punkte wurden vergeben bei einer treffenden Invalidierung mindestens einer Ebene des Erlebens
der anderen Person im Sinne einer pseudo-empathischen Äußerung.

Die Ratings erfolgten unabhängig voneinander. Die Interrater-Reliabilität des initialen

Ratings liegt bei  = .811 für die GfK-Transferfrage und bei  = .755 für die PE-

Transferfrage (gemittelte -Werte, die einzelnen Übereinstimmungskoeffizienten sind alle

mit p < .001 signifikant). Um einen Gesamtwert für jede Antwort zu erhalten, wurden die

Antworten in der Mehrzahl der Fälle gemittelt (83% bei der GfK-Transferfrage, 92% bei

der EKS-Transferfrage). In den anderen Fällen war das Kriterium erfüllt, dass die drei

Ratings mindestens einmal und maximal zweimal die Punktzahl 0 enthielten, beispiels-

weise in der Kombination 0-0-1 oder 1-0-2, da der Unterschied zwischen gar nicht gelöst

und (teilweise) gelöst als zu gravierend angesehen und eine Mittelung hierbei nicht sinn-

voll schien. In diesen Fällen wurde die Punktevergabe unter den Codierer/innen nochmals

diskutiert, um zu einem eindeutigen Urteil zu gelangen.

Auswahl der Wissens-Items im Hinblick auf die Forschungsfrage Für die Aus-

wertung werden die folgenden drei Wissensmaße herangezogen: der Gesamtscore des Wis-

senstests, der Score der Wissensitems spezifisch zur Pseudo-Empathie (PE-Wissensscore)

und die Transferfrage zur Pseudo-Empathie (PE-Transfer). Die Interkorrelationen der ver-

schiedenen Wissensmaße sind in Tabelle 48 in Anhang B.1.1 aufgeführt. Hierbei zeigen

sich zu t1 und t2 signifikante Korrelationen der Transferfragen mit dem Gesamt- und dem

PE-Wissensscore, was für die Aussagekraft der Transferfragen spricht. In den Gesamt-

und den PE-Wissensscore gehen nur Items ein, die zu allen drei Messzeitpunkten vorge-

legt wurden. Da der Zusammenhang zwischen der Tendenz zu pseudo-empathischem Ver-

halten und dem Wissen über Pseudo-Empathie untersucht werden soll, muss Item 17 der
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Statements ausgeschlossen werden (siehe Anhang B.3, S. 436 der vorliegenden Arbeit), um

keine künstlich erhöhten Korrelationen zu erhalten, da dies in Anlehnung an das SEPEV-

Item 48 formuliert wurde (vgl. Tabelle 4). Der Gesamtscore wird wie oben beschrieben

berechnet, die maximal erreichbare Punktzahl beträgt 64. Der PE-Wissensscore als Teil

des Gesamtscores wird für die Auswertung der Forschungsfrage noch einmal separat be-

trachtet. Zur Berechnung wird die Anzahl aller korrekten Lösungen der verbleibenden 11

PE-Wissensfragen aufsummiert. Der Testscore für die PE-Transferfrage besteht wie oben

beschrieben im ermittelten Gesamturteil.

9.3.3.7 Saarbrücker Persönlichkeitsfragebogen zur Erfassung

von Trait-Empathie (SPF)

Der Saarbrücker Persönlichkeitsfragebogen (SPF) von Paulus (2012) ist eine deutsche

Version des Interpersonal Reactivity Index (IRI; vgl. Kapitel 2.2) von Davis (1980), der

zur Erfassung von Empathie als stabiles Merkmal eingesetzt wird. Die Eignung des IRI

als Trait-Maß für Empathie wird beispielsweise von Becker und Sands (1988) gestützt,

die mittels Retest-Reliabilität eine hohe zeitliche Konsistenz über neun Monate hinweg

nachweisen konnten. Laut Paulus (2009) ist der IRI das am häufigsten eingesetzte In-

ventar zur Messung von Empathie (vgl. auch Butters, 2010; Jolliffe & Farrington, 2004).

Der SPF wurde mehrfach überarbeitet und dabei im Vergleich zum 28 Items umfassen-

den IRI auf 16 Items gekürzt (Paulus, 2009), behält dabei jedoch die mehrdimensionale

Struktur bei. Ebenso wie die Originalversion berücksichtigt der SPF emotionale und kog-

nitive Komponenten von Empathie, die Teil einer Vielzahl vom Empathiedefinitionen sind

(vgl. Kapitel 2.1). Die folgenden Skalen des SPF sollen vier eigenständige Facetten von

Empathie erfassen:

• Perspective Taking
• Empathic Concern
• Fantasy
• Personal Distress

Die Bildung eines Gesamtscores ist nicht vorgesehen, da von Davis (1980) eine weitest-
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gehende Unabhängigkeit der Facetten postuliert wird. Die kognitive Komponente wird

durch die Skala Perspective Taking abgedeckt, während die emotionale Komponente der

Empathie durch die anderen drei Skalen erfasst werden soll. Die Skala Perspective Taking

misst die Fähigkeit, die psychologische Perspektive einer anderen Person spontan einneh-

men zu können (Paulus, 2009). Mit der Skala Fantasy wird die Tendenz erfasst, sich in die

Gefühlswelt fiktiver Figuren in Filmen oder Romanen hineinzuversetzen, die nach Paulus

(2009) auch ein Maß für die Stärke von Emotionalität darstellt. Empathic Concern er-

fasst die Stärke des Erlebens „fremdorientierter Gefühle“ für Menschen in Notsituationen,

wie beispielsweise Sorge oder Mitleid (Paulus, 2009, S. 2). Im Unterschied dazu soll mit

der Skala Personal Distress das Ausmaß des Erlebens „eigenfokussierter Gefühle“ (ebd.)

erfasst werden, wie das Empfinden von Unbehagen, Unwohlsein oder Unruhe, wenn eine

Konfrontation mit negativen Erfahrungen anderer Menschen stattfindet. Betrachtet man

die Items der Skala Personal Distress jedoch inhaltlich, so fällt auf, dass diese eher allge-

meiner formuliert sind und nicht auf empathische Interaktionssituationen zwischen zwei

Personen bezogen; dennoch sollen diese als Indiz für empfundenes Unbehagen im empa-

thischen Kontakt herangezogen werden und sind als eine erste Annäherung zu verstehen

(vgl. auch Kapitel 9.2.4.2).

In der vorliegenden Studie wurde der SPF in der Version 5.8 von Paulus (2012) eingesetzt.

Die Items werden mittels einer 5-stufigen Likert-Skala beantwortet (trifft gar nicht zu bis

trifft völlig zu). Abweichend wurden in der vorliegenden Untersuchung auch die Zwischen-

stufen der Antwortskala benannt, um das Format des Gesamtfragebogens beizubehalten,

im Zuge dessen wurde ebenfalls der Extrempol von trifft sehr gut zu in trifft völlig zu

umbenannt.

Tabelle 8 zeigt die internen Konsistenzen der vier Skalen des SPF aus zwei Untersuchungen

von Paulus (2009, 2017) und aus der vorliegenden Stichprobe (Cronbachs ↵, N = 395),

die allesamt als akzeptabel beurteilt werden können. Die Interkorrelationen der Skalen

sind in Anhang B.1.1 in Tabelle 49 aufgelistet. Für die Analyse des Zusammenhangs

von Facetten der Trait-Empathie und pseudo-empathischem Verhalten (Forschungsfrage

F4.b) werden die Daten zum Messzeitpunkt t0 herangezogen, da diese unbeeinflusst von

Trainingseffekten sind.
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Tabelle 8
Interne Konsistenzen der SPF-Skalen

SPF-Skala Item-
anzahl

Cronbachs ↵

Paulus (2009) Paulus (2017)
Vorliegende

Stichprobe zu t0
a

Perspective Taking 4 .71 .79 .69
Empathic Concern 4 .71 .75 .61
Fantasy 4 .74 .79 .75
Personal Distress 4 .66 .76 .66

Anmerkung. aN = 395.

9.3.4 Datenauswertung

9.3.4.1 Datenaufbereitung

Zur Vorbereitung aller durchgeführten Analysen wurden fehlende Werte durch den Mit-

telwert des jeweiligen Items ersetzt, welcher anhand der gesamten Stichprobe berechnet

wurde. In alle vorgestellten Analysen gehen nur diejenigen Teilnehmenden ein, die zum je-

weiligen Messzeitpunkt oder an der erforderlichen Kombination mehrerer Messzeitpunkte

anwesend waren. Alle im Kapitel 9.3 beschriebenen Skalenanalysen wurden mit den kom-

binierten Datensätzen von Trainings- und Kontrollgruppe durchgeführt, ausgenommen

die Berechnung der Retest-Reliabilität und Stabilität, für die nur die Kontrollgruppe ver-

wendet wurde, um eine Beeinflussung durch Trainingseffekte auszuschließen.

9.3.4.2 Auswertung der Forschungsfragen

Die Analysen zur Beantwortung der Forschungsfragen werden ausschließlich anhand der

Trainingsgruppe durchgeführt. Grund dafür ist die Schwierigkeit, sich natürlich ergeben-

de potenzielle Veränderungen – beispielsweise im pseudo-empathischen Verhalten oder im

Belastungserleben – bereits nach einer so kurzen Zeit von durchschnittlich 3.2 Monaten

(SD = .41) nachzuweisen. Für die Auswertung wurde daher die Gruppe ausgewählt, in

der durch ein erwiesenermaßen wirksames Training (vgl. Altmann, 2013) die Möglich-

keit besteht, eine Veränderung zu provozieren. Der Nachweis der Wirksamkeit des Trai-
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nings ist dabei jedoch nicht Teil der Fragestellung der vorliegenden Arbeit, Vergleiche von

Trainings- und Kontrollgruppe werden daher nur vereinzelt zur Illustration herangezogen.

t0 t2

r r

Empathie-
Training

Pseudo-
empathisches 

Verhalten

Pseudo-
empathisches 

Verhalten

Burnout-
Symptome

Burnout-
Symptome

Abbildung 11. Illustration der Datenauswertung in Studie I am Beispiel pseudo-
empathischen Verhaltens und Burnout. Anmerkung : Die durchgezogenen Linien zeigen
die für die Auswertung verwendeten Korrelationen, die gestrichelten Linien zeigen poten-
zielle Zusammenhänge, die jedoch nicht in die Auswertung eingehen.

Die Existenz einer spezifischen Trainingsmaßnahme zwischen den beiden Messzeitpunk-

ten darf jedoch nicht ignoriert werden, aus diesem Grund werden für die Beantwortung

der Forschungsfragen 2–4 die entsprechenden Variablen nur innerhalb desselben Messzeit-

punktes korreliert. Anhand Abbildung 11 werden mögliche Schwierigkeiten bei der Er-

gebnisinterpretation illustriert, ließe man die Trainingsmaßnahme unberücksichtigt: Die

Abbildung zeigt alle möglichen Zusammenhänge, die analysiert werden könnten; dabei

markieren die durchgezogenen Linien diejenigen Korrelationen, die für die folgenden Ana-

lysen verwendet werden, während die gestrichelten Linien Zusammenhänge markieren, bei

denen es zu Interaktionseffekten mit dem Training kommen kann und die daher für die

Auswertung nicht verwendet werden.

Für alle durchgeführten Tests wurde ein Signifikanzniveau von ↵ = 5% festgelegt. Sofern

nicht anders angegeben, handelt es sich dabei immer um zweiseitige Tests. Die Voraus-

setzungen zur Anwendung der durchgeführten Verfahren waren jeweils erfüllt.
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9.3.5 Stichprobe

Insgesamt nahmen N = 448 Auszubildende der Kranken- und Kinderkrankenpflege aus 15

Schulklassen an 10 Pflegeschulen in Nordrhein-Westfalen an der Untersuchung teil (81%

weiblich; Alter: M = 21.90 (2.99), Modus = 21), davon gehörten n = 210 zur Trainings-

gruppe und n = 238 zur Kontrollgruppe. Da die Auswertung der Forschungsfragen wie

in Kapitel 9.3.4 erläutert anhand der Trainingsgruppe erfolgt, wird diese im Folgenden

detaillierter beschrieben. Demographische Daten der Gesamtstichprobe, anhand derer die

Skalenanalysen durchgeführt wurden sowie der Kontrollgruppe sind in Anhang B.1.2 auf-

geführt.

Die N = 210 Teilnehmenden der Trainingsgruppe stammten aus neun Schulklassen an

fünf verschiedenen Pflegeschulen in Aachen, Bonn, Düsseldorf und Köln. Zu Messzeit-

punkt t0 waren n = 181 Personen anwesend, zu t1 n = 188 und zu t2 n = 189, die in

die Auswertung eingeschlossen wurden. Tabelle 9 zeigt die demographischen Daten der

Trainingsgruppe, aufgeschlüsselt nach Messzeitpunkt.
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Tabelle 9
Demographische Daten der Trainingsgruppe zu den verschiedenen Messzeitpunkten –
Stichprobe Studie I

Demographische Variable
Messzeitpunkt

t0 t2

Alter
M (SD) 22.1 (2.83) 22.2 (2.90)
Modus 22 21
Range 18-42 18-42

Geschlecht weiblich 81% 82%

Muttersprache deutsch 94% 93%
Staatsangehörigkeit deutsch 95% 96%

Familienstand / Beziehungsstatus
ledig 65% 64%
verheiratet 3% 2%
geschieden 1% 1%
In fester Beziehung 40% 39%

Kinder 3% 2%

Höchster Schulabschluss
Haupt-/Realschulabschluss 23% 21%
Abitur 77% 79%

Abgeschlossene Ausbildung 14% 15%
Abgeschlossenes Studium 2% 2%

Bisherige Zeit in der Krankenpflege-Ausbildung in Monaten
M (SD) 19.4 (4.90) 19.3 (4.99)

Anmerkung. Relative Häufigkeiten in %; addieren sich die Werte nicht zu 100%, so ent-
spricht dies den fehlenden Werten; bei der Frage nach dem Familienstand waren
Mehrfachantworten möglich; die Daten basieren auf den n = 181 zu Messzeit-
punkt t0 anwesenden Trainingsteilnehmenden; die Daten zu t2 basieren auf n = 165
Personen, dies entspricht der Stichprobenkombination t0 + t2 , da die demographischen
Daten nur zum Messzeitpunkt t0 erhoben wurden; die Substichprobe an Teilnehmenden
aus der Trainingsgruppe, welche zu allen drei Messzeitpunkten anwesend war, wird für die
Auswertung der Forschungsfragen nur einmal herangezogen, die Stichprobenkennwerte
sind daher in Anhang B.1.2 in Tabelle 50 einsehbar.
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9.4 Ergebnisse

9.4.1 Forschungsfrage 1: Phänomen der Pseudo-Empathie

9.4.1.1 F1.a: Verständnis der Pseudo-Empathie

Wie in Kapitel 9.3.3.1 beschrieben, wurden die in Frage kommenden Items zur Erfas-

sung pseudo-empathischen Verhaltens mittels Faktorenanalyse mit erzwungener 1-Faktor-

Lösung analysiert. In die Analyse wurden sowohl Items eingeschlossen, die in Form posi-

tiv gepolter Items pseudo-empathisches Verhalten beschreiben, als auch negativ gepolte

Items, die Verhaltensbeschreibungen im Sinne des empathischen Prozessverlaufs beinhal-

ten.

Tabelle 10 zeigt die Gegenüberstellung der Faktorladungen zu den Messzeitpunkten t0 und

t2 . Zu t0 zeigt sich, dass alle Items positiv auf einem Faktor laden (vgl. auch Tabelle 2).

Vergleicht man die Faktorladungen zu t2 mit den Faktorladungen zu t0, so zeigt sich,

dass vier der sechs positiv gepolten Items für pseudo-empathisches Verhalten nun negativ

auf dem Faktor laden – diese Umkehr des Vorzeichens ist bei der Kontrollgruppe nicht

zu beobachten (vgl. Tabelle 52 in Anhang B.2.1). Auffällig ist zudem die Faktorladung

von Item 7 zu t2, die gegen null geht. Zum Messzeitpunkt t2 scheint daher eine mehrfak-

torielle Lösung die Items besser abbilden zu können als eine einfaktorielle Lösung. Eine

mehrfaktorielle Lösung wurde mittels Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation

exploriert. Die Inspektion des Scree-Plots zu t2 (Abbildung 23 in Anhang B.2.1) und die

inhaltliche Beurteilung der Items legen eine 2-Faktor-Lösung nahe (Eigenwerte der ersten

drei Faktoren: �1 = 2.65, �2 = 2.41, �3 = 1.07). In Tabelle 11 sind die Faktorladungen

für eine 2-Faktor-Lösung dargestellt, dabei zeigt sich, dass die Items zur Erfassung von

empathischem und pseudo-empathischem Verhalten ihre höchste Ladung jeweils auf den

beiden unterschiedlichen Faktoren haben. Eine Ausnahme bildet Item 11, welches bereits

in Kapitel 9.3.3.1 als uneindeutig beschrieben wurde.
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Tabelle 10
Faktorladungen der Items der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens auf
einem Faktor zu t0 und t2 – Trainingsgruppe

Itemnr. Itemwortlaut Faktorladung a

t0 t2

Positiv gepolte Items

11 Wenn ich jemandem zuhöre, analysiere ich gern die Probleme
der Person. .557 .549

42
Wenn ein Patient Angst äußert, dass er nie wieder richtig ge-
sund wird, dann würde ich ihm meistens erst einmal erzählen,
was er bisher schon geschafft hat.

.445 -.156

27 Wenn ein Patient traurig ist, sage ich ihm zumeist erst einmal
etwas Aufmunterndes. .381 -.304

7 Wenn sich ein Freund schlecht fühlt, ist es hilfreich seinen Fo-
kus auf die schönen Seiten des Lebens zu bringen. .366 .000

32 Ich teile gerne meine spontanen Ratschläge mit, wenn mir je-
mand von einem Problem erzählt. .225 -.014

48 Wenn ein Freund Sorgen hat, ist es hilfreich, ihm/ihr zu sagen,
dass alles wieder gut wird. .075 -.226

Negativ gepolte Items

5 Ich versuche in Gesprächen möglichst genau wiederzugeben,
wie mein Gegenüber sich fühlt. .622 .775

19 Ich versuche in Gesprächen herauszufinden, welche Bedürfnis-
se beim Gegenüber erfüllt und welche unerfüllt sind. .620 .721

2 Wenn ich jemanden besser verstehen möchte, beschreibe ich mit
eigenen Worten, was ich ihn/sie habe sagen hören. .503 .626

34 Wenn ich versuche jemanden zu verstehen, rate ich, was diese
Person gerade fühlt und überprüfe das mit ihr. .500 .528

17 Ich nehme mir in schwierigen Situationen Zeit nachzuspüren,
bevor ich reagiere. .457 .626

Anmerkung. n = 165; erzwungene 1-Faktor-Lösung; die Faktorladungen, bei denen eine
Vorzeichenumkehr von t0 zu t2 zu beobachten ist, sind fett hervorgehoben.
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Tabelle 11
Faktorladungen der Items der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens zu
t2 bei der Trainingsgruppe – 2-Faktor-Lösung

Polung Itemnr. Itemwortlaut
Faktorladung a

h2

I II

negativ 5
Ich versuche in Gesprächen möglichst
genau wiederzugeben, wie mein Gegenüber
sich fühlt.

.773 .61

negativ 19
Ich versuche in Gesprächen
herauszufinden, welche Bedürfnisse beim
Gegenüber erfüllt und welche unerfüllt
sind.

.727 .53

negativ 2
Wenn ich jemanden besser verstehen
möchte, beschreibe ich mit eigenen
Worten, was ich ihn/sie habe sagen hören.

.641 .41

positiv 11 Wenn ich jemandem zuhöre, analysiere
ich gern die Probleme der Person. .613 .250 .44

negativ 17 Ich nehme mir in schwierigen Situationen
Zeit nachzuspüren, bevor ich reagiere. .589 -.243 .41

negativ 34
Wenn ich versuche jemanden zu
verstehen, rate ich, was diese Person
gerade fühlt und überprüfe das mit ihr.

.560 .32

positiv 7
Wenn sich ein Freund schlecht fühlt, ist es
hilfreich seinen Fokus auf die schönen
Seiten des Lebens zu bringen.

.149 .714 .53

positiv 27 Wenn ein Patient traurig ist, sage ich ihm
zumeist erst einmal etwas Aufmunterndes. -.162 .711 .53

positiv 42

Wenn ein Patient Angst äußert, dass er
nie wieder richtig gesund wird, dann
würde ich ihm meistens erst einmal
erzählen, was er bisher schon geschafft
hat.

.710 .50

positiv 48
Wenn ein Freund Sorgen hat, ist es
hilfreich, ihm/ihr zu sagen, dass alles
wieder gut wird.

.660 .44

positiv 32
Ich teile gerne meine spontanen
Ratschläge mit, wenn mir jemand von
einem Problem erzählt.

.483 .24

Anmerkung. n = 165; Koeffizienten < |.10| sind nicht aufgeführt.

244



9.4.1.2 F1.b: Verteilung und Veränderung der Tendenz

zu pseudo-empathischem Verhalten

Abbildung 12 zeigt die Verteilung der Tendenz zur Pseudo-Empathie in der Stichprobe

zu den beiden Messzeitpunkten (vgl. auch Tabelle 53 in Anhang B.2.1 für eine weitere

Aufschlüsselung). Abbildung 13 illustriert die Veränderung des Merkmals. Es zeigt sich

eine signifikante Abnahme der Tendenz zu Pseudo-Empathie von t0 (M = 3.41, SD = .60)

zu t2 (M = 3.08, SD = .66), durchgeführt wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse mit

Messwiederholung (F (1, 164) = 56.00, p < .001,⌘2
p = .255). Eine genauere Betrachtung

der Veränderung zeigt, dass es bei 9% der Teilnehmenden keine Veränderung des pseudo-

empathischen Verhaltens gab, bei 21% hat die Tendenz zugenommen und beim überwie-

genden Teil von 70% abgenommen. Die Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten zu

t0 und t2 korreliert mit r = .58, p < .001.

Skalenwert t0 Skalenwert t2

Abbildung 12. Verteilung der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten zu t0 und t2 –
Stichprobe Studie I. Anmerkung. n = 165.
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Abbildung 13. Veränderung der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten von t0 zu
t2. Anmerkung. n = 165; ***p < .001; zur Beantwortung stand eine Skala von 1–5 zur
Verfügung; die Fehlerbalken zeigen die Standardabweichung.

9.4.2 Forschungsfrage 2: Kurzfristige Auswirkungen

Die Analyse der Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln mittels RM-ANOVA

zeigt keine signifikante Veränderung von t0 (M = 2.23, SD = .56) zu t2 (M = 2.19, SD =

.58; F (1, 164) = 0.699, p = .404,⌘2
p = .004). Ein signifikanter Zusammenhang zwischen

der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten und der Zufriedenheit mit dem eigenen

empathischen Handeln kann nicht festgestellt werden, die Korrelation beträgt zum Mess-

zeitpunkt t0 r = .10, p = .181 und zum Zeitpunkt t2 r = �.08, p = .357.

9.4.3 Forschungsfrage 3: Langfristige Auswirkungen

9.4.3.1 F3.a: Allgemeines physisches und psychisches Wohlbefinden

Die Bestimmung des Belastungsgrads der Stichprobe anhand der SCL-90-R ergibt eine

auffällig hohe Anzahl an Teilnehmenden mit Werten im überdurchschnittlichen Bereich

246



(gemäß Manual; siehe auch Tabelle 54 in Anhang B.2.2). Auf den Skalen Depressivität

und Unsicherheit im Sozialkontakt liegen mit 30% und 38% doppelt so viele, beziehungs-

weise mehr als doppelt so viele der Teilnehmenden im überdurchschnittlichen Bereich,

wie zu erwarten; auf den Skalen Ängstlichkeit und Somatisierung sind es mit 26% und

21% ebenfalls mehr Teilnehmende, als anhand der Normalverteilung zu erwarten. Mit-

tels RM-ANOVA der SCL-Skalen konnten keine signifikanten Veränderungen von t0 zu

t2 nachgewiesen werden (siehe Tabelle 55 in Anhang B.2.2).

Tabelle 12 zeigt die Korrelationen der SCL-Skalen mit pseudo-empathischem Verhalten.

Es kann zu t0 kein Zusammenhang festgestellt werden, zu t2 zeigt sich eine signifikante

positive Korrelation mit der Skala Depressivität.

Tabelle 12
Korrelation des pseudo-empathischen Verhaltens mit den SCL-Skalen zu t0 und t2 –
Studie I

SCL-Skala
Korrelation mit pseudo-empathischem Verhalten

r (n = 181) zu t0 r (n = 189) zu t2

Somatisierung .03 .14
Ängstlichkeit .09 .08
Depressivität .10 .15*
Unsicherheit im Sozialkontakt .15 .14

Anmerkung. *p < .05.

9.4.3.2 F3.b: Burnout-Symptome

Der Belastungsgrad der Stichprobe wurde anhand der Irritations-Skala bestimmt,90 dieser

ist sowohl für den Gesamtindex als auch für die beiden Subskalen anhand des Testma-

nuals als unauffällig zu beurteilen (vgl. Tabelle 56 in Anhang B.2.2). Veränderungen der

verschiedenen Burnout-Maße von t0 und t2 wurden mittels RM-ANOVA analysiert, de-

ren Ergebnisse in Tabelle 57 in Anhang B.2.2 aufgeführt sind. Die Analysen zeigen eine

signifikante Abnahme des Gesamtindexes der Irritations-Skala, während der Wert der

MBI-Skala Depersonalisation signifikant ansteigt. Alle anderen Maße weisen keine signi-

fikanten Unterschiede zwischen den beiden Messzeitpunkten auf.
90Für die eingesetzte Version des MBI standen keine Normtabellen zur Verfügung.
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Tabelle 13 zeigt die Korrelationen der verschiedenen Burnout-Skalen mit der Tendenz zu

pseudo-empathischem Verhalten zu den zwei Messzeitpunkten, es konnten keine signifi-

kanten Zusammenhänge festgestellt werden.

Tabelle 13
Korrelation des pseudo-empathischen Verhaltens mit den verschiedenen Burnout-Skalen
zu t0 und t2 – Studie I

Burnout-Skala
Korrelation mit pseudo-empathischem Verhalten

r (n = 181) zu t0 r (n = 189) zu t2

IS: Gesamtindex .11 .09
MBI: Emotionale Erschöpfung .08 -.06
MBI: Involviertheit .06 .05
MBI: Depersonalisation .05 .02
MBI: Leistungsmangel -.07 -.09

9.4.4 Forschungsfrage 4: Personale Einflussfaktoren

9.4.4.1 F4.a: Einfluss von Wissen

Tabelle 14 zeigt die Ausprägung aller drei Wissensmaße zu den verschiedenen Messzeit-

punkten anhand verschiedener Kennwerte. Die Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzana-

lyse mit Messwiederholung zeigen sowohl für den Gesamtscore (F (2, 316) = 280.25, p <

.001,⌘2
p = .639) als auch für den PE-Wissensscore (F (2, 316) = 353.15, p < .001,⌘2

p =

.691), dass sich die Werte der drei Messzeitpunkte signifikant unterscheiden. Post-Hoc-

Tests ergeben für beide Maße signifikante Unterschiede in allen Paarvergleichen (diese

bleiben auch bei Bonferroni-korrigiertem Signifikanzniveau bestehen). Sowohl beim Ge-

samtscore des Wissenstests als auch beim PE-Wissensscore ist ein signifikanter Wissens-

zuwachs von t0 zu t1 unmittelbar nach dem Training feststellbar, dieser Zuwachs geht zum

Messzeitpunkt t2 zurück (vgl. Abbildung 14).

Betrachtet man die Korrelationen der verschiedenen Wissens-Maße mit der Tendenz zu

pseudo-empathischem Verhalten (vgl. Tabelle 15), so zeigt sich zu t0 ein signifikant nega-

tiver Zusammenhang pseudo-empathischen Verhaltens mit dem Gesamtscore, allerdings
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Tabelle 14
Deskriptive Statistiken der drei Wissensmaße: Gesamtscore Wissenstest, PE-Wissen und
PE-Transferwissen zu t0, t1 und t2

Wissenstest-Score M (SD) Range Modi (xD) n

Gesamtscore
t0 35.88 (6.20) 19–51 37 181
t1 51.63 (7.79) 0–62 50, 57 188
t2 45.88 (9.57) 0–62 43, 46, 53 189

PE-Wissensscore
t0 2.93 (2.83) 0–11 0 181
t1 9.18 (1.87) 0–11 10 188
t2 7.99 (3.03) 0–11 10 189

PE-Transferwissen t2 1.49 (0.82) 0–2 2 189
Anmerkung. PE = Pseudo-Empathie; der maximale Gesamtscore beträgt 64 Punkte, der
maximale PE-Wissensscore beträgt 11 Punkte, der maximale Score für PE-Transferwissen
beträgt 2 Punkte.

Abbildung 14. Vergleich des Testscores zu t0, t1 und t2 der Maße Gesamtscore Wissenstest
und PE-Wissen. Anmerkung. n = 159, da in die Analyse nur Teilnehmende der Trainings-
gruppe eingeschlossen wurden, die zu allen drei Messzeitpunkten anwesend waren; die
Fehlerbalken zeigen die Standardabweichung; PE=Pseudo-Empathie.

249



nicht mit dem PE-Wissensscore. Jedoch korreliert zu den Messzeitpunkten nach der Trai-

ningsmaßnahme (t1 und t2) pseudo-empathisches Verhalten mit allen zum jeweiligen Mess-

zeitpunkt verfügbaren Wissensmaßen signifikant negativ.

Tabelle 15
Korrelation des pseudo-empathischen Verhaltens mit den drei Wissensmaßen Gesamtscore
Wissen, PE-Wissen und PE-Transferwissen

Wissenstest-Score
Korrelation mit pseudo-empathischem Verhalten

r (n = 181) zu t0 r (n = 169) zu t1
a r (n = 189) zu t2

Gesamtscore -.24⇤⇤ -.27⇤⇤⇤ -.35⇤⇤⇤
PE-Wissensscore -.04 -.16⇤ -.30⇤⇤⇤
PE-Transferwissenb – – -.21⇤⇤

Anmerkung. PE = Pseudo-Empathie; aDie Korrelation bezieht sich auf den jeweiligen
Wissenstest-Score zu t1 und die Ausprägung pseudo-empathischen Verhaltens zu t2;
beide Messzeitpunkte liegen zeitlich nach der Trainingsmaßnahme; bPE-Transferwissen
wurde nur zu t2 erhoben; *p < .05, **p < .01, ***p < .001.

9.4.4.2 F4.b: Einfluss von Facetten der Trait-Empathie

Tabelle 16 zeigt den Zusammenhang von pseudo-empathischem Verhalten und den Ska-

len des SPF, welche zur Erfassung vier verschiedener Facetten von Empathie verwendet

wurden. Hierbei zeigt sich ein signifikant positiver Zusammenhang zu Empathic Concern,

jedoch erwartungswidrig kein signifikanter Zusammenhang zu Personal Distress.

Tabelle 16
Korrelation des pseudo-empathischen Verhaltens mit den Skalen des SPF zu t0

SPF-Skala (t0)
Korrelation mit pseudo-empathischem Verhalten

r (n = 181) zu t0

Empathic Concern .36***
Fantasy .10
Personal Distress .09
Perspective Taking .02

Anmerkung. ***p < .001.

Aufgrund der parallelen Forschungsfragen in Studie I und Studie II werden die Befunde

der beiden Studien gemeinsam in Kapitel 11 diskutiert.
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Kapitel 10

Studie II: Bedarfsanalyse

10.1 Einführung und empirischer Beitrag

Studie II beleuchtet die Pseudo-Empathie sowohl unter der Phänomen- als auch unter

der Problem-Perspektive (vgl. Abbildung 7). Im Unterschied zu Studie I werden nicht nur

Befunde zu personalen Einflussfaktoren, kurzfristige Auswirkungen und der Dysfunktio-

nalitätsannahme präsentiert, sondern Studie II liefert darüber hinaus einen empirischen

Beitrag zu situativen Einflussfaktoren, Kontext und zum pseudo-empathischen Prozess.

Hintergrund der Studie ist die Durchführung einer eigenen Bedarfsanalyse in der am-

bulanten und stationären Pflege. Um den Fortbildungsbedarf im Bereich Empathie zu

ermitteln, wurden von der Verfasserin in dieser Berufsgruppe spezifische empathiebezo-

gene Belastungen erhoben sowie weitere psychische und körperliche Belastungssymptome

untersucht. Zum Erkenntnisgewinn über die Pseudo-Empathie erfolgt eine explorative

Sekundäranalyse der Daten aus dieser Bedarfsanalyse.

10.2 Fragestellung und Operationalisierungsansatz

Auch bei Studie II wurde zunächst gesichtet, zu welchen Bereichen das vorhandene Daten-

material Befunde beitragen kann und eine Auswahl getroffen (vgl. auch Studie I, Kapitel
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9.2). Es wird die übergeordnete Fragestellung formuliert, welche Erkenntnisse zum Phä-

nomen der Pseudo-Empathie, zu den personalen und situativen Einflussfaktoren, zum

Kontext und zu kurz- und langfristigen Auswirkungen gewonnen werden können (vgl. Ab-

bildung 7). Zu folgenden Forschungsannahmen können in Studie II Befunde beigetragen

werden (vgl. Kapitel 8.2):

• A1.4: Einer pseudo-empathischen Äußerung gehen negative reaktive Emp-
findungen voraus.

• A2.1: Eine pseudo-empathische Äußerung führt beim Sender (implizit
oder bewusst) zum Erleben von Unauthentizität.

• P3.1: Voraussetzung für das Eintreten negativer langfristiger Folgen von
Pseudo-Empathie ist ein Kontext mit einer hohen Dichte an emotionalen
Interaktionen.

• A3.2: Häufiger Einsatz von Pseudo-Empathie zur Emotionsregulation in
emotionalen Interaktionen im beruflichen Kontext beeinflusst das physi-
sche und psychische Wohlbefinden des Senders negativ.

• A4.1: Personale Einflussfaktoren erhöhen oder verringern die Wahrschein-
lichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung in Abhängigkeit von ihrer
Ausprägung.

• A4.1.1: Eine hohe Ausprägung der Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differen-
zierung verringert die Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische
Äußerung, während eine geringe Ausprägung der Fähigkeit die Wahr-
scheinlichkeit erhöht.

• A4.2: Situative Einflussfaktoren erhöhen oder verringern die Wahrschein-
lichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung in Abhängigkeit von ihrer
Ausprägung.

• A4.2.2: Hoher Zeitdruck im beruflichen Kontext erhöht die Wahrschein-
lichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung.

Auch in Studie II wird der methodischen Nebenfragestellung der vorliegenden Arbeit nach-

gegangen, Diagnostika zur Erfassung von Pseudo-Empathie und der involvierten Prozesse

zu entwickeln. Die bereits in Studie I eingesetzte Skala zur Erfassung pseudo-empathischen

Verhaltens (SEPEV) wurde in Studie II weiterentwickelt und ein Instrument zur Erfas-

sung negativer reaktiver Empfindungen neu erstellt (beschrieben in Kapitel 10.3.2).
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10.2.1 Forschungsfrage 1: Phänomen der Pseudo-Empathie –

Verteilung der Tendenz zu pseudo-empathischem

Verhalten

Als deskriptiver Beitrag zum Phänomen der Pseudo-Empathie wird in der vorliegenden

Stichprobe die Verteilung der Tendenz zur Pseudo-Empathie ermittelt (vgl. Kapitel 9.2.1).

Dies erfolgt durch eine selbst erstellte und in dieser Studie weiterentwickelten Skala (be-

schrieben in Kapitel 10.3.2.1).

10.2.2 Forschungsfrage 2: Kurzfristige Auswirkungen

Studie II leistet einen Beitrag zur Forschungsannahme A2.1: Eine pseudo-empathische

Äußerung führt beim Sender (implizit oder bewusst) zum Erleben von Unauthentizität

(vgl. Kapitel 8.2.2). Dabei wird als Indiz für das Erleben von Unauthentizität die Zufrie-

denheit mit dem eigenen empathischen Handeln herangezogen, welche in dieser Studie in

Form von drei Selbstauskunfts-Items erfasst wurde (vgl. Kapitel 10.3.2.2). Erwartet wird

ein negativer Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen

Handeln und einer Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten.

10.2.3 Forschungsfrage 3: Langfristige Auswirkungen

Im Rahmen von Forschungsfrage 3 werden Indizien zu den langfristigen Auswirkungen von

Pseudo-Empathie zusammengetragen, Studie II trägt hiermit Befunde zur Dysfunktiona-

litätsannahme A3.2 bei: Häufiger Einsatz von Pseudo-Empathie zur Emotionsregulation in

emotionalen Interaktionen im beruflichen Kontext beeinflusst das physische und psychi-

sche Wohlbefinden des Senders negativ (vgl. Kapitel 8.2.3). Die explorative Analyse erfolgt

aufgrund querschnittlicher Daten, es werden daher korrelative Befunde vorgestellt. Kon-

kret wird der Zusammenhang zwischen der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten

und allgemeinem Wohlbefinden sowie Burnout-Symptomen untersucht. Da es sich bei der

Stichprobe um bereits berufstätige Pflegekräfte der Kranken- und Altenpflege handelt,
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wird von einer hohen Dichte an emotionalen Interaktionen im Berufsalltag ausgegangen.

10.2.3.1 F3.a: Allgemeines physisches und psychisches Wohlbefinden

Es wird angenommen, dass es sich bei einer pseudo-empathischen Äußerung um eine

ineffektive Form der Stressregulation handelt. Infolgedessen kann es langfristig zu Sym-

ptomen von Stresserleben kommen, beispielsweise in Form einer Beeinträchtigung des

allgemeinen Wohlbefindens (vgl. Kapitel 5.2.3.2 und 6.3; vgl. auch Kapitel 9.2.3.1). All-

gemeines physisches und psychisches Befinden wird analog zu Studie I via Selbstauskunft

mittels einer Symptomcheckliste erfasst (vgl. Kapitel 9.3.3.3). Erwartet wird ein positiver

Zusammenhang zwischen der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten und den un-

tersuchten Symptomen, die durch Stress- und Belastungserleben im beruflichen Kontext

auftreten können.

10.2.3.2 F3.b: Burnout-Symptome

Neben langfristigen Auswirkungen auf das allgemeine Wohlbefinden wird außerdem ein

positiver Zusammenhang zwischen Burnout-Symptomen und Pseudo-Empathie angenom-

men (vgl. Kapitel 5.2.3.2 und 6.5). Zur Erhebung wird ein zeitökonomisches Selbstaus-

kunftsverfahren verwendet, welches bereits in Studie I zum Einsatz gekommen ist (be-

schrieben in Kapitel 9.3.3.5). Es wird ein positiver Zusammenhang zwischen der Tendenz

zu pseudo-empathischem Verhalten und Burnout-Symptomen erwartet.

10.2.4 Forschungsfrage 4: Personale Einflussfaktoren

Forschungsfrage 4 fokussiert spezifisch auf personale Einflussfaktoren innerhalb der Be-

wertungsinstanz im EPPM (vgl. Kapitel 5.3.1): dem Erleben von negativen reaktiven

Empfindungen und Gefühlsansteckung, woraus wiederum Rückschlüsse auf die Fähigkeit

zur Selbst-Andere-Differenzierung gezogen werden können.

Das Erleben negativer reaktiver Empfindungen in empathischen Interaktionen, wie Über-

forderung oder Hilflosigkeit, spielt eine Schlüsselrolle bei der Entstehung einer pseudo-
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empathischen Äußerung (vgl. Kapitel 4.1.4; vgl. auch Kapitel 4.1.1.2), die sich in Annahme

A1.4 wiederfindet: Einer pseudo-empathischen Äußerung gehen negative reaktive Empfin-

dungen voraus (vgl. Kapitel 8.2.1). Studie II leistet einen empirischen Beitrag zu dieser An-

nahme, da in dieser der Zusammenhang zwischen der Tendenz zur Pseudo-Empathie und

der individuellen Tendenz zu solchen negativen reaktiven Empfindungen analysiert wer-

den kann. Diese Befunde tragen somit auch zur Klärung der Mechanismen innerhalb des

pseudo-empathischen Prozesses bei. Erwartet wird ein positiver Zusammenhang zwischen

der Tendenz zum Erleben negativer reaktiver Empfindungen und pseudo-empathischem

Verhalten, der im Einklang mit der oben formulierten Annahme steht.

Diese Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung erlaubt es einer Person, die Quelle ihrer

eigenen unangenehmen Gefühle im Empathie-Auslöser und dessen emotionaler Situation

zu sehen (vgl. Kapitel 2.4.1). Dieses Phänomen wird bei Carré et al. (2013) unter der

Bezeichnung „emotional disconnection“ diskutiert, die Autor/innen beschreiben dies als

„top-down process that has a regulatory function“ und betonen so die aktiven und be-

wussten Anteile des Prozesses (S. 686; vgl. Kapitel 2.2). Diese theoretische Konzeption

erlaubt die Annahme, dass die Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung potenziell

durch Selbstauskunftsmaße erfassbar ist.

Als Operationalisierung dient ein selbst entwickelter Fragebogen, der auf einer Skala die

Tendenz zu Gefühlsansteckung und Betroffenheit und auf einer zweiten Skala die Ten-

denz zu Überforderung und Hilflosigkeit erfasst (beschrieben in Kapitel 10.3.2.5). Zudem

werden aus dem entwickelten Fragebogen zur Belastung des empathischen Handelns im

Berufsalltag (BEHB; beschrieben in Kapitel 10.3.2.6) die Skalen Belastende Emotionen

am Arbeitsplatz und Persistenz negativer Emotionen als weitere Indizien für das Erleben

negativer reaktiver Empfindungen in der empathischen Interaktion herangezogen.

Wie in Kapitel 5.3.1 beschrieben, kann sich eine mangelnde Fähigkeit zur Selbst-Andere-

Differenzierung ebenfalls darin äußern, dass emotionale Ansteckung, Distress, Hilflosigkeit

oder Überforderung im empathischen Kontakt erlebt werden (vgl. z. B. Corcoran, 1982;

vgl. auch Kapitel 2.4.1). In Studie II soll die Tendenz zum Erleben negativer reaktiver

Emotionen als Indiz für die Ausprägung der Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung
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herangezogen werden. Auf diese Weise leistet Studie II einen empirischen Beitrag zur

Annahme personaler Einflussfaktoren im pseudo-empathischen Prozess A4.1.1: Eine hohe

Ausprägung der Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung verringert die Wahrschein-

lichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung, während eine geringe Ausprägung der

Fähigkeit die Wahrscheinlichkeit erhöht (vgl. Kapitel 8.2.4.1). Erwartet wird ein nega-

tiver Zusammenhang zwischen der Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung und der

Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten.

10.2.5 Forschungsfrage 5: Situative Einflussfaktoren und Kontext

Bei der Stichprobe von Studie II handelt es sich im Unterschied zu Studie I um Kranken-

und Altenpflegekräfte, die bereits berufstätig sind und ihre Ausbildung abgeschlossen

haben. Es wird daher davon ausgegangen, dass für diese Stichprobe die kontextuellen

Bedingungen erfüllt sind, die als Voraussetzung für langfristig negative Auswirkungen von

Pseudo-Empathie angenommen werden, wie die hohe Dichte an emotionalen Interaktionen

und weitere spezifische Berufscharakteristika, wie beispielsweise Zeitdruck (vgl. Kapitel

5.2.3.1). Daher können aus der Gesamtschau von Studie I und II zudem Erkenntnisse zur

Kontextprämisse P3.1 gewonnen werden (vgl. Kapitel 11.6.2 für die gemeinsame Diskussion

der beiden Studien; vgl. auch Kapitel 8.2.3).

Im Rahmen der Bedarfsanalyse wurde eine Vielzahl an situativen Faktoren im pflege-

rischen Berufsalltag erhoben, welche als Belastung für das eigene empathische Handeln

erlebt werden. Studie II kann damit einen empirischen Beitrag leisten zur Annahme A4.2

Situative Einflussfaktoren erhöhen oder verringern die Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-

empathische Äußerung in Abhängigkeit von ihrer Ausprägung (vgl. Kapitel 8.2.4.2). Als

ein spezifischer Einflussfaktor auf den pseudo-empathischen Prozess wurde Zeitdruck im

Berufsalltag beleuchtet (vgl. Kapitel 5.2.3.1; vgl. auch Altmann et al., 2015b). Von die-

sem wird angenommen, dass hoher Zeitdruck im beruflichen Kontext die Wahrscheinlich-

keit für eine pseudo-empathische Äußerung erhöht (Annahme A4.2.2, vgl. Kapitel 8.2.4.2).

Pseudo-Empathie wird auch in dieser Studie operationalisiert mit der Skala zur Erfassung

pseudo-empathischen Verhaltens (vgl. Kapitel 10.3.2.1). Die verschiedenen situativen
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Belastungsfaktoren werden mittels eines selbst entwickelten Instruments, dem Fragebogen

zur Belastung des empathischen Handelns im Berufsalltag erfasst (ausführlich beschrieben

in Kapitel 10.3.2.6). Es werden positive Zusammenhänge zwischen den Belastungsfaktoren

im Berufsalltag und der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten erwartet.

10.3 Methode

10.3.1 Hintergrund der Bedarfsanalyse

Der zur Beantwortung der Forschungsfragen verwendete Datensatz stammt aus einer Stu-

die mit Beschäftigten in der ambulanten Pflege. Dieser ist Teil einer breiter angelegten

Bedarfsanalyse zur Erfassung von empathiebezogenen Belastungen im Pflegeberuf und

zur Ermittlung des Fortbildungsbedarfs in diesem Bereich. Die Bedarfsanalyse wurde von

der Verfasserin im Rahmen des Forschungsprojektes Trainingskonzept Empathie (vgl. Ka-

pitel 9.3.1) mit stationären und ambulanten Pflegekräften durchgeführt. Die vorgestellte

Studie fokussiert spezifisch auf die ambulante Pflege und wurde auf diese Berufsgruppe

angepasst. Es kamen sowohl etablierte Messverfahren sowie eigens entwickelte Instrumente

zum Einsatz, unter diesen bildet der Fragebogen zur Belastung des empathischen Handelns

im Berufsalltag (BEHB) das Kernstück (vgl. Kapitel 10.3.2.6). Neben der Beantwortung

der Forschungsfragen wird der Datensatz außerdem zur Methodenentwicklung des BEHB-

Fragebogens, der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens (SEPEV; vgl. Ka-

pitel 10.3.2.1) sowie der Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindungen (Kapitel

10.3.2.5) verwendet.

10.3.2 Verwendete Instrumente

Für die Beantwortung der Forschungsfragen wurden aus den in der Bedarfsanalyse ein-

gesetzten Verfahren eine Auswahl getroffen, das für die Analysen verwendete Untersu-

chungsmaterial ist in Anhang C.3 einzusehen.
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Folgende Messinstrumente wurden herangezogen:

• Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens (SEPEV)
• Items zur Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln
• Symptom-Checkliste von Derogatis (SCL-90-R)
• Irritations-Skala zur Erfassung arbeitsbezogener Beanspruchungsfolgen (IS)
• Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindungen
• Fragebogen zur Belastung des empathischen Handelns im Berufsalltag

(BEHB)

Von den aufgeführten Verfahren handelt es sich nur bei der Irritations-Skala zur Erfassung

arbeitsbezogener Beanspruchungsfolgen (IS) und der Symptom-Checkliste (SCL-90-R) um

etablierte Testverfahren, alle anderen Messinstrumente wurden selbst entwickelt. IS und

SCL-90-R wurden bereits in Kapitel 9.3 vorgestellt.

10.3.2.1 Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens (SEPEV)

Die Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens ist ein auf Selbstauskunft basie-

rendes Maß, das aus sechs Items besteht. Um die Item- und Skalenanalyse anhand einer

hinreichend großen Stichprobe durchführen zu können, wurde hierfür die Stichprobe der

Bedarfsanalyse (vgl. Kapitel 10.3.4) mit der Stichprobe einer weiteren Studie kombiniert,

bei der die Skala ebenfalls eingesetzt wurde (N = 109; beschrieben in Kapitel 10.3.2.5).

Den Ausgangspunkt für die Weiterentwicklung bildet die erste Version der Skala, die

bereits in Studie I verwendet wurde (vgl. Kapitel 9.3.3.1). Aufgrund guter inhaltlicher

Passung wurde aus dem Fragebogenmaterial von Studie I ein weiteres Item aufgenommen,

welches zur Erfassung einer pseudo-empathischen Reaktion gegenüber sich selbst erstellt

wurde,91 dies wurde für Studie II im Wortlaut angepasst zu „Das Beste, was ich für

jemanden in einer schwierigen Situation machen kann ist, dass ich demjenigen sage: ‚Kopf

hoch‘.“. Zudem wurden bei einigen Items Anpassungen in der Formulierung vorgenommen,

beispielsweise für bessere Verständlichkeit (vgl. Tabellen 4 und 17).

91Für den genauen Wortlaut des Items siehe Anhang B.3, Item 26 (S. 431 der vorliegenden Arbeit).
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Tabelle 17 zeigt die Itemstatistiken der neuen Itemzusammenstellung. Die interne Kon-

sistenz ist mit Cronbachs ↵ = .79 als akzeptabel zu beurteilen. Abbildung 15 zeigt die

Verteilung des Merkmals in der Stichprobe zur Skalenanalyse (N = 109).

Tabelle 17
Itemstatistiken der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens – Studie II

Nr.a Itemwortlaut M (SD) rit pm

1
Wenn ein Freund/eine Freundin Sorgen hat, ist
es hilfreich, ihm/ihr zu sagen, dass alles wieder
gut wird.

2.58 (1.11) .75 .52

2
Wenn sich ein Freund/eine Freundin schlecht
fühlt, ist es hilfreich, seinen/ihren Fokus auf die
schönen Seiten des Lebens zu bringen.

3.27 (.96) .37 .65

3 Wenn ein Patient traurig ist, sage ich ihm/ihr
zumeist erst einmal etwas Aufmunterndes. 3.13 (1.13) .74 .63

4

Wenn ein Patient in einer schweren Zeit Angst
äußert, dass es ihm/ihr niemals wieder besser
gehen wird, würde ich darauf hinweisen, was
er/sie bereits geschafft hat.

3.54 (.97) .45 .71

5 Ich teile gern meine spontanen Ratschläge mit,
wenn mir jemand von einem Problem erzählt. 3.29 (1.09) .44 .66

6
Das Beste, was ich für jemanden in einer
schwierigen Situationen machen kann ist, dass
ich demjenigen sage: „Kopf hoch“.

2.08 (.99) .48 .42

Anmerkung. 5-stufige Skala; N = 109, Cronbachs ↵ = .79; pm bezeichnet die Itemschwie-
rigkeit bei mehrstufigen Items; aNummerierung dient nur dem Verweis und entsprechen
nicht der Itemreihenfolge im eingesetzten Fragebogen.

In Studie II wurden die Items der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens

im Untersuchungsmaterial aufgrund inhaltlicher Passung randomisiert zusammen mit den

Items der Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindungen platziert (vgl. Kapitel

10.3.2.5), zur Beantwortung stand eine 5-stufige Likert-Skala zur Verfügung. Die interne

Konsistenz (Cronbachs ↵) beträgt in der vorliegenden Stichprobe ebenfalls .79 (N = 59,

vgl. Kapitel 10.3.4) und ist damit als akzeptabel zu beurteilen.
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Abbildung 15. Verteilung der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten – Stichprobe
zur Skalenanalyse Studie II. Anmerkung. N = 109.

10.3.2.2 Items zur Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln

Die Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln wird durch die folgenden drei

Selbstauskunft-Items erfasst, von denen zwei der Items zu Studie I identisch sind (vgl.

Kapitel 9.3.3.2):

• „Oft denke ich mir: ‚Da hättest Du empathischer sein sollen‘.“ (�)
• „Mit meinem empathischen Einfühlungsvermögen bin ich im Großen und

Ganzen zufrieden.“ (+)
• „Ich wünsche mir eine Veränderung bei meinem empathischen Einfüh-

lungsvermögen.“ (�)

Die interne Konsistenz (Cronbachs ↵, N = 59) ist mit .76 als akzeptabel zu beurteilen.

Die Darbietung der Items erfolgte aufgrund der inhaltlichen Passung durch randomisierte

Platzierung innerhalb der Items der Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindun-

gen und der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens (vgl. Kapitel 10.3.2.1

und 10.3.2.5). Zur Beantwortung stand eine 5-stufige Likert-Skala zur Verfügung.
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10.3.2.3 Symptom-Checkliste (SCL-90-R)

Die Symptom-Checkliste von Derogatis (Franke, 1995) wurde bereits in Studie I detail-

liert vorgestellt (vgl. Kapitel 9.3.3.3). In der vorliegenden Stichprobe beträgt die interne

Konsistenz (Cronbachs ↵, N = 59) der Subskala Somatisierung .88, für die Subskala

Ängstlichkeit beträgt die interne Konsistenz .93, für Depressivität .92 und für die Subska-

la Unsicherheit im Sozialkontakt .80. Die internen Konsistenzen sind allesamt als gut bis

sehr gut zu beurteilen.

10.3.2.4 Irritations-Skala zur Erfassung arbeitsbezogener Beanspruchungs-

folgen (IS)

Die Irritations-Skala zur Erfassung arbeitsbezogener Beanspruchungsfolgen (Mohr et al.,

2007) wird in der vorliegenden Studie zur Erfassung von Burnout-Symptomen verwendet

und wurde bereits in Studie I vorgestellt (vgl. Kapitel 9.3.3.5). Mit nur acht Items ist die

Skala zügig zu bearbeiten, sie wurde im Hinblick auf eine praktikable Gesamtlänge des

Fragebogens ausgewählt. Die internen Konsistenzen (Cronbachs ↵, N = 59) betragen in

der Stichprobe von Studie II für die Subskala Kognitive Irritation .88, für die Subskala

Emotionale Irritation .91 und für den IS-Gesamtindex .93, die damit als gut bis sehr gut

zu beurteilen sind.

10.3.2.5 Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindungen

Zur Erfassung negativer reaktiver Empfindungen in empathischen Interaktionen wurden

zwei Skalen entwickelt, die in ihrer endgültigen Fassung aus insgesamt 12 Items beste-

hen. Fünf Items bilden dabei die Skala Überforderung und Hilflosigkeit und sieben Items

konstituieren die Skala Gefühlsansteckung und Betroffenheit. Beide Skalen lassen sich zu

einem Gesamtscore zusammenfassen, der als Indiz für die Fähigkeit zur Selbst-Andere-

Differenzierung interpretiert werden kann. In die Skalen gehen sowohl Items bestehender

Inventare als auch selbst entwickelte Items ein (vgl. Tabelle 19).
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Aufgrund der guten inhaltlichen Passung wurden in der vorliegenden Studie die Items

der Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindungen zusammen mit den Items der

Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens präsentiert (vgl. Kapitel 10.3.2.1),

die Items wurden in randomisierter Reihenfolge angeordnet. Zur Beantwortung stand

eine 5-stufige Likert-Skala mit den Antwortmöglichkeiten trifft gar nicht zu - trifft wenig

zu - trifft mittelmäßig zu - trifft überwiegend zu - trifft völlig zu zur Verfügung. Das

Fragebogenmaterial ist in Anhang C.3 einzusehen.

Die interne Konsistenz (Cronbachs ↵, N = 59) beträgt in der vorliegenden Stichprobe für

die Skala Überforderung und Hilflosigkeit .79, für die Skala Gefühlsansteckung und Betrof-

fenheit .81 und für den Gesamtscore .85, was als akzeptabel bis gut beurteilt werden kann.

Das Vorgehen bei der Skalenentwicklung wird in den folgenden Abschnitten beschrieben.

Erstellung eines Itempools Für den Itempool wurde sowohl auf das Fragebogenma-

terial von Studie I zurückgegriffen (vgl. Kapitel 9) als auch Items neu erstellt. Auf Basis

korrelativer Analysen wurde das in Studie I verwendete Material auf geeignete Items hin

gesichtet. Als Anhaltspunkt dienten dabei markante Items der Skala Involviertheit des

Maslach Burnout Inventar (Büssing & Perrar, 1992; vgl. Kapitel 9.3.3.4), die inhaltlich

sowohl das Erleben von Gefühlsansteckung als auch das Empfinden von Betroffenheit

abdecken.

Die Zusammenstellung weiterer Items erfolgte nach den folgenden zwei Kriterien: (a) Items

mit einer Korrelation von r � |.2| mit der Skala Involviertheit ; (b) Formulierung neuer

Items zu den vier Bereichen Gefühlsansteckung, mangelnde Abgrenzung, Betroffenheit,

Überforderung und Hilflosigkeit. (a) Um weitere potenziell nutzbare Items zu identifi-

zieren, wurden alle Items aus Studie I mit Ausnahme der Wissens-Items mit dem Ska-

lenmittelwert der Involviertheit-Skala korreliert; berücksichtigt wurden Items mit einer

Korrelation von |.2| oder höher, es erfolgte eine faktorenanalytisch gestützte Auswahl

anhand inhaltlicher Passung. Dabei handelt es sich sowohl um Items aus bereits eta-

blierten Inventaren als auch um eigens für Studie I erstellte Items. Für den Itempool

wurde der Wortlaut in wenigen Fällen leicht angepasst, beispielsweise zur Vermeidung

missverständlicher Formulierungen. Inhaltlich bilden die gewählten Items die Bereiche
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Gefühlsansteckung, mangelnde Abgrenzung, Betroffenheit, Überforderung und Hilflosig-

keit ab. (b) Zusätzlich wurden im Rahmen von Studie II zu den genannten Bereichen

vier Items neu formuliert, so dass den Befragten insgesamt ein Itempool von 19 Items

vorgelegt werden konnte und für weitere Analysen zur Verfügung stand. Mit Blick auf

mögliche Rückschlüsse auf die Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung finden sich so-

wohl bei Corcoran (1982) als auch bei Lang-Takac und Osterweil (1992) Anhaltspunkte

dafür, dass es sich bei den oben genannten Bereichen um geeignete Indikatoren handelt,

um Selbst-Andere-Differenzierung zu erfassen (vgl. auch Kapitel 2.4.1).

Faktorenanalytische Skalenbildung und Itemauswahl Um für die weiteren Ana-

lysen zur Skalenentwicklung eine ausreichend große Stichprobe zur Verfügung zu haben,

wurde die in Studie II analysierte Stichprobe (vgl. Kapitel 10.3.4) durch Teilnehmende

ergänzt, denen im Rahmen einer weiteren eigenen Studie im Projekt Trainingskonzept

Empathie ebenfalls die Itemzusammenstellung zur Erfassung negativer reaktiver Emp-

findungen vorgelegt wurde. Diese Studie ist jedoch nicht Gegenstand der vorliegenden

Arbeit. Die kombinierte Stichprobe zur Skalenentwicklung umfasst N = 109 Pflegekräfte

im durchschnittlichen Alter von M = 32.49 (SD = 13.88), davon 86% weiblich, sie besteht

zu etwa gleichen Teilen aus Pflegekräften der ambulanten Pflege (n = 59) und Auszubil-

denden der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Kinderkrankenpflege (n = 50).

Im Hinblick auf eine Eignung der Items zur Erfassung von Selbst-Andere-Differenzierung

wurde zunächst mit allen 19 Items eine Faktorenanalyse mit erzwungener 1-Faktor-Lösung

durchgeführt, um sicherzustellen, dass alle Items zum gleichen Konstrukt gehören (vgl.

Tabelle 58 in Anhang C.1). In die weitere Analyse wurden nur Items aufgenommen, die

mindestens eine Ladung von |.3| aufweisen, entsprechend wurden zwei Items ausgeschlos-

sen (Item 9 und 11; vgl. Tabelle 58).

Mit den verbliebenen 17 Items wurde eine Hauptkomponentenanalyse durchgeführt, ge-

wählt wurde hierfür die oblique Rotationsmethode Direct-Oblimin mit einem Delta-Wert

von � = 0. Das Eigenwertkriterium und die Inspektion des Scree-Plots legen eine 3-Faktor-

Lösung nahe (vgl. Abbildung 24 in Anhang C.1; Eigenwerte der ersten fünf Faktoren:

�1 = 5.66, �2 = 1.79, �3 = 1.56, �4 = 1.07, �5 = 1.02). Tabelle 59 in Anhang C.1 zeigt die
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Faktorladungen bei erzwungenen drei Faktoren.92 Inhaltlich gruppieren sich jedoch auf

Faktor III diejenigen Items, die eher auf unspezifische Probleme und Situationen fokus-

sieren. Der Bezug zu empathischen Interaktionen ist dabei nicht deutlich, weswegen diese

Items aus der Skalenbildung ausgeschlossen wurden (Items 1, 2, 3 und 4; vgl. Tabelle 59).

Item 6 wurde ebenfalls ausgeschlossen, da sich dieses durch etwa gleich hohe Ladungen

keinem der Faktoren eindeutig zuordnen lässt und inhaltlich das gleiche Problem aufweist

wie die Items 1–4.

Für die verbleibenden 12 Items wird demnach eine 2-Faktor-Lösung als passend angenom-

men, die als Basis für die Skalenbildung dient. Unter Ausschluss der fünf oben genannten

Items wurde die zweifaktorielle Struktur nochmals überprüft und konnte bestätigt werden.

Tabelle 18 zeigt die Faktorladungen mit erzwungenen zwei Faktoren.

Faktor I lässt sich inhaltlich durch Items beschreiben, die den Bereichen Betroffenheit, Ge-

fühlsansteckung und mangelnde Abgrenzung zugeordnet werden können, das Markieritem

dieses Faktors lautet „Von Gefühlen anderer Personen lasse ich mich schnell anstecken.“.

Auf Faktor II liegen Items, die sich den Bereichen Überforderung und Hilflosigkeit be-

ziehungsweise Kompetenz in emotionalen Situationen zuordnen lassen, das Markieritem

lautet bei diesem Faktor „Im Gespräch mit einem verzweifelten Menschen fühle ich mich

oft überfordert.“. Die beiden Faktoren und die darauf basierenden Skalen werden daher

wie folgt benannt:

• Gefühlsansteckung und Betroffenheit (Faktor I)
• Überforderung und Hilflosigkeit (Faktor II)

Item- und Skalenanalyse und finale Version Die skalenkonstituierenden Items wur-

den einer Reliabilitätsanalyse unterzogen und nach Betrachtung der Trennschärfen, Item-

schwierigkeiten sowie der internen Konsistenzen wurden alle Items in die finale Skalenbil-

dung aufgenommen. Für die Skala Gefühlsansteckung und Betroffenheit beträgt Cronbachs

↵ = .81 und für die Skala Überforderung und Hilflosigkeit ↵ = .76, was als akzeptabel bis

gut zu beurteilen ist.
92Eine 4-Faktor-Lösung wurde ebenfalls überprüft, jedoch erfüllt Faktor IV das Fürntratt-Kriterium

nicht (vgl. Fürntratt, 1969).
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Tabelle 18
Faktorenanalyse zur Erstellung der Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindun-
gen – 2-Faktor-Lösung nach Itemauswahl

Itemnr. Itemwortlaut
Faktorladung a

h2

I II

12 Von Gefühlen anderer Personen lasse ich mich schnell an-
stecken. .832 .65

10 Wenn mir Menschen von ihren Problemen erzählen, dann
fühle ich mich meist ähnlich wie diese Person. .761 .213 .53

13 Ich fühle mich von den Problemen meiner Patienten oft per-
sönlich betroffen. .673 �.349 .72

19 Von Problemen anderer lasse ich mich schnell runterziehen. .642 �.262 .58

8 Mich berühren Dinge sehr, auch wenn ich sie nur beobachte. .616 .36

5 Nur weil jemand traurig ist, heißt das nicht, dass ich auch
traurig sein muss. (�) �.549 .37

17 In vieler Hinsicht fühle ich mich ähnlich wie meine
Patienten.a .495 .30

7 Im Gespräch mit einem verzweifelten Menschen fühle ich
mich oft überfordert. �.760 .63

18 Wenn jemand traurig ist, merke ich manchmal, wie Hilflo-
sigkeit in mir hochkommt. �.714 .55

14 Oft weiß ich nicht, wie ich in schwierigen Situationen rea-
gieren soll und bin nachher unzufrieden mit mir selbst. �.693 .56

15 Intensiven, negativen Gefühlen bei mir fühle ich mich gut
gewachsen. (�) .686 .44

16 Intensiven, negativen Gefühlen bei anderen fühle ich mich
gut gewachsen. (�) .639 .38

Anmerkung. N = 109; Itemnummern dienen dem Verweis und entsprechen nicht denen
im eingesetzten Fragebogen; Koeffizienten < |.20| sind nicht aufgeführt; (�)=Item ist
negativ gepolt; aItem 17 wurde nur in Studie II vorgelegt (n = 59); Quellen: Item 8
stammt aus der deutschen Version des Interpersonal Reactivity Index von Davis (1980),
dem Saarbrücker Persönlichkeitsfragebogen (Paulus, 2012), Items 13 und 17 stammen
aus der deutschen Version des Maslach Burnout Inventar (Büssing & Perrar, 1992) und
Items 15 und 16 sind an ein Item aus dem Fragebogen zur Selbsteinschätzung emotionaler
Kompetenzen (Berking & Znoj, 2008) angelehnt.

265



Die beiden Skalen korrelieren mit r = .42, p < .001, was die Bildung eines Gesamtscores

erlaubt. Mit dem Gesamtscore korreliert die Skala Gefühlsansteckung und Betroffenheit

mit r = .83, p < .001 und die Skala Überforderung und Hilflosigkeit mit r = .86, p < .001.

Die Reliabilitätsanalyse der Gesamtskala zeigt mit einem Cronbachs ↵ von .83 ebenfalls

ein gutes Ergebnis. Der Gesamtscore wird in dieser Studie als Indikator für die Fähigkeit

zur Selbst-Andere-Differenzierung herangezogen. Ein niedriger Gesamtscore steht dabei

für eine hohe Ausprägung der Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung.

Die finale Version der Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindungen besteht

aus sieben selbst formulierten Items, einem Item der Skala Empathic Concern des SPF

(Paulus, 2012; vgl. Kapitel 9.3.3.7), zwei Items der Skala Involviertheit des MBI (Büssing

& Perrar, 1992; vgl. Kapitel 9.3.3.4) und zwei Items, die sich an ein Item der Skala

Resilienz aus dem Fragebogen zur Selbsteinschätzung emotionaler Kompetenzen (SEK-

27; Berking & Znoj, 2008) anlehnen. Tabelle 19 zeigt die Items der finalen Version nach

Quellen geordnet sowie die Itemstatistiken.
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Tabelle 19
Finale Version der Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindungen: Itemstatistiken
und Quellen

Itemnr. Itemwortlaut Quelle M (SD) ris rit pm

Skala Überforderung und Hilflosigkeit (↵= .76)

7 Im Gespräch mit einem verzweifelten
Menschen fühle ich mich oft überfordert. eig. 2.28

(0.98) .65 .57 .46

18
Wenn jemand traurig ist, merke ich
manchmal, wie Hilflosigkeit in mir hoch-
kommt.

eig. 2.57
(1.07) .56 .50 .51

14
Oft weiß ich nicht, wie ich in schwierigen
Situationen reagieren soll und bin nach-
her unzufrieden mit mir selbst.

eig. 2.55
(1.00) .58 .54 .51

15 Intensiven, negativen Gefühlen bei mir
fühle ich mich gut gewachsen. (�) SEK-27 2.67

(1.01) .46 .36 .53

16 Intensiven, negativen Gefühlen bei ande-
ren fühle ich mich gut gewachsen. (�) SEK-27 2.43

(0.88) .42 .34 .49

Skala Gefühlsansteckung und Betroffenheit (↵= .81)

8 Mich berühren Dinge sehr, auch wenn ich
sie nur beobachte. SPF 3.40

(1.05) .43 .37 .68

13 Ich fühle mich von den Problemen mei-
ner Patienten oft persönlich betroffen. MBI 2.11

(1.07) .71 .76 .42

17 In vieler Hinsicht fühle ich mich ähnlich
wie meine Patienten.a MBI 1.88

(0.71) .42 .41 .38

5
Nur weil jemand traurig ist, heißt das
nicht, dass ich auch traurig sein muss.
(�)

eig. 1.98
(1.00) .48 .46 .40

10
Wenn mir Menschen von ihren Proble-
men erzählen, dann fühle ich mich meist
ähnlich wie diese Person.

eig. 2.21
(0.93) .50 .37 .44

12 Von Gefühlen anderer Personen lasse ich
mich schnell anstecken. eig. 2.64

(1.00) .64 .52 .53

19 Von Problemen anderer lasse ich mich
schnell runterziehen. eig. 2.03

(0.91) .63 .64 .41

Anmerkung. N = 109; Itemnummern dienen dem Verweis und entsprechen nicht denen
im eingesetzten Fragebogen; (�)=Item ist invertiert und wurde für die Erstellung
der Itemstatistiken umgepolt, so dass hohe Werte einer hohen Skalenausprägung
entsprechen; aItem 17 wurde nur in Studie II vorgelegt (n = 59); eig.=eigenes Item;
SEK-27=Fragebogen zur Selbsteinschätzung emotionaler Kompetenzen (Berking &
Znoj, 2008); SPF=Saarbrücker Persönlichkeitsfragebogen (Paulus, 2012); MBI=Maslach
Burnout Inventar (Büssing & Perrar, 1992); pm bezeichnet die Itemschwierigkeit bei
mehrstufigen Items.
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10.3.2.6 Fragebogen zur Belastung des empathischen Handelns im

Berufsalltag (BEHB)

Mit dem Fragebogen zur Belastung des empathischen Handelns im Berufsalltag (BEHB)

wurde ein Verfahren entwickelt, mit dem auf zehn Skalen der Belastungsgrad durch ver-

schiedene Problembereiche erfasst wird, die eine Beeinträchtigung für das berufliche em-

pathische Handeln darstellen. Der Fragebogen besteht aus den folgenden Skalen:

• Zeitdruck
• Erwartungen von verschiedenen Seiten erfüllen müssen
• Patient/innen nicht gerecht werden können
• Erlebte Hilflosigkeit und schwere Schicksale
• Mangelnde Wertschätzung der Arbeit und überfordernde Ansprüche
• Fehlendes Verständnis für Patient/innen
• Unerwünschtes Patient/innenverhalten
• Probleme mit Kolleg/innen
• Belastende Emotionen am Arbeitsplatz
• Persistenz negativer Emotionen

Insgesamt umfasst der Fragebogen 52 Items, die potenziell belastende Faktoren beschrei-

ben. Für jedes Item wird das Ausmaß der erlebten Belastung auf einer 5-stufigen Skala

angegeben. Zusätzlich können am Ende des Fragebogens bis zu drei eigene Problembe-

reiche angegeben und bewertet werden, was der kontinuierlichen Weiterentwicklung des

Fragebogens dient; für die Auswertung der Forschungsfragen wurden die freien Angaben

jedoch nicht herangezogen.

Ausgangsversion Den Vorläufer des in Studie II eingesetzten BEHB-Fragebogens bil-

det die Pilotversion, die in einer weiteren Stichprobe im Rahmen der Bedarfsanalyse

(vgl. Kapitel 10.3.1) in der stationären Pflege verwendet wurde, in dieser Studie wurden

N = 168 Kranken- und Altenpflegekräfte untersucht.

Die Items dieser Ausgangsversion wurden vorwiegend anhand inhaltsanalytisch ausgewer-

teter Interviews mit der Pilotgruppe des Empathietrainings im Rahmen der Evaluations-

studie erstellt (vgl. Kapitel 9.3.1). In den Interviews wurden beispielsweise Situationen
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besprochen, in denen empathisches Handeln als schwierig empfunden wurde. Die inhalts-

analytisch gewonnenen Belastungsfaktoren wurden zudem um weitere Problembereiche

ergänzt. Auf diese Weise konnten 47 Items zusammengestellt werden, die Situationen

oder Umstände beschreiben, die empathisches Handeln beeinträchtigen können. Beispiele

hierfür sind Arbeiten unter Zeitdruck oder wenn das Verhalten von Patient/innen nicht

nachvollziehbar erscheint.93 Die 47 Items wurden faktorenanalytisch zu 11 Skalen zusam-

mengefasst, welche die Grundlage der in dieser Studie eingesetzten Version bilden.

Weiterentwicklung zur Anpassung an die ambulante Pflege Zur Anpassung an

den ambulanten Pflegebereich wurde die Ausgangsversion des Fragebogens Fachkräften

dieses Gebiets vorgelegt, die auf unterschiedlichen Hierarchieebenen tätig sind, und im

Anschluss an die Bearbeitung in Interviews besprochen.94 Der Fokus lag hierbei auf der

Identifizierung weiterer relevanter Problembereiche speziell für die ambulante Pflege, aber

auch allgemeine Rückmeldungen zum Fragebogen wurden eingeholt, wie beispielsweise zur

Verständlichkeit. Nach der Überarbeitung wurde der Fragebogen den Fachkräften erneut

zur Prüfung vorgelegt.

Aufgrund der Rückmeldungen aus den Interviews wurde die Instruktion des ursprüngli-

chen BEHB-Fragebogens stark vereinfacht und die Antwortskala angepasst. In der über-

arbeiteten Version wurde die folgende Instruktion verwendet: „Die folgenden Aussagen

beziehen sich auf Ihre Empathie (=Einfühlungsvermögen) im Berufsalltag. Bitte geben

Sie an, wie stark die folgenden Sachverhalte Ihr empathisches Handeln bei der Arbeit be-

einträchtigen“; den Items geht daraufhin die Instruktion „Belastet wird mein empathisches

Handeln durch“ voraus (vgl. Anhang C.3). Zur Beantwortung stand eine 5-stufige Skala

zur Verfügung, deren Extrempole mit gar nicht und sehr stark bezeichnet sind. Aufgrund

der Erkenntnisse aus den Interviews wurden kleinere inhaltliche Veränderungen an sechs

der bestehenden Items vorgenommen, dabei wurden Beispiele ergänzt oder missverständ-

93Eine nähere Beschreibung der Ausgangsversion findet sich bei Jurczyk (2013), Siemers (2013) und
Stieglitz (2013), die innerhalb des Forschungsprojekts unter der Leitung der Verfasserin ihre Examensar-
beiten angefertigt haben.

94Eine Zusammenfassung der Interviews findet sich bei Drechsel (2016), der die Interviews unter der
Leitung der Verfasserin im Forschungsprojekt durchgeführt und seine Examensarbeit hierzu angefertigt
hat.
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liche Erläuterungen überarbeitet, um die Beantwortung des Items zu erleichtern. Zwei

inhaltlich sehr ähnliche Items wurden zusammengefasst. Neun Items wurden insgesamt

neu erstellt, um spezifische Belastungen in der ambulanten Pflege berücksichtigen zu kön-

nen.

Die neuen Items ließen sich anhand inhaltlicher Passung den bisherigen Skalen zuordnen,

eine faktorenanalytische Auswertung war aufgrund der hierfür zu geringen Fallzahl jedoch

nicht möglich. Infolge der Anpassungen wurden bereits bestehende Items in einigen weni-

gen Fällen einer anderen Skala zugeordnet. Die internen Konsistenzen der Skalen wurden

im Rahmen der Reliabilitätsanalyse überprüft, die im Folgenden vorgestellt wird. Nach

der Überarbeitung umfasste der Fragebogen 55 Items, dieser ist in Anhang C.3 einsehbar.

Item- und Skalenanalyse und finale Version In die Item- und Skalenanalyse gingen

alle 55 Items ein. Für die Durchführung der Reliabilitätsanalyse wurden aus der Gesamt-

stichprobe zwei Teilnehmende ausgeschlossen, die angaben, nicht pflegend tätig zu sein

und demnach in leitender oder verwaltender Position zum Zeitpunkt der Befragung kei-

nen Patient/innenkontakt hatten (vgl. Kapitel 10.3.4); die Stichprobengröße zur Analyse

beläuft sich somit auf N = 57 (Alter: M = 41.89, SD = 10.62; 86% weiblich).

Mithilfe der internen Konsistenzen wurde die Zuordnung der Items zu den Skalen über-

prüft. Dabei wurden zur Verbesserung der internen Konsistenz und der inhaltlichen Stim-

migkeit drei Items entfernt95 und bei einem Item die Skalenzuordnung verändert. Auf-

grund ihrer schlechten internen Konsistenz wurde eine der ursprünglichen 11 Skalen auf-

gelöst und die Items inhaltlich passend anderen Skalen zugeordnet. Die Betrachtung der

Trennschärfe und der Itemschwierigkeit gab keinen Anlass zum Ausschluss weiterer Items.

Tabelle 20 zeigt die 10 Skalen der finalen Version des Fragebogens zur Belastung des em-

pathischen Handelns im Berufsalltag und ihre internen Konsistenzen, diese liegen über-

wiegend im guten bis sehr guten Bereich. Lediglich die internen Konsistenzen der Skalen

Unerwünschtes Patient/innenverhalten, Belastende Emotionen am Arbeitsplatz und Per-

sistenz negativer Emotionen fallen geringer aus, diese sind als akzeptabel zu beurteilen.

95Es handelt sich dabei um Item Nr. 7, 22 und 25, der genaue Itemwortlaut ist in Anhang C.3 auf
Seite 469f einzusehen.

270



Tabelle 20
Interne Konsistenzen der Skalen des Fragebogens zur Belastung des empathischen Handelns
im Berufsalltag (BEHB)

Nr. BEHB-Skala Item-
anzahl

Cronbachs
↵

1 Zeitdruck 6 .86
2 Erwartungen von verschiedenen Seiten erfüllen müssen 4 .86
3 Patient/innen nicht gerecht werden können 7 .88
4 Erlebte Hilflosigkeit und schwere Schicksale 6 .81
5 Mangelnde Wertschätzung der Arbeit und überfordernde Ansprüche 10 .86
6 Fehlendes Verständnis für Patient/innen 3 .84
7 Unerwünschtes Patient/innenverhalten 5 .77
8 Probleme mit Kolleg/innen 3 .91
9 Belastende Emotionen am Arbeitsplatz 3 .76
10 Persistenz negativer Emotionen 5 .73

Anmerkung. N = 57.

In den Tabellen 21–24 sind die skalenkonstituierenden Items sowie die Itemstatistiken der

finalen Version aufgeführt. Die Skalen decken eine große Bandbreite an Belastungsfaktoren

ab und umfassen strukturelle Faktoren ebenso wie belastende Emotionen oder schwierige

Arbeitsbeziehungen. Unterschiedliche Skalen werden daher zur Beantwortung von ver-

schiedenen Forschungsfragen eingesetzt und liefern damit Befunde zu unterschiedlichen

forschungsleitenden Annahmen.

Für Forschungsfrage 4 zu personalen Einflussfaktoren und dem Erleben negativer reaktiver

Empfindungen im pseudo-empathischen Prozess (vgl. Kapitel 10.2.4) werden die Skalen 9

Belastende Emotionen am Arbeitsplatz und 10 Persistenz negativer Emotionen herange-

zogen (Tabelle 24). Skala 9 umfasst den Umgang mit eigenen und fremden Emotionen mit

Fokus auf einer Belastung durch negative Emotionen des Interaktionspartners. Skala 10

beschreibt zum einen direkt das Erleben starker negativen Emotionen, zum anderen wird

dies indirekt durch das Ausmaß erfasst, in dem es der Person nicht möglich ist, sich von

den negativen Emotionen zu lösen. Beide Skalen lassen auf emotionales Belastungserleben

im empathischen Kontakt schließen.

Forschungsfrage 5 zu den situativen Einflussfaktoren fokussiert auf spezifische Charak-

teristika im Pflegeberuf, die durch ihren belastenden Einfluss eine pseudo-empathische

Äußerung wahrscheinlicher machen. Zur Beantwortung dieser Forschungsfrage werden die
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Skalen 1–8 des BEHB-Fragebogens herangezogen (vgl. Tabelle 21–23), die eben solche spe-

zifischen Berufscharakteristika erfassen. Beispielsweise bilden die Skalen 1–3, Zeitdruck,

Erwartungen von verschiedenen Seiten erfüllen müssen und Patient/innen nicht gerecht

werden können (vgl. Tabelle 21) den hohen zeitlichen und sozialen Druck ab, unter dem

Pflegekräfte arbeiten. Ebenfalls typisch für den Pflegeberuf ist das Erleben von mangeln-

der Wertschätzung der eigenen Arbeit, dieser Aspekt wird in Skala 5 erfasst (vgl. Tabelle

22). Ein weiterer relevanter situativer Einflussfaktor auf den pseudo-empathischen Prozess

ist die Schwere der Situation des Gegenübers (vgl. Kapitel 8.2.4.2). Die Konfrontation mit

potenziell belastenden und intensiven Situationen ist im Pflegeberuf alltäglich, beispiels-

weise durch schwere Krankheiten der Patient/innen oder in der ambulanten Pflege durch

das Miterleben ärmlicher Verhältnisse von Patient/innen. Dieser Aspekt wird auf Skala 4

Erlebte Hilflosigkeit und schwere Schicksale abgebildet (vgl. Tabelle 22).
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Tabelle 21
Items und Itemstatistiken des Fragebogens zur Belastung des empathischen Handelns im
Berufsalltag (BEHB): Skalen 1–3

Itemnr. Itemwortlaut M (SD) rit pm

Skala 1: Zeitdruck

15 Das Gefühl, dem Patienten aus zeitlichen Gründen nicht
gerecht werden zu können 3.23 (1.28) .69 .65

42 Nicht empathisch sein können unter Stress 2.65 (1.25) .68 .53

43 Dem Patienten aus Zeitdruck zu wenig Aufmerksamkeit
schenken 3.12 (1.23) .80 .63

44 Dem Patienten aus Zeitdruck zu wenig Kontakt bieten 3.05 (1.21) .80 .61

53 Externe Störungen während meiner Arbeit 2.67 (1.20) .47 .53

54 Zeitdruck aufgrund zunehmender Dokumentation 3.37 (1.32) .45 .67

Skala 2: Erwartungen von verschiedenen Seiten erfüllen müssen

30 Die Erwartung der anderen, dass ich immer „funktioniere“ 3.21 (1.28) .73 .64

31 Den insgesamt sehr emotionalen Berufsalltag 2.63 (1.26) .68 .53

36 Den Umstand, Erwartungen von vielen verschiedenen
Seiten unter einen Hut bringen zu müssen 3.12 (1.34) .76 .61

38 Die Erwartung an mich selbst, dass ich immer „funk-
tioniere“ 2.91 (1.23) .66 .58

Skala 3: Patient/innen nicht gerecht werden können

16 Das Gefühl, dem Patienten wegen mangelnder eigener
Kompetenz nicht gerecht werden zu können 2.23 (1.31) .64 .45

17 Das Gefühl, dem Patienten nicht gerecht werden zu können,
weil ich selbst gestresst bin 2.82 (1.18) .81 .56

18 Das Gefühl, dem Patienten nicht gerecht werden zu können,
weil mich selbst etwas beschäftigt 2.26 (1.09) .51 .45

28 Die Notwendigkeit, Patientenwünsche ablehnen zu müssen 3.05 (1.29) .65 .61

37 Meine eigenen Erwartungen an mich selbst, die ich nicht
erfüllen kann 2.81 (1.22) .63 .56

39 Den Anspruch, allen Patienten die gleiche Aufmerksamkeit
bieten zu wollen 2.60 (1.22) .72 .52

55 Die Abnahme meines Einfühlungsvermögens im Verlauf der
Arbeitswoche 2.53 (1.39) .65 .51

Anmerkung. N = 57; Itemnummern entsprechen denen im eingesetzten Fragebogen; pm
bezeichnet die Itemschwierigkeit bei mehrstufigen Items.
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Tabelle 22
Items und Itemstatistiken des Fragebogens zur Belastung des empathischen Handelns im
Berufsalltag (BEHB): Skalen 4–5

Itemnr. Itemwortlaut M (SD) rit pm

Skala 4: Erlebte Hilflosigkeit und schwere Schicksale

8 Wenn meine Bemühungen trotz großen Engagement im
Sande verlaufen 3.14 (1.17) .36 .63

11 Hilflosigkeit, wenn ich einem Patienten nicht helfen kann
(z. B. im Rahmen der Palliativpflege) 2.67 (1.43) .63 .53

12 Besonders schwere Lebensschicksale der Patienten 2.44 (1.21) .63 .49

13 Umgang mit Patienten, die besonders schwere Krankheiten
haben 2.39 (1.24) .71 .48

50 Die häusliche Situation, in der Patienten leben müssen 2.88 (1.09) .57 .58

51 Die finanziellen Probleme/Armut von Patienten 2.68 (1.26) .55 .54

Skala 5: Mangelnde Wertschätzung der Arbeit und überfordernde Ansprüche

23 Mangelndes Feedback von Patienten zu meinem empathi-
schen Handeln 2.23 (1.04) .47 .45

24 Mangelndes Feedback von Angehörigen zu meinem empathi-
schen Handeln 2.40 (1.15) .60 .48

26 Den Umstand, dass vieles meiner Arbeit für die Patienten
selbstverständlich ist 2.54 (1.18) .48 .51

27 Den Umstand, dass vieles meiner Arbeit für die Angehöri-
gen selbstverständlich ist 2.82 (1.30) .51 .56

29 Den Umstand, dass Patienten Arbeiten erwarten, die nicht
vereinbart sind 3.19 (1.14) .48 .64

32 Überforderung durch die Ansprüche von Patienten 2.47 (1.14) .65 .49

33 Überforderung durch die Ansprüche von Angehörigen 2.81 (1.33) .65 .56

34 Unklarheit darüber, was Patienten von mir erwarten 2.47 (1.02) .61 .49

48 Mangelndes Vertrauen von Patienten 2.75 (1.38) .53 .55

49 Mangelndes Vertrauen von Angehörigen 2.90 (1.36) .69 .60

Anmerkung. N = 57; Itemnummern entsprechen denen im eingesetzten Fragebogen; pm
bezeichnet die Itemschwierigkeit bei mehrstufigen Items.
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Tabelle 23
Items und Itemstatistiken des Fragebogens zur Belastung des empathischen Handelns im
Berufsalltag (BEHB): Skalen 6–8

Itemnr. Itemwortlaut M (SD) rit pm

Skala 6: Fehlendes Verständnis für Patient/innen

4 Fehlenden Zugang zum Patienten 3.02 (1.11) .66 .60

5 Nicht nachvollziehbare Anliegen des Patienten 2.61 (0.98) .74 .52

6 Nicht nachvollziehbares Verhalten des Patienten 2.72 (1.03) .72 .54

Skala 7: Unerwünschtes Patient/innenverhalten

1 Unsympathische Patienten 3.40 (1.00) .53 .68

2 „Nervige“ Patienten 2.89 (1.01) .54 .58

3 „Unkooperative“ Patienten (die sich z. B. nicht an Abspra-
chen halten, Tabletten nicht einnehmen...) 3.04 (1.18) .56 .61

9 Mangelndes Verständnis der Patienten für den Zeitdruck
bei meiner Arbeit 2.74 (1.11) .66 .55

10 Mangelndes Verständnis der Angehörigen für den Zeitdruck
bei meiner Arbeit 3.09 (1.34) .45 .62

Skala 8: Probleme mit Kolleg/innen

45 Konflikte unter Kollegen 2.67 (1.30) .84 .53

46 Mangelnde Unterstützung von Kollegen bei emotionalen
Belastungen 2.40 (1.16) .82 .48

47 Mangelnde Offenheit unter den Kollegen 2.81 (1.41) .81 .56

Anmerkung. N = 57; Itemnummern entsprechen denen im eingesetzten Fragebogen; pm
bezeichnet die Itemschwierigkeit bei mehrstufigen Items.
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Tabelle 24
Items und Itemstatistiken des Fragebogens zur Belastung des empathischen Handelns im
Berufsalltag (BEHB): Skalen 9–10

Itemnr. Itemwortlaut M (SD) rit pm

Skala 9: Belastende Emotionen am Arbeitsplatz

19 Den Umgang mit Emotionen der Patienten (z. B. Trau-
rigkeit, Einsamkeit, Aggressivität...) 2.32 (1.00) .70 .46

20 Den Umgang mit Emotionen der Angehörigen (z. B. Trau-
rigkeit, Einsamkeit, Aggressivität...) 2.53 (1.09) .71 .51

35 Die Erwartung, immer freundlich sein zu müssen 2.30 (1.12) .41 .46

Skala 10: Persistenz negativer Emotionen

14 Zu viel Mitgefühl mit dem Patienten 2.26 (0.97) .47 .45

21 Den Umgang mit eigenen belastenden Emotionen 2.51 (1.17) .53 .50

40 Mitnehmen privater Probleme zur Arbeit 1.82 (0.97) .49 .36

41 Probleme mit nach Hause nehmen 2.68 (1.26) .53 .54

52 Die Sorge um den Patienten (z. B. bei demenzieller Erkran-
kung) 2.56 (1.09) .45 .51

Anmerkung. N = 57; Itemnummern entsprechen denen im eingesetzten Fragebogen; pm
bezeichnet die Itemschwierigkeit bei mehrstufigen Items.
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10.3.3 Ablauf der Untersuchung

Die Studie wurde sowohl online mithilfe der Umfrage-Software Unipark als auch mit Fra-

gebögen in Papierform durchgeführt. Die Teilnehmenden wurden im Diakoniezentrum

Rheydt GmbH in Mönchengladbach und online über die Facebook-Gruppe „Altenpfle-

ge“, über www.pflegeboard.de und über www.krankenschwester.de rekrutiert. Der Link

zum Online-Fragebogen wurde außerdem an die Vereinigung Ambulanter Pflege e.V. und

an den Landesverband freie ambulante Krankenpflege NRW e.V. weitergeleitet und über

diese Institutionen veröffentlicht.96 Die Fragebögen wurden von den Teilnehmenden al-

lein ausgefüllt, es war keine Studienleitung anwesend. Der Online-Fragebogen wurde von

161 Personen aufgerufen, von denen 119 das Einschlusskriterium erfüllten, in der ambu-

lanten Pflege tätig zu sein. Nach Abschluss der Befragung lagen 48 vollständige Online-

Fragebögen und 11 beendete Fragebögen in Papierform vor.

10.3.4 Stichprobe und Datenaufbereitung

Die Stichprobe zur Auswertung der Forschungsfragen besteht aus N = 52 Personen,

welche die drei Einschlusskriterien erfüllen, aktuell pflegend tätig zu sein, mindestens

seit einem Jahr in der ambulanten Pflege zu arbeiten und bei denen es sich nicht um

Auszubildende handelt.

Den Ausgangspunkt bilden die 59 Personen, die den Fragebogen bis zum Ende ausgefüllt

haben. Fehlende Werte wurden durch den Mittelwert der jeweiligen Variable ersetzt. Zwei

Personen wurden für die weitere Analyse ausgeschlossen, da diese angaben, aktuell nicht

pflegend tätig zu sein. Es handelt sich hierbei um Berufstätige in der ambulanten Pfle-

ge, die ausschließlich leitend und/oder verwaltend in diesem Bereich tätig sind, für die

Beantwortung der Forschungsfragen ist jedoch Voraussetzung, dass die Teilnehmenden

regelmäßigen Patient/innenkontakt haben. Des Weiteren wurden vier Teilnehmende aus-

geschlossen, die sich zum Zeitpunkt der Befragung noch in Ausbildung befanden. Bei einer

Person war das Einschlusskriterium nicht erfüllt, bereits mindestens ein Jahr im ambu-

96In Anhang C.1 ist die Ticker-Meldung des Landesverbands freie ambulante Krankenpflege NRW e.V.
einzusehen, in welcher der Link zur Online-Befragung veröffentlicht wurde.
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lanten Pflegebereich tätig zu sein, diese wurde für die Auswertung der Forschungsfragen

ebenfalls ausgeschlossen.

Tabelle 25 zeigt die demographischen Daten der Stichprobe, in Tabelle 26 sind weitere

Informationen zur beruflichen Tätigkeit aufgeführt. Die Teilnehmenden verfügen über bis

zu 25 Jahre Berufserfahrung in der ambulanten Pflege. Über die Hälfte der Befragten sind

in ihrer Tätigkeit zu über 75�100% pflegend tätig, daneben gibt es bei 48% der Befragten

Anteile verwaltender und bei 39% Anteile leitender Tätigkeiten.

Die Ausgangsstichprobe von N = 59 (Alter: M = 42.59, SD = 11.25; 86% weiblich)

wurde ausschließlich zur Skalenentwicklung und zur Reliabilitätsanalyse der eingesetzten

Messverfahren herangezogen (ausgenommen des BEHB-Fragebogens, in diese Analysen

wurden ebenfalls nur Teilnehmende eingeschlossen, die aktuell pflegend tätig sind).

278



Tabelle 25
Demographische Daten der ambulanten Pflegekräfte – Stichprobe Studie II

Demographische Variable Kennwert

Alter
M (SD) 42.40 (10.67)
Modus 48
Range 21–57

Geschlecht
männlich 14%
weiblich 86%

Muttersprache
deutsch 93%
andere 4%

Staatsangehörigkeit
deutsch 94%
andere 6%

Familienstand / Beziehungsstatus
ledig 14%
verheiratet 62%
in fester Beziehung 15%
geschieden 14%

Kinder 60%

Höchster Schulabschluss
Hauptschulabschluss 2%
Mittlere Reife / Realschulabschluss 62%
POS (neue Bundesländer) 2%
(Fach-)Abitur 35%

Weitere Ausbildung
Abgeschlossene Berufsausbildung 92%
Abgeschlossenes Studium 10%

Anmerkung. N = 52; relative Häufigkeiten in %; addieren sich die Werte nicht zu 100%,
so ist dies auf fehlende Werte oder Rundung zurückzuführen; bei der Frage nach dem
Familienstand und der weiteren Ausbildung waren Mehrfachantworten möglich.
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Tabelle 26
Angaben zur beruflichen Tätigkeit der ambulanten Pflegekräfte – Stichprobe Studie II

Demographische Variable Kennwert

Gesamtdauer der Tätigkeit in der ambulanten Pflege in Jahren
M (SD) 10.33 (7.04)
Modus 6

Art der Beschäftigung
Vollzeit 44%
Teilzeit 44%
Honorarkraft 6%
Sonstige 4%

Arbeitsstunden pro Woche
M (SD) 32.61 (10.37)
Modus 40
Range 6–60

Pflegender Anteil der Tätigkeit
bis 50% 25%
über 50% bis 75% 15%
über 75% bis 90% 33%
über 90% bis 100% 27%

Verwaltender Anteil der Tätigkeit
0% 52%
bis 15% 21%
über 15% bis 30% 23%
über 30% 4%

Leitender Anteil der Tätigkeit
0% 62%
bis 25% 17%
über 25% bis 50% 10%
über 50% 12%

Anmerkung. N = 52; relative Häufigkeiten in %; addieren sich die Werte nicht zu 100%,
so ist dies auf fehlende Werte oder Rundung zurückzuführen.
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10.4 Ergebnisse

10.4.1 Forschungsfrage 1: Phänomen der Pseudo-Empathie –

Verteilung der Tendenz zu pseudo-empathischem

Verhalten

Die Tendenz zur Pseudo-Empathie wurde mit der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen

Verhaltens erfasst, für die Beantwortung der Items stand eine 5-stufige Likert-Skala (1–5)

zur Verfügung. Abbildung 16 zeigt die Verteilung der Tendenz zur Pseudo-Empathie in

der Stichprobe. Nach dem Shapiro-Wilk-Test ist die Variable normalverteilt, p > .05.

Abbildung 16. Verteilung der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten – Stichprobe
Studie II. Anmerkung. N = 52.

10.4.2 Forschungsfrage 2: Kurzfristige Auswirkungen

Für die Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln liegt eine linksschiefe Ver-

teilung vor, nach dem Shapiro-Wilk-Test ist die Variable nicht normalverteilt, p < .05.

Zwischen der Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln und der Skala zur Er-

fassung pseudo-empathischen Verhaltens kann erwartungsgemäß ein signifikant negativer

Zusammenhang von r = �.53, p < .001 nachgewiesen werden.

281



10.4.3 Forschungsfrage 3: Langfristige Auswirkungen

10.4.3.1 F3.a: Allgemeines physisches und psychisches Wohlbefinden

Betrachtet man den Belastungsgrad der Stichprobe anhand der Symptom-Checkliste, so

zeigt sich eine auffällig hohe Belastung der Befragten (Interpretation gemäß Testmanual;

vgl. auch Tabelle 60 in Anhang C.2). Auf den Skalen Somatisierung, Unsicherheit im

Sozialkontakt und Depressivität liegen mit 35%, 37% und 33% mehr als doppelt so viele

der Befragten im überdurchschnittlichen Bereich, als im Vergleich zur Normalverteilung

zu erwarten wäre; auf der Skala Ängstlichkeit sind es mit 27% ebenfalls mehr als erwartet.

Tabelle 27 zeigt die Zusammenhänge der SCL-Skalen mit der Skala zur Erfassung pseudo-

empathischen Verhaltens. Erwartungsgemäß korreliert die Tendenz zu pseudo-em-

pathischem Verhalten mit allen Belastungsskalen signifikant positiv, bei den Skalen

Somatisierung und Ängstlichkeit liegen die Korrelationen über .40.

Tabelle 27
Korrelation des pseudo-empathischen Verhaltens mit den SCL-Skalen – Studie II

SCL-Skala Korrelation mit pseudo-empathischem Verhalten
r (N = 52)

Somatisierung .42**
Ängstlichkeit .41**
Depressivität .32*
Unsicherheit im Sozialkontakt .29*

Anmerkung. *p < .05, **p < .01.

10.4.3.2 F3.b: Burnout-Symptome

Im Hinblick auf Burnout-Symptome zeigt sich in der Stichprobe ein laut Testmanu-

al auffällig hoher Belastungsgrad. 40% der Befragten weisen auf dem Gesamtindex der

Irritations-Skala eine überdurchschnittliche Belastung auf, zweieinhalb mal so viele Per-

sonen, wie gemäß der Normalverteilung zu erwarten wäre; dieser Befund zeigt sich auch

auf den beiden Subskalen emotionale Irritation und kognitive Irritation (vgl. Tabelle 61

in Anhang C.2).
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In Tabelle 28 ist der Zusammenhang zwischen pseudo-empathischem Verhalten und der

Irritations-Skala dargestellt. Es zeigen sich erwartungsgemäße signifikant positive Korre-

lationen der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten, sowohl zu den beiden Subskalen

als auch zum Gesamtindex.

Tabelle 28
Korrelation des pseudo-empathischen Verhaltens mit der Irritations-Skala – Studie II

IS-Skala Korrelation mit pseudo-empathischem Verhalten
r (N = 52)

Kognitive Irritation .30*
Emotionale Irritation .28*
Gesamtindex .31*

Anmerkung. *p < .05.

10.4.4 Forschungsfrage 4: Personale Einflussfaktoren

Als personaler Einflussfaktor auf den pseudo-empathischen Prozess wird das Erleben ne-

gativer reaktiver Empfindungen in empathischen Interaktionen untersucht. Als Indikator

hierfür werden fünf verschiedene Skalen verwendet: die beiden Skalen zur Erfassung ne-

gativer reaktiver Empfindungen (Gefühlsansteckung und Betroffenheit und Überforderung

und Hilflosigkeit) sowie deren Gesamtindex. Zusätzlich werden die beiden BEHB-Skalen

Belastende Emotionen am Arbeitsplatz und Persistenz negativer Emotionen herangezo-

gen. In der Gesamtschau werden diese Skalen zudem als Indikator für die Fähigkeit zur

Selbst-Andere-Differenzierung verwendet (vgl. Kapitel 11.5.3).

Die Werte der Skala Überforderung und Hilflosigkeit sind nach dem Shapiro-Wilk-Test

normalverteilt (p > .05), die Werte der Skala Gefühlsansteckung und Betroffenheit und

des Gesamtindexes weichen hingegen signifikant von der Normalverteilung ab (p < .05),

die Verteilungen sind rechtsschief (vgl. auch Tabelle 62 in Anhang C.2 für eine weitere

Aufschlüsselung).

Die Werte der BEHB-Skala Persistenz negativer Emotionen sind ebenfalls normalverteilt,

während die Werte der Skala Belastende Emotionen am Arbeitsplatz nach dem Shapiro-

Wilk-Test signifikant von der Normalverteilung abweichen (p < .05), die Verteilung ist
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flachgipflig (vgl. auch Tabelle 63 in Anhang C.2 für eine weitere Aufschlüsselung).

Tabelle 29 zeigt den Zusammenhang des Erlebens negativer reaktiver Empfindungen mit

der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten. Alle Indikatoren zeigen erwartungsge-

mäß signifikant positive Korrelationen. Die Korrelationen von Pseudo-Empathie mit dem

Erleben von Überforderung und Hilflosigkeit und des Gesamtindexes liegen dabei über .40.

Ebenfalls auffällig ist die Stärke des Zusammenhangs zwischen der Tendenz zu pseudo-

empathischem Verhalten und der Skala Persistenz negativer Emotionen, der bei r = .50

liegt.

Tabelle 29
Korrelation des pseudo-empathischen Verhaltens mit dem Erleben negativer reaktiver
Empfindungen

Nr. Inventar und Skala M (SD)
Korrelation mit Pseudo-Empathie

r (N = 52)

Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindungen

1 Gefühlsansteckung und Betroffenheit 2.26 (.67) .29*
2 Überforderung und Hilflosigkeit 2.50 (.75) .42**

Gesamtindex 2.38 (.62) .42**

BEHB-Skalen

9 Belastende Emotionen am Arbeitsplatz 2.44 (.86) .35*
10 Persistenz negativer Emotionen 2.42 (.74) .50***

Anmerkung. *p < .05, **p < .01, ***p < .001; zur Beantwortung der Items stand eine
5-stufige Skala (1–5) zur Verfügung.

10.4.5 Forschungsfrage 5: Situative Einflussfaktoren und Kontext

Die situativen Belastungsfaktoren im pflegerischen Berufsalltag werden im Mittel als un-

terschiedlich stark beeinträchtigend empfunden (vgl. Tabelle 30). Die drei Bereiche mit

der deskriptiv am höchsten eingeschätzten Belastung sind Unerwünschtes Patient/innen-

verhalten, Zeitdruck und Erwartungen von verschiedenen Seiten erfüllen müssen (vgl.

auch Tabelle 63 in Anhang C.2 für eine weitere Aufschlüsselung).

Tabelle 30 zeigt den Zusammenhang der verschiedenen Belastungsbereiche mit der Ten-

denz zu pseudo-empathischem Verhalten. Der Faktor Zeitdruck weist dabei den stärksten

Zusammenhang auf und korreliert mit r = .44, p < .01 signifikant positiv mit Pseudo-
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Empathie. Bis auf die Skala Fehlendes Verständnis für Patient/innen korrelieren alle

Belastungsfaktoren signifikant positiv mit pseudo-empathischem Verhalten, dabei ist be-

achtenswert, dass die Mehrzahl der Korrelationen über .40 liegen.

Tabelle 30
Ausprägung der situativen Belastungsfaktoren im pflegerischen Berufsalltag (BEHB-
Skalen) und Korrelation mit pseudo-empathischem Verhalten

Korrelation mit
Nr. BEHB-Skala M (SD) Pseudo-Empathie

r (N = 52)

7 Unerwünschtes Patient/innenverhalten 3.12 (.77) .43**

1 Zeitdruck 3.04 (.96) .44**

2 Erwartungen von verschiedenen Seiten erfüllen
müssen 3.03 (1.07) .41**

6 Fehlendes Verständnis für Patient/innen 2.88 (.86) .14

4 Erlebte Hilflosigkeit und schwere Schicksale 2.76 (.88) .41**

8 Probleme mit Kolleg/innen 2.74 (1.16) .30*

5 Mangelnde Wertschätzung der Arbeit und
überfordernde Ansprüche 2.72 (.79) .31*

3 Patient/innen nicht gerecht werden können 2.65 (.94) .43**

Anmerkung. *p < .05, **p < .01; zur Beantwortung der Items stand eine 5-stufige Skala
(1–5) zur Verfügung.

285



Kapitel 11

Diskussion der explorativen Studien

Die Befunde der explorativen Studien zur Pseudo-Empathie basieren auf Sekundäranaly-

sen der Evaluationsstudie eines Empathie-Trainingsprogramms mit Auszubildenden der

Krankenpflege und einer Bedarfsanalyse mit ambulanten Pflegekräften zur Ermittlung von

Belastungsfaktoren und Fortbildungsbedarf im Bereich Empathie. Es wurden korrelative

Ergebnisse vorgestellt.

Die Strukturierung der diskutierten Befunde ist an das Rahmenmodell der Pseudo-Em-

pathie angelehnt (vgl. Abbildung 7). Studie I und II liefern jeweils Erkenntnisse zu

den lang- und kurzfristigen Auswirkungen von Pseudo-Empathie sowie den personalen

Einflussfaktoren auf den Prozess; faktorenanalytische Befunde aus Studie I können zu-

dem einen Beitrag zum Phänomen und Verständnis von Pseudo-Empathie leisten; dar-

über hinaus können in Studie II Erkenntnisse zu situativen Einflussfaktoren und pseudo-

empathischen Prozessen innerhalb der Bewertungsinstanz gewonnen werden (vgl. Kapitel

4.1.2; vgl. auch Kapitel 5.3.1). Es wird zudem der empirische Beitrag für die Kontextprä-

misse und die Dysfunktionalitätsannahme (vgl. Kapitel 8.2.3) diskutiert.
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11.1 Vergleich der Stichproben von Studie I und II

Zu zwei der forschungsleitenden Annahmen können nur aus der Gesamtschau von Stu-

die I und II Erkenntnisse abgeleitet werden, zur Dysfunktionalitätsannahme der Pseudo-

Empathie (vgl. Kapitel 11.4.3) und zur Kontextprämisse (vgl. Kapitel 11.6.2). Um die

Befunde der beiden Studien im Vergleich sinnvoll interpretieren zu können, werden im

Folgenden Unterschiede zwischen den beiden Stichproben vorgestellt. Die Stichproben

von Studie I und Studie II – im Folgenden Stichprobe I und Stichprobe II genannt –

unterscheiden sich zum einen in Berufserfahrung und -status der Teilnehmenden, zum

anderen zeigen sich unterschiedliche Befunde bezüglich der Belastungssymptome, auf die

an dieser Stelle kurz vorgegriffen wird.

Bei Stichprobe I handelt es sich ausschließlich um Auszubildende der Krankenpflege, die

im Rahmen der Ausbildung zwar schon Praxisphasen absolviert, aber ihre Ausbildung

noch nicht beendet haben. Interaktionen mit Patient/innen sind daher auf eine begrenz-

te Zeit im Rahmen der Praxisphasen zwischen den Unterrichtsblöcken beschränkt und

finden dadurch nicht fortlaufend statt; durch den Status als Auszubildende ist die Ver-

antwortung geringer als bei Pflegekräften mit abgeschlossener Ausbildung. Stichprobe II

besteht aus bereits berufstätigen Pflegekräften in der ambulanten Pflege, die im Durch-

schnitt bereits über zehn Jahre Berufserfahrung verfügen. Die Dichte und Anzahl an Pa-

tient/inneninteraktionen ist in dieser Stichprobe deutlich höher. Die Verantwortung der

einzelnen Pflegekraft ist nicht nur formal durch den beruflichen Status größer als in Stich-

probe I, sondern das Arbeitsgebiet der ambulanten Pflege bringt zusätzlich eine höhere

Eigenverantwortung mit sich, da die Pflegekraft bei ihrer Arbeit mit den Patient/innen

meist allein vor Ort ist.

In den Befunden zur Ausprägung von Burnout-Symptomen zeigt sich in Stichprobe II im

Vergleich zu Stichprobe I ein beachtliches Ausmaß an Belastung, zudem ist ein Zusam-

menhang zwischen Pseudo-Empathie und Belastung nachweisbar. Eine stärkere Tendenz

zu pseudo-empathischem Verhalten ist in Stichprobe II außerdem mit einer niedrigeren

Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln assoziiert, wohingegen in Stich-

probe I kein derartiger Zusammenhang nachweisbar war. Im Rahmen der Diskussion der
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Forschungsfragen wird im Folgenden erläutert, inwiefern die Diskrepanz in den Befunden

auf Unterschiede zwischen den Stichproben zurückzuführen ist.

11.2 Forschungsfrage 1: Phänomen der

Pseudo-Empathie

11.2.1 Verständnis der Pseudo-Empathie

Studie I leistet einen Beitrag zur Klärung der Frage, wie Pseudo-Empathie wahrgenom-

men und verstanden wird. Hierzu wurden zu den verschiedenen Messzeitpunkten vor

und nach der Trainingsmaßnahme Faktorenanalysen mit Items durchgeführt, die sowohl

pseudo-empathisches als auch empathisches Verhalten gemäß der beiden Prozessverläufe

im EPPM erfassen sollen (vgl. Kapitel 4.1.4 und 4.1.3). Erwartet wurde eine gegensätzli-

che Ladung der beiden Itemgruppen. Die Analyse zu t0 ergab allerdings, dass alle Items

positiv auf einem Faktor laden, während zu t2 eine systematische Vorzeichenumkehr der

Items für pseudo-empathisches Verhalten zu beobachten war. Zu diesem Messzeitpunkt

ist zudem eine 1-Faktor-Lösung nicht haltbar, die Items für empathisches und pseudo-

empathisches Verhalten liegen nun auf unterschiedlichen Faktoren.

Anhand dieser Analysen lässt sich annehmen, dass in dieser Stichprobe prototypische

pseudo-empathische Verhaltensweisen zunächst für empathisch gehalten werden. Dies än-

dert sich jedoch, wenn im Rahmen der Trainingsmaßnahme Wissen über Pseudo-Empathie

vermittelt wird. Der Faktor zu t0 kann als eine Art allgemeines Empathieverständnis

interpretiert werden, in dem abgebildet wird, was Personen glauben, was unter empa-

thische Verhaltensweisen fällt. Für die Pseudo-Empathie ergibt sich hieraus, dass diese

oberflächlich empathisch erscheint, dieser Befund unterstützt die Begriffswahl der Pseu-

do-Empathie für das Phänomen, mit dem ausgedrückt werden soll, dass eine Schein-

Verwandtschaft zur Empathie besteht (vgl. Kapitel 3.3.2.2).

Die Vorzeichenumkehr der pseudo-empathischen Items ist plausibel auf die Trainingsin-

tervention zurückzuführen, da diese bei der Kontrollgruppe nicht zu beobachten ist. Dies
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könnte bedeuten, dass die Beantwortung der Items in hohem Maße davon beeinflusst wur-

de, welche Kenntnisse die Teilnehmenden über das Konstrukt haben. Kritisch ist jedoch

zu beachten, ob es sich hierbei tatsächlich um einen positiven Trainingseffekt handelt.

Eine alternative Interpretation wäre, dass zu beiden Messzeitpunkten die Beantwortung

von sozialer Erwünschtheit mit beeinflusst wurde – nur dass zu den verschiedenen Mess-

zeitpunkten jeweils andere Verhaltensweisen als erwünscht angesehen wurden (vgl. auch

Kapitel 11.7.1 zur kritischen Betrachtung der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen

Verhaltens).

11.2.2 Verteilung und Veränderung der Tendenz zu pseudo-

empathischem Verhalten

Sowohl in Studie I als auch in Studie II konnte mithilfe der neu entwickelten Skala zur Er-

fassung pseudo-empathischen Verhaltens die Verteilung der Tendenz zur Pseudo-Empathie

bestimmt werden. In der Stichprobe der Krankenpflege-Auszubildenden von Studie I konn-

te eine signifikante Verringerung der pseudo-empathischen Verhaltenstendenz von prä- zu

post-Messung festgestellt werden; diese Abnahme weist auf eine Verhaltensänderung auf-

grund der Trainingsmaßnahme hin.

11.3 Forschungsfrage 2: Kurzfristige Auswirkungen

Das Erleben von Unauthentizität nach einer pseudo-empathischen Äußerung nimmt eine

Schlüsselrolle in der Entstehung möglicher negativer Langzeitfolgen von Pseudo-Empathie

ein (vgl. z. B. Kapitel 5.2.2), daher ist die Untersuchung dieser kurzfristigen Auswirkung

von großer Bedeutung für die empirische Fundierung des Modells. In den explorativen Stu-

dien wurde als Indikator für das Erleben von Unauthentizität die allgemeine Zufriedenheit

mit dem eigenen empathischen Handeln herangezogen und der Zusammenhang mit der

Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten untersucht. Während in Studie I kein signifi-

kanter Zusammenhang zwischen Zufriedenheit und Pseudo-Empathie festgestellt werden

konnte, zeigte sich in Studie II ein beachtlicher Zusammenhang in erwarteter Richtung:
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je höher die Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten ausgeprägt ist, desto geringer ist

die Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln. Dieser Befund ist konsistent mit

der Annahme A2.1, dass die Verwendung pseudo-empathischer Äußerungen beim Sender

zum Erleben von Unauthentizität führt (vgl. Kapitel 8.2.2).

Der fehlende Zusammenhang von Zufriedenheit und der Tendenz zu pseudo-empathischem

Verhalten in der Auszubildenden-Stichprobe von Studie I scheint zunächst erwartungswid-

rig. Eine mögliche Erklärung bieten jedoch die in Kapitel 11.1 erläuterten Unterschiede

zwischen den beiden Stichproben (vgl. auch Kapitel 11.6.2). Es scheint plausibel, dass erst

eine Kumulation pseudo-empathischen Verhaltens in emotionalen Interaktionen stattfin-

den muss, bevor sich ein Erleben von Unauthentizität auf die allgemeine Zufriedenheit mit

dem eigenen empathischen Handeln niederschlägt. Es wird angenommen, dass diese Ku-

mulation in der Stichprobe der Auszubildenden aufgrund der geringeren Praxiserfahrung

nicht oder in viel geringerem Ausmaß auftaucht als in der Stichprobe bereits berufstätiger

Pflegekräfte in Studie II.

11.4 Forschungsfrage 3: Langfristige Auswirkungen

Als empirischer Beitrag zu den langfristigen negativen Auswirkungen von Pseudo-Empathie

wurden allgemeines physisches und psychisches Wohlbefinden sowie Burnout-Symptome

untersucht. In den Kapiteln 11.4.1 und 11.4.2 werden zunächst die Befunde aus den bei-

den Studien zusammengetragen und daraufhin in Kapitel 11.4.3 die Implikationen für die

Dysfunktionalitätsannahme der Pseudo-Empathie diskutiert.

11.4.1 Allgemeines physisches und psychisches Wohlbefinden

Bezogen auf das allgemeine physische und psychische Wohlbefinden weisen beide Stich-

proben einen auffällig hohen Belastungsgrad auf. Die Belastungssymptome wurden mit

vier ausgewählten Skalen der SCL-90-R erfasst, der hohe Belastungsgrad zeigt sich auf al-

len verwendeten Skalen. In Studie I zeigen sich die meisten Teilnehmenden auf den Skalen

Depressivität und Unsicherheit im Sozialkontakt überdurchschnittlich belastet, dies gilt
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ebenfalls für die Stichprobe von Studie II, zusätzlich kann in dieser Stichprobe auf der

Skala Somatisierung eine auffällig hohe Belastung beobachtet werden.

In Studie I ist zum ersten Messzeitpunkt t0 kein Zusammenhang zwischen der Tendenz

zu pseudo-empathischem Verhalten und den vier Belastungsbereichen nachweisbar, zum

Messzeitpunkt t2 zeigt sich ein schwacher signifikanter Zusammenhang in erwarteter Rich-

tung: je höher die Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten ausgeprägt ist, desto hö-

her fällt der Belastungsgrad auf der Skala Depressivität aus. In Studie II zeigen sich

hingegen signifikante Korrelationen von pseudo-empathischem Verhalten mit allen vier

Symptombereichen in erwarteter Richtung, dabei korrelieren die Skalen Somatisierung

und Ängstlichkeit in beachtlicher Höhe von über .40 mit einer pseudo-empathischen Ver-

haltenstendenz.

Auch für diesen Befund bieten die in Kapitel 11.1 diskutierten Unterschiede zwischen den

beiden Stichproben eine plausible Erklärung für den fehlenden beziehungsweise geringen

Zusammenhang zwischen Belastungssymptomen und der Tendenz zu pseudo-empathisch-

em Verhalten. Eine Interpretationsmöglichkeit wäre, dass in Stichprobe II die Effekte ei-

nes kumulierten Auftretens von pseudo-empathischen Reaktionen schon deutlich sichtbar

sind, während sich diese in Stichprobe I erst schwach andeuten.

11.4.2 Burnout-Symptome

Vergleicht man die beiden Stichproben bezüglich ihrer Ausprägung an Burnout-Symptom-

en, so zeigen sich Unterschiede im Belastungsgrad: Während über ein Drittel der Teilneh-

menden von Studie II eine überdurchschnittlich hohe Belastung aufweisen, fallen die Werte

von Stichprobe I unauffällig aus.

In Studie II zeigen sich zudem signifikante Zusammenhänge in erwarteter Richtung zwi-

schen den Burnout-Maßen und Pseudo-Empathie: je höher die Symptome des Burnout

ausgeprägt sind, desto stärker ist die Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten. In

Studie I ist hingegen zu keinem der Messzeitpunkte eine Zusammenhang von Burnout

und Pseudo-Empathie nachweisbar. An dieser Stelle ist zudem die mangelhafte interne
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Konsistenz der MBI-Skala Involviertheit anzumerken (vgl. Kapitel 9.3.3.4). In zukünftigen

Studien sollten weitere Maße zur Erfassung von Burnout-Symptomatik herangezogen wer-

den, wie beispielsweise das Copenhagen Burnout Inventory (Kristensen, Borritz, Villadsen

& Christensen, 2005).

Da sich pseudo-empathische Verhaltensweisen plausibel im Burnout-Verlauf einordnen

lassen, beispielsweise als Strategie zur emotionalen Distanzierung (vgl. z. B. Kapitel 6.5;

vgl. auch Kapitel 11.6.1 ), wurde in Studie I ein Zusammenhang mit der Facette De-

personalisation erwartet. Dieser konnte nicht nachgewiesen werden, was jedoch vor dem

Hintergrund einer unauffälligen Burnout-Belastung plausibel erscheint. Stichprobe II er-

weist sich hingegen als auffällig belastet und es wird vom Potenzial eines kumulierten

Auftretens pseudo-empathischer Reaktionen ausgegangen, so dass die erwarteten Effekte

nachweisbar sind (vgl. Kapitel 11.6.2).

11.4.3 Beitrag zur Dysfunktionalitätsannahme

Die kombinierte Betrachtung der Befunde von Studie I und II ermöglicht einen Beitrag zur

Dysfunktionalitätsannahme der Pseudo-Empathie: Häufiger Einsatz von Pseudo-Empathie

zur Emotionsregulation in emotionalen Interaktionen im beruflichen Kontext beeinflusst

das physische und psychische Wohlbefinden des Senders negativ (A3.2; vgl. Kapitel 8.2.3).

Die beiden Stichproben weisen nicht nur systematische Unterschiede im Belastungsgrad

auf – dieser ist in Studie II bei den bereits berufstätigen Pflegekräften höher als in der

Stichprobe der Auszubildenden von Studie I – sondern sie unterscheiden sich entsprechend

auch im Vorhandensein der Zusammenhänge von Pseudo-Empathie und den angenomme-

nen negativen Langzeitauswirkungen. Während sich in Studie II erwartungsgemäß signifi-

kant positive Zusammenhänge zwischen der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten

und verschiedenen Belastungssymptomen zeigen, sind diese in Stichprobe I nicht oder nur

rudimentär vorhanden.

Es wird angenommen, dass sich die beiden Stichproben aufgrund des Unterschieds an

Praxis- und Berufserfahrung in ihrem Potenzial zur Kumulation pseudo-empathischen

Verhaltens über einen längeren Zeitraum unterscheiden (vgl. auch Kapitel 11.6.2), da der
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Berufsalltag der Auszubildenden beispielsweise noch nicht von einer so hohen Dichte an

emotionalen Interaktionen gekennzeichnet ist sowie durch weniger Druck aufgrund der ge-

ringeren Verantwortung. Ist damit die Annahme erfüllt, dass sich die beiden Stichproben

tatsächlich bezüglich der Häufigkeit des Einsatzes von Pseudo-Empathie zur Emotionsre-

gulation im Beruf unterscheiden, so sind die Befunde in den beiden Strichproben mit der

Dysfunktionalitätsannahme konsistent.

In Studie II lässt sich außerdem ein signifikant positiver Zusammenhang zwischen einer

pseudo-empathischen Verhaltenstendenz und Belastungsfaktoren im Berufsalltag nachwei-

sen, wie beispielsweise mit Zeitdruck oder dem Umstand, dass fortlaufend Erwartungen

von verschiedenen Seiten erfüllt werden müssten (Kapitel 10.4.5; vgl. auch Kapitel 11.6).

Es ist anzunehmen, dass sich diese Belastungsfaktoren nach dem Übergang von der Lehr-

zeit in die Berufstätigkeit durch die Zunahme an Aufgaben und steigender Verantwortung

noch verschärfen. Diese Annahme scheint plausibel, kann aber anhand der vorliegenden

Daten nicht überprüft werden, da der Fragebogen zur Belastung des empathischen Han-

delns im Berufsalltag in Studie I nicht zum Einsatz kam; eine Überprüfung in zukünftigen

Studien ist notwendig.

Der Zusammenhang zwischen Pseudo-Empathie und Belastungssymptomen wird jedoch

keineswegs als unidirektional verstanden. Vielmehr ist eine wechselseitige Beeinflussung

plausibel, in der Pseudo-Empathie einerseits selbst die Quelle von Stresserleben und Be-

lastungssymptomen sein kann und andererseits eine pseudo-empathische Reaktion unter

Belastung wahrscheinlicher ist.

11.5 Forschungsfrage 4: Personale Einflussfaktoren

Studie I und II liefern jeweils empirische Beiträge zu verschiedenen personalen Einflussfak-

toren: in Studie I konnte der Einfluss von Wissen über Pseudo-Empathie und Facetten der

Trait-Empathie auf Pseudo-Empathie untersucht werden (vgl. Kapitel 9.2.4), während in

Studie II die Rolle negativer reaktiver Empfindungen im pseudo-empathischen Prozess

betrachtet wurde (vgl. Kapitel 10.2.4).
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11.5.1 Einfluss von Wissen

Anhand der beiden Wissensmaße, dem Wissenstest Gesamtscore und PE-Wissen, die zu

mehreren Messzeitpunkten vorgelegt wurden, ist in Studie I ein signifikanter Wissenszu-

wachs nach dem Training zu beobachten. Um den Einfluss des Wissens über (pseudo-)

empathische Prozesse auf die Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten zu untersu-

chen, ist die vorliegende Stichprobe gut geeignet, in der es aufgrund einer Intervention in

einem sehr kurzen Zeitraum zu einer Veränderung des Wissensstandes kam.

Der Wissenstest Gesamtscore bildet umfassend den Wissensstand über alle im Training

vermittelten Inhalte ab. Teil des Gesamtscores ist der PE-Wissensscore, der spezifisch

Wissen zur Pseudo-Empathie erfasst. Zusätzlich wurde die Transferfrage zur Pseudo-

Empathie herangezogen (PE-Transferwissen), diese hat sich im Rahmen der Analysen

der Wissensitems als aussagekräftig erwiesen (vgl. Kapitel 9.3.3.6).

Die Ergebnisse zum Zusammenhang der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten und

den verschiedenen Wissensmaßen sind konsistent mit der Annahme, dass ein hohes Maß

an Wissen die Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung verringert (An-

nahme A4.1.2, vgl. Kapitel 8.2.4.1). Der Gesamtscore des Wissenstests korreliert zu allen

Messzeitpunkten signifikant negativ mit pseudo-empathischem Verhalten, ebenso der PE-

Transferwissensscore. Der PE-Wissensscore korreliert innerhalb der post-Messzeitpunkte

t1 und t2, nicht aber zur prä-Messung zu t0.

Dass zu t0 kein Zusammenhang zwischen pseudo-empathischem Verhalten und spezifi-

schem Wissen über Pseudo-Empathie (PE-Wissensscore) nachgewiesen werden konnte,

lässt sich auf Bodeneffekte zurückführen. Die Testfragen waren sehr spezifisch formuliert

und ohne das Wissen aus dem Training nur schwer beantwortbar. Dies zeigt sich auch in

den deskriptiven Statistiken zum PE-Wissensscore (vgl. Tabelle 14), beispielsweise an der

Punktzahl 0 als häufigsten Wert.

Bereits vor der Interventionsmaßnahme zeigt sich, dass Personen mit einem größeren

Wissen über Empathie eine geringere Tendenz zu Pseudo-Empathie aufweisen, dieser

Zusammenhang ist von möglichen Verzerrungseffekten aufgrund der Intervention unbe-
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einflusst (vgl. Kapitel 11.7.1). Es scheint daher plausibel, dass Wissen über empathi-

sches und pseudo-empathisches Verhalten die Auftretenswahrscheinlichkeit von pseudo-

empathischen Reaktionsformen reduziert. Daher wird angenommen, dass sowohl dem fak-

tischen Wissen als auch der bewussten Reflexion dieser Verhaltensweisen eine zentrale

Rolle bei der Vermeidung pseudo-empathischer Reaktionen zukommt. Dieser Befund ist

vielversprechend für die Konzeption präventiver Maßnahmen zur Reduzierung negativer

Langzeitfolgen von Pseudo-Empathie.

11.5.2 Einfluss von Facetten der Trait-Empathie

Je nachdem, welche Facette der Empathie betrachtet wird, sind gegenläufige Zusammen-

hänge zu pseudo-empathischem Verhalten zu erwarten (vgl. z. B. Jackson, 1984; Burleson,

1983; vgl. Kapitel 4.2.2 und 9.2.4.2). Aus bisherigen Befunden wird ein positiver Zusam-

menhang von Pseudo-Empathie und der Facette Personal Distress erwartet, die in Studie

I durch die entsprechende Dimension der deutschen Version des Interpersonal Reactivity

Index von Davis (1980) operationalisiert wurde. Aus dem gleichen Inventar wurde eben-

falls die Skala Empathic Concern eingesetzt, deren konstituierende Items inhaltlich als

Mitfühlen und das Erleben von Mitleid und Emotional Contagion interpretiert werden

können. Es wird ein positiver Zusammenhang dieser Facette mit der Tendenz zu pseudo-

empathischem Verhalten angenommen.

Erwartungswidrig konnte kein Zusammenhang zwischen einer pseudo-empathischen Ver-

haltenstendenz und Personal Distress nachgewiesen werden, auch zu den Facetten Fantasy

und Perspective Taking besteht kein signifikanter Zusammenhang. Jedoch korreliert die

Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten erwartungsgemäß mit der Facette Empathic

Concern: Je höher der Wert der Skala Empathic Concern ausgeprägt ist, desto stärker ist

auch die Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten.

Die Befunde sprechen zunächst gegen die Annahme, dass eine pseudo-empathische Äußer-

ung mit dem Empfinden von Distress zusammenhängt. Jedoch zeigt eine kritische Be-

trachtung der Iteminhalte der Skala Personal Distress, dass diese eher ungeeignet dafür

sind, um abzubilden, was in der vorliegenden Arbeit unter einem situativen Empfinden
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von Distress verstanden wird. Zum einen beziehen sich die Items nicht spezifisch auf zwi-

schenmenschliche Interaktionen, vielmehr wird eine allgemeine Tendenz zu Angst und

Unbehagen unter Stress erfasst (Beispielitem: „In Notfallsituationen fühle ich mich ängst-

lich und unbehaglich“); zum anderen ist es fraglich, wie valide das Empfinden von Distress

in empathischen Interaktionssituationen retrospektiv erfasst werden kann, wenn davon

ausgegangen wird, dass in diesen Situationen eine Form von Emotionsregulation einsetzt.

Der nicht nachweisbare Zusammenhang zu pseudo-empathischem Verhalten in Studie I

lässt sich demnach plausibel auf Unzulänglichkeiten bei der Messung zurückführen, aus

diesem Grund wird die Annahme eines positiven Zusammenhangs von Empfinden von

Distress und einer pseudo-empathischen Reaktion vorerst beibehalten. In Studie II wurde

diese Annahme erneut untersucht, es wurden negative reaktive Empfindungen in empathi-

schen Interaktionen betrachtet (vgl. Kapitel 10.4.4; vgl. Kapitel 11.5.3 für die Diskussion

der Befunde).

Erwartungsgemäß zeigt sich ein positiver Zusammenhang zwischen der Tendenz zu pseudo-

empathischem Verhalten und der Facette Empathic Concern. Inhaltlich beschreiben die

Items Gefühle von Sorge und Mitleid gegenüber anderen Menschen (vgl. auch Paulus,

2009), aber auch Anteile von Emotional Contagion sind enthalten, beispielsweise im Item

„Mich berühren Dinge sehr, auch wenn ich sie nur beobachte“. Von allen diesen Elemen-

ten wird angenommen, dass diese in positivem Zusammenhang zu pseudo-empathischem

Verhalten stehen (vgl. z. B. Burleson, 1983). Im Rahmen des EPPM wurde ein wichtiger

Mechanismus innerhalb des pseudo-empathischen Prozesses erläutert, in dem negative

reaktive Empfindungen einen zentralen Auslöser für Emotionsregulation durch Pseudo-

Empathie darstellen. Der Befund steht mit dieser Annahme im Einklang, da die Facette

Empathic Concern ebenfalls das Empfinden negativer reaktiver Emotionen abbildet.

Es besteht weiterhin die Möglichkeit, dass es sich bei den unter der Facette Empathic

Concern erfassten Inhalte um Indizien für eine mangelnde Selbst-Andere-Differenzierung

handelt, die ebenfalls als wichtiger Einflussfaktor auf den pseudo-empathischen Prozess

vermutet wird (vgl. Kapitel 5.3.1). Eine differenziertere Untersuchung dieser Prozesse

erfolgte in Studie II.
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11.5.3 Einfluss negativer reaktiver Empfindungen

Alle in Studie II verwendeten Skalen, die als Indikatoren zur Erfassung negativer reak-

tiver Empfindungen in empathischen Interaktionen dienen, zeigen ein konsistentes Bild:

es konnten erwartungsgemäß signifikant positive Zusammenhänge zwischen der Tendenz

zu pseudo-empathischem Verhalten und dem Erleben negativer reaktiver Empfindungen

nachgewiesen werden. Die Korrelationskoeffizienten reichen dabei von r = .29 bis .50.

In der vorliegenden Arbeit wird postuliert, dass sich im Erleben negativer reaktiver

Empfindungen die Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung äußern kann (vgl. Ka-

pitel 5.3.1). Dies ist in der Annahme A4.1.1 formuliert, nach der eine hohe Ausprägung

der Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung die Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-

empathische Äußerung verringert, während eine geringe Ausprägung der Fähigkeit diese

erhöht (vgl. Kapitel 8.2.4.1). Die Befunde aus Studie II sind mit dieser Annahme konsi-

stent.

Kritisch ist anzumerken, dass das Erleben negativer reaktiver Empfindungen nur als ein

Indiz für eine mangelnde Selbst-Andere-Differenzierung gewertet werden kann. Als Ar-

beitshypothese wird angenommen, dass es bei einer geringen Ausprägung dieser Fähigkeit

mit größerer Wahrscheinlichkeit zu eben diesen negativen Empfindungen kommt. Die Ent-

wicklung experimenteller Paradigmen zur Erforschung dieser Prozesse ist hier angezeigt

(vgl. auch Kapitel 11.7).

11.5.4 Beitrag zur Annahme personaler Einflussfaktoren

innerhalb des pseudo-empathischen Prozesses

In den beiden explorativen Studien wurde der Zusammenhang zwischen der Tendenz zu

pseudo-empathischem Verhalten und drei verschiedenen personalen Einflussfaktoren un-

tersucht: Wissen über das Phänomen der Pseudo-Empathie, Facetten der Trait-Empathie

und die Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung. Letztere kann sich im Erleben nega-

tiver reaktiver Empfindungen äußern, beispielsweise in Form von Hilflosigkeit und Über-

forderung. Zu allen drei Einflussfaktoren konnten erwartungsgemäße signifikante Zusam-

297



menhänge nachgewiesen werden. Die Befunde stehen demnach im Einklang mit der über-

geordneten Annahme A4.1: Personale Einflussfaktoren erhöhen oder verringern die Wahr-

scheinlichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung in Abhängigkeit von ihrer Ausprä-

gung (vgl. Kapitel 8.2.4.1). Die untersuchten Einflussfaktoren sind zudem unmittelbar

an den postulierten Prozessen innerhalb der Bewertungsinstanz des EPPM beteiligt, die

Befunde sind daher von hoher Relevanz für die empirische Fundierung des Modells.

Darüber hinaus liefert Studie II einen indirekten Beitrag zur Annahme A1.4: Einer pseudo-

empathischen Äußerung gehen negative reaktive Empfindungen voraus. Zwar ist es mithilfe

des Datenmaterials von Studie II nicht möglich, die in Annahme A1.4 postulierte Abfolge

zu untersuchen. Ein Indiz für die Gültigkeit der Annahme ist jedoch der nachgewiesene

positive Zusammenhang zwischen der Tendenz zum Erleben negativer reaktiver Emp-

findungen und pseudo-empathischem Verhalten. Es wird vorgeschlagen, Annahme A1.4

beizubehalten.

11.6 Forschungsfrage 5: Situative Einflussfaktoren

und Kontext

11.6.1 Situative Einflussfaktoren

Annahme A4.2 postuliert, dass situative Einflussfaktoren die Wahrscheinlichkeit für eine

pseudo-empathische Äußerung erhöhen können, insbesondere scheint hierfür Zeitdruck im

Berufsalltag ein relevanter Faktor zu sein (Annahme A4.2.2; vgl. auch Kapitel 8.2.4.2).

Durch die Entwicklung des Fragebogens zur Belastung des empathischen Handelns im Be-

rufsalltag (BEHB) konnte in Studie II korrelativ der Einfluss verschiedener Berufscharak-

teristika des Pflegeberufs auf die Tendenz zur Pseudo-Empathie untersucht werden. Bei

sieben von acht Belastungsfaktoren zeigt sich erwartungsgemäß ein signifikant positiver

Zusammenhang, wobei die Variable Zeitdruck die höchste Korrelation aufweist. Diese Be-

funde sind mit den Annahmen zu situativen Einflussfaktoren konsistent und stellen zudem

einen Baustein zu Erkenntnissen zur Kontextprämisse dar (P3.1, vgl. Kapitel 8.2.3).
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Eine Ausnahme bildet der Belastungsfaktor Fehlendes Verständnis für Patient/innen, bei

diesem Faktor ließ sich kein Zusammenhang zur einer pseudo-empathischen Verhaltensten-

denz feststellen. Eine plausible Erklärung hierfür ist, dass sowohl ein fehlendes Verständnis

– beispielsweise aufgrund von Ratlosigkeit und fehlenden Handlungsalternativen – als auch

ein guter Zugang zum/zur Patienten/in zu vermehrten pseudo-empathischen Äußerungen

führen kann, beispielsweise aufgrund von intensiven negativen reaktiven Empfindungen.

Betrachtet man den Wortlaut der konstituierenden Items von BEHB-Skala 3, Patient/inn-

en nicht gerecht werden können, so fällt auf, dass diese auch als ein Zurückbleiben hinter

den eigenen Erwartungen an die Arbeitsleistung interpretiert werden können. Diese Kluft

zwischen den eigenen Ansprüchen an sich selbst und der Realität im Arbeitsalltag stellt

einen zentralen Baustein im Burnout-Verlauf dar (vgl. Kapitel 6.5). Der signifikant positive

Zusammenhang zwischen einer pseudo-empathischen Verhaltenstendenz und dem Erleben,

Patient/innen nicht gerecht zu werden, kann demnach ebenfalls als weiterer Beleg für

die Verzahnung von Pseudo-Empathie und Burnout-Symptomen gewertet werden (vgl.

Kapitel 11.4.2).

11.6.2 Beitrag zur Kontextprämisse

Vergleicht man die Ergebnisse zu den kurz- und langfristigen Auswirkungen von Pseudo-

Empathie, so sind in Studie I und Studie II teilweise widersprüchliche Befunde zu beobach-

ten. Beispielsweise können die Annahmen zum Zusammenhang von pseudo-empathischem

Verhalten und langfristig negativen Auswirkungen zwar in Studie II bestätigt werden, je-

doch nicht in Studie I, beziehungsweise nicht in gleichem Ausmaß. Diese Beobachtung

steht durchaus im Einklang mit der Kontextprämisse der Pseudo-Empathie, welche be-

sagt, dass die postulierten negativen Folgen nur in einem Kontext eintreten, in dem eine

Kumulation pseudo-empathischer Äußerungen aufgrund einer hohen Dichte an emotiona-

len Interaktionen stattfindet (vgl. Prämisse P3.1, Kapitel 8.2.3).

Es wird als wahrscheinlich angenommen, dass sich Stichprobe I und II bezüglich der

Kumulation pseudo-empathischer Äußerungen deutlich unterscheiden: in Stichprobe II

der berufstätigen ambulanten Pflegekräfte mit bis zu 25 Jahren Berufserfahrung ist das
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Potenzial zum gehäuften Auftreten von Pseudo-Empathie gegeben, in Stichprobe I der

Auszubildenden wird dieses als deutlich geringer eingeschätzt (vgl. Kapitel 11.1). Zudem

wir angenommen, dass Pseudo-Empathie in Wechselwirkung mit Belastungserleben steht.

Zum einen kann Pseudo-Empathie selbst Quelle von Belastungen sein, zum anderen wird

angenommen, dass Arbeiten unter Belastung eine pseudo-empathische Äußerung wahr-

scheinlicher macht (vgl. Kapitel 11.4.3).

Weitere unterstützende Befunde zum Kontext liefert die Untersuchung des Zusammen-

hangs zwischen Pseudo-Empathie und den situativen Einflussfaktoren. Es konnten Bela-

stungsfaktoren im Pflegeberuf nachgewiesen werden, von denen vermutet wird, dass sie für

den spezifischen Kontext kennzeichnend sind, unter denen pseudo-empathisches Verhal-

ten wahrscheinlicher in kumulierter Form auftritt (vgl. beispielsweise Kapitel 5.2.3.1). Zu

diesen situativen Faktoren, wie beispielsweise Zeitdruck, wurden in Studie II signifikante

Zusammenhänge zu einer Tendenz zur Pseudo-Empathie festgestellt. In Studie I standen

diese Daten nicht zur Verfügung, ein Vergleich zwischen belasteten und nicht belasteten

Stichproben bezüglich ihrer Einschätzung situativer Variablen steht daher noch aus.

Kritisch ist anzumerken, dass auf Basis des vorliegenden Datenmaterials nicht überprüft

werden kann, ob es in Stichprobe II tatsächlich zu einem häufigeren Einsatz von Pseudo-

Empathie zur Emotionsregulation kommt; durch die angenommene höhere Interaktions-

dichte und Berufserfahrung sind lediglich die Voraussetzungen für ein überdauerndes und

kumuliertes Auftreten pseudo-empathischer Äußerungen gegeben. Weitere Studien – ex-

perimentell sowie längsschnittlich – sind notwendig, um die Kontextprämisse adäquat

überprüfen zu können. Da die bisherigen Befunde mit der Annahme konsistent sind, wird

vorgeschlagen, diese beizubehalten.

11.7 Fazit, Limitationen und Ausblick

In der Gesamtbetrachtung liefern Studie I und II Befunde, die mit den postulierten Annah-

men zum pseudo-empathischen Prozess und dem Rahmenmodell konsistent sind. Auf Ba-

sis der bisherigen Ergebnisse werden alle forschungsleitenden Annahmen beibehalten. Eine
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weitere Prüfung der Postulate im Rahmen experimenteller und längsschnittlicher Studien

steht noch aus. In diesem Kapitel werden die Befunde mit Blick auf Vor- und Nachteile der

neu entwickelten Messinstrumente zur Untersuchung des pseudo-empathischen Prozesses

diskutiert sowie weitere notwendige Forschungsschritte skizziert.

11.7.1 Kritische Würdigung der neu entwickelten Messverfahren

und Einordnung der Befunde

Im Rahmen der beiden explorativen Studien wurden fünf verschiedenen Fragebogenver-

fahren erstellt und weiterentwickelt, um den (pseudo-)empathischen Prozess und seine

Auswirkungen und Einflussfaktoren zu untersuchen: die Skala zur Erfassung pseudo-

empathischen Verhaltens, die Items zur Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Han-

deln, der Wissenstest, die Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindungen und

der Fragebogen zur Belastung des empathischen Handelns im Berufsalltag. Durch die ent-

wickelten Instrumente wurden erste empirische Beiträge zu den postulierten Annahmen

ermöglicht und die methodische Nebenfragestellung der vorliegenden Arbeit umgesetzt,

spezifische Messinstrumente für Pseudo-Empathie zu entwickeln. Erste schlüssige Befunde

lassen den diagnostischen Nutzen der neu generierten Verfahren erkennen. Im Folgenden

werden Schwächen sowie Optimierungsbedarf bei einzelnen Instrumenten diskutiert.

11.7.1.1 Diskussion der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens

Die Entwicklung der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens (SEPEV) in

Studie I und ihrer Weiterentwicklung in Studie II stellt einen wichtigen Schritt zur Mes-

sung des Konstrukts dar. Es handelt sich hierbei um ein Selbstauskunfts-Maß, welches

Merkmale einer pseudo-empathischen Äußerung beschreibt. Die Probleme mit dieser Art

der Messung wurden bereits in Kapitel 8.1 ausführlich dargestellt. Um den pseudo-em-

pathischen Prozess nicht allein anhand der Merkmale der pseudo-empathischen Reakti-

on zu erfassen, wurden in Studie I und II zusätzlich Maße eingesetzt, welche begleitende

Prozesse operationalisieren, um dieses Defizit auszugleichen. In beiden Studien wurde die
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Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln als Indikator für das Erleben von

Unauthentizität erhoben, in Studie II wurden außerdem Indikatoren für das Erleben ne-

gativer reaktiver Empfindungen herangezogen, von denen angenommen wird, dass sie eine

pseudo-empathische Äußerung begünstigen.

In Studie I konnte eine signifikante Abnahme pseudo-empathischen Verhaltens beobachtet

werden. Hierbei muss auch die Möglichkeit in Betracht gezogen werden, dass die Verände-

rung nicht nur aufgrund der Wirksamkeit der Trainingsmaßnahme entstanden ist, sondern

durch Annahmen der Teilnehmenden über erwünschtes und unerwünschtes Verhalten ver-

zerrt sein könnte – im Training werden spezifisch Verhaltensalternativen eingeübt, um

Pseudo-Empathie zu vermeiden. Interessant ist hierbei, dass es bereits vor der Interven-

tion eine signifikant negative Korrelation von pseudo-empathischem Verhalten und dem

Gesamtscore des Wissenstests gibt: je höher das Wissen über empathisches Verhalten (und

spezifisch die Gewaltfreie Kommunikation) ausgeprägt ist, desto geringer ist die Tendenz

zu pseudo-empathischem Verhalten. Dies spricht wiederum dafür, dass die Abnahme der

Tendenz zur Pseudo-Empathie tatsächlich auf den Einflussfaktor Wissen und nicht rein

auf Verzerrungseffekte zurückgeht.

Inhaltlich beziehen sich die SEPEV-Items sowohl auf Interaktionen mit Patient/innen als

auch mit Freund/innen. Für dieses Vorgehen spricht, dass dadurch verschiedene Kontexte

abgedeckt werden, in denen pseudo-empathisches Verhalten auftritt. Vor dem Hintergrund

der Annahme, dass eine pseudo-empathische Äußerung fremden Personen gegenüber wahr-

scheinlicher ist als gegenüber bekannten Personen (vgl. Annahme A4.2.1, Kapitel 8.2.4.2),

könnte jedoch auch eine Trennung der verschiedenen Kontexte sinnvoll sein. Dies sollte

in zukünftigen Studien berücksichtigt und der Einfluss des Bekanntheitsgrads der Person

systematisch untersucht werden. Im Hinblick auf die Untersuchung langfristig negativer

Auswirkungen von Pseudo-Empathie kann es sinnvoll sein, die Kontextprämisse (vgl. Ka-

pitel 8.2.3) in den Itemformulierungen zu berücksichtigen und den Fokus auf berufliche

Interaktionen zu legen.

Die Befunde zum Phänomen der Pseudo-Empathie aus Studie I (vgl. Kapitel 11.2.1)

legen nahe, dass der SEPEV-Score davon beeinflusst sein kann, was Personen gemäß ihres
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Wissensstandes unter Empathie verstehen (vgl. auch Kapitel 6.4 ). Wird Pseudo-Empathie

für empathisch gehalten und entsprechend sozial erwünscht geantwortet, so kann es zu

einer Überschätzung der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten kommen.

Die Anfälligkeit für Verzerrungen, von denen Selbstauskunft-Maße im Allgemeinen betrof-

fen sind, legt auch bei der Erfassung von Pseudo-Empathie den Einsatz verschiedenartiger

Messmethoden nahe, beispielsweise durch Verhaltensbeobachtungen in Interaktionen. Um

der Problematik einer retrospektiven, allgemeinen Erfassung entgegenzuwirken, wird in

der vorliegenden Arbeit im Rahmen der experimentellen Studie III ein Erhebungsver-

fahren nach dem Prinzip der Situational Judgement Tests entwickelt (vgl. z. B. Weekley,

Ployhart & Holtz, 2006).

Für die zukünftige Weiterentwicklung der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Ver-

haltens als diagnostisch nutzbares Instrument müssen Validierungsstudien erfolgen und

der prognostische Wert des Instruments festgestellt werden. Zudem werden Vergleichs-

werte aus unterschiedlichen Stichproben benötigt. Zur weiteren Validierung könnten bei-

spielsweise das hierarchische Codiersystem von Burleson (1983) oder das Validation and

Invalidation Behavior Coding System (VIBCS) von Cano et al. (2008) herangezogen wer-

den.

11.7.1.2 Kritische Betrachtung der weiteren Verfahren und Diskussion

der Befunde

Zum Fragebogen zur Belastung des empathischen Handelns im Berufsalltag (BEHB) kann

kritisch angemerkt werden, dass dieser zwar laut der Instruktion darauf ausgelegt ist,

Faktoren zu erfassen, die das eigene empathische Einfühlungsvermögen beeinträchtigen.

Es ist jedoch noch unklar, ob diese Belastung separat kognitiv repräsentiert ist. Es wäre

auch denkbar, dass bei den Items jeweils beantwortet wird, ob diese generell im Berufs-

alltag eine subjektive Belastung darstellen. Auch als Instrument zur Erfassung allgemein

belastender Faktoren im pflegerischen Berufsalltag würde der entwickelte Fragebogen ein

brauchbares Instrument darstellen. Aus diagnostischem Interesse könnte eine Überprü-

fung sinnvoll sein, ob die Beantwortung tatsächlich empathiespezifisch erfolgt. Es wird je-
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doch angenommen, dass diese Unterscheidung für die Untersuchung der Pseudo-Empathie

weniger relevant ist, da davon ausgegangen wird, dass sich auch subjektiv empfundene

Belastungen allgemeiner Form oder insbesondere durch Interaktionen auf das empathische

Einfühlungsvermögen auswirken können. Es ist eine Prüfung notwendig, ob der Fragebo-

gen zuverlässig zwischen hoch und niedrig belasteten Stichproben unterscheidet.

Zu den verschiedenen Wissenstests zu Empathie und Pseudo-Empathie ist positiv her-

auszustellen, dass diese zuverlässig einen Wissenszuwachs nach einer Intervention im Ver-

gleich zu einer Kontrollgruppe anzeigen (vgl. hierzu auch Altmann, 2013). Insbesondere

Transferfragen (PE-Transferwissen) könnten in weiterer Forschung als valides und zeit-

ökonomisches Maß genutzt werden. Um den Einfluss von Wissen über Pseudo-Empathie

in verallgemeinerbarer Form untersuchen zu können, ist jedoch die Konstruktion einer

Wissenserhebung erforderlich, die sich weniger spezifisch auf die in in der Evaluations-

studie untersuchten Interventionsinhalte bezieht, um so Bodeneffekte zu vermeiden.

Die Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindungen wurden in Kombination mit

den zwei inhaltlich passenden BEHB-Skalen Belastende Emotionen am Arbeitsplatz und

Persistenz negativer Emotionen als Indikatoren der Fähigkeit zur Selbst-Andere-Dif-

ferenzierung herangezogen. An dieser Stelle ist kritisch zu beachten, dass es zwar wahr-

scheinlich ist, dass sich eine geringe Ausprägung der Selbst-Andere-Differenzierung auf

diesen Skalen äußert, aber umgekehrt ein hohes Maß an negativen reaktiven Empfindun-

gen nicht gleichbedeutend sein muss mit einer gering ausgeprägten Fähigkeit. Die Messung

von Selbst-Andere-Differenzierung in Form von Selbstauskunft gibt zudem ein inhärentes

Problem auf: es stellt sich die Frage, wie eine Person ihre Fähigkeit zur Selbst-Andere-

Differenzierung valide einschätzen kann, sollte die Fähigkeit bei ihr nur gering ausgeprägt

sein; oder wie die Selbsteinschätzung einer geringeren Differenzierungsfähigkeit interpre-

tiert werden soll – deutet diese Einschätzung ganz im Gegenteil auf das Vorhandensein

der Fähigkeit hin. In zukünftiger Forschung sollten implizite Messmethoden zum Ein-

satz kommen sowie ein experimentelles Paradigma entwickelt werden, in dem es möglich

ist, den Grad der Selbst-Andere-Differenzierung zu manipulieren. Dies kann beispielswei-

se in Anlehnung an die Methode von Mussweiler (2001) zur Manipulation des sozialen

Vergleichs erfolgen. Weiterer Bedarf besteht in der Erforschung des Aspekts der Gefühls-
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ansteckung, der als relevant für den pseudo-empathischen Prozess angenommen wird (vgl.

Kapitel 14.3.1). In der weiteren Forschung könnten Maße zum Einsatz kommen, die spezi-

fisch für die Erfassung dieses Konstrukts entwickelt wurden, beispielsweise die Emotional

Contagion Scale (ECS) von Doherty (1997). Um den allgemeinen Einschränkungen durch

retrospektive Messung entgegenzuwirken, sollten außerdem Ansätze entwickelt werden,

die reaktive negative Empfindungen in emotionalen Interaktionssituationen selbst erfas-

sen. Eine Annäherung hierzu wird in Studie III vorgestellt (vgl. Kapitel 12).

Zu den Items für die Erfassung der Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Han-

deln ist anzumerken, dass es in Studie I Anhaltspunkte gibt, dass das Maß von Verzer-

rungseffekten betroffen sein könnte. Es fällt auf, dass durch die Trainingsmaßnahme keine

signifikante Veränderung der Zufriedenheit zu beobachten ist, wobei eine Verbesserung

zu erwarten wäre. Dieser Effekt kann durch das Phänomen des Response Shift (Howard,

1980) hervorgerufen werden, nach dem sich aufgrund einer Trainingsmaßnahme der Be-

wertungsmaßstab verändert und so Trainingseffekte systematisch unterschätzt werden;

beispielsweise könnten – bedingt durch eine umfassende Erweiterung der Kenntnisse über

die Herausforderungen empathischer Kommunikation – die eigenen Kompetenzen nach

einer Trainingsmaßnahme sogar niedriger eingeschätzt werden als vor der Maßnahme,

als die Tragweite des Problems noch nicht bekannt war. Die Items zur Zufriedenheit mit

dem eigenen empathischen Handeln wurden in den explorativen Studien als Anhaltspunkt

für das Erleben von Unauthentizität genutzt. Für zukünftige Studien sollten Erhebungs-

methoden entwickelt werden, die Unauthentizität spezifischer operationalisieren. Darüber

hinaus erfassen die Items die Zufriedenheit mit eigenem empathischen Handeln allgemein,

auch hierbei wäre es von Vorteil, eine Methode zu konzipieren, welche die Zufriedenheit

situationsspezifisch erfasst. Hierzu werden im Rahmen von Studie III bereits erste Ansätze

entwickelt (vgl. Kapitel 12.3).

Für alle auf Selbstauskunft basierenden Erhebungsverfahren gilt, dass diese von verschie-

denen Verzerrungen betroffen sein können. Hierfür könnten sich implizite Methoden der

Messung als fruchtbar erweisen, die in Studie III bereits im experimentellen Design für

die Erfassung der Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln erprobt werden

(vgl. Kapitel 12.3.4.1).
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11.7.2 Implikationen für die weitere Forschung

Die vorgestellten Befunde stützen die untersuchten forschungsleitenden Annahmen. Um

diese jedoch weiter abzusichern, müssen Untersuchungen in verschiedenartigen Stichpro-

ben erfolgen und die Methodik erweitert werden. Beispielsweise konnte der erwartete

Zusammenhang zwischen der Burnout-Facette Depersonalisation und Pseudo-Empathie

in Studie I nicht nachgewiesen werden, dies könnte auf die Varianzeinschränkung zu-

rückgehen, die mit dem unauffälligen Belastungsgrad der Stichprobe einhergeht. Diese

Befunde sollten daher anhand einer belasteten Stichprobe nochmals überprüft werden.

Zur systematischen Überprüfung der Kontextprämisse, nach der ein gehäuftes Auftre-

ten pseudo-empathischer Äußerungen Voraussetzung für langfristig negative Folgen von

Pseudo-Empathie ist, könnten beispielsweise gezielt Substichproben mit wenigen und häu-

figen emotionalen Interaktionen im Berufsalltag bei ansonsten vergleichbaren Rahmenbe-

dingungen verglichen werden; es wäre zu prüfen, ob sich hierfür etwa Pflegekräfte aus den

Arbeitsbereichen Anästhesie und Intensivpflege zum Vergleich anbieten.97

Insgesamt sprechen die korrelativen Befunde der beide explorativen Studien dafür, die

postulierten Annahmen und Prämissen beizubehalten. Für die weitere Prüfung sind je-

doch Langzeitstudien und experimentelle Settings notwendig. Die Messung von Pseudo-

Empathie erfolgte bisher durch ein Selbstauskunfts-Verfahren, das eine allgemeine Ver-

haltenstendenz erfasst. Hierbei scheint ergänzend eine situationsspezifische Erfassung

pseudo-empathischer Äußerungen sinnvoll, die idealerweise auf Verhaltensbeobachtungen

oder implizite Messmethoden zurückgreift. In Ansätzen kann dies im vorgestellten Expe-

riment in Studie III bereits realisiert werden (vgl. Kapitel 12).

97Im Rahmen aktueller Studien berichteten Krankenpflegekräfte aus dem Anästhesie-Bereich, dass sie
die Fragen zu Patient/inneninteraktionen nicht gut beantworten könnten, da es in ihrem Bereich nicht so
häufig Interaktionen gebe.
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Kapitel 12

Studie III: Emotionsregulation und das

Erleben von Unauthentizität nach

Pseudo-Empathie

12.1 Einführung und empirischer Beitrag

Die nachfolgende experimentelle Untersuchung bietet einen empirischen Beitrag zur Funk-

tion und den kurzfristigen Auswirkungen von Pseudo-Empathie; darüber hinaus werden

grundlegende Wirkmechanismen betrachtet, die eine Schnittstelle zu potenziellen negati-

ven Langzeitauswirkungen pseudo-empathischen Verhaltens bilden. Das gehäufte Auftre-

ten empathisch fordernder Situationen gemäß der Kontextprämisse soll dabei unter La-

borbedingungen simuliert werden (vgl. Kapitel 8.2.3). Von entscheidender Bedeutung für

die theoretische Modellierung ist der Beitrag der Untersuchung zur Emotionsregulations-

Annahme der Pseudo-Empathie (vgl. Kapitel 8.2.1). Aufgrund des Einbezugs von weiteren

theoretisch erarbeiteten Forschungsannahmen, die bei der Konzeption des Experiments

noch nicht ausgearbeitet waren, hat die Datenanalyse explorativen anstatt hypothesente-

stenden Charakter. Die Ergebnisse des Experiments liefern jedoch grundlegende Erkennt-

nisse zur Pseudo-Empathie als Phänomen und Problem (vgl. Abbildung 7) und lassen

sich zur Hypothesengenerierung verwenden (vgl. Kapitel 12.5).
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12.2 Fragestellung und Operationalisierungsansatz

Die Konzeption des Experiments beruht auf der Annahme einer potenziell dysfunktionalen

Qualität der Pseudo-Empathie (vgl. Kapitel 8.3). Es werden Befunde zu den folgenden

Forschungsannahmen beigetragen (vgl. Kapitel 8.2):

• A1.1: Eine pseudo-empathische Äußerung führt in einer empathischen
Interaktion zu einer Regulation der negativen Emotionen des Empathie-
Empfinders.

• A1.2: Unmittelbare emotionale Entlastung für den Empathie-Empfinder
tritt nur durch eine pseudo-empathische, nicht aber durch eine empathi-
sche Äußerung ein.

• A2.1: Eine pseudo-empathische Äußerung führt beim Sender (implizit
oder bewusst) zum Erleben von Unauthentizität.

Studie III leistet zudem einen Beitrag zur methodischen Nebenfragestellung der vorlie-

genden Arbeit, Methoden und Instrumente zur Untersuchung von Pseudo-Empathie zu

entwickeln. Es wurde ein experimentelles Design zum Vergleich von empathischen und

pseudo-empathischen Reaktionen entworfen und ein Verfahren zur Erfassung impliziten

Erlebens von Unauthentizität entwickelt (beschrieben in Kapitel 12.3.4.1). Es erfolgt eine

explorative Untersuchung der Forschungsannahmen anhand des Datenmaterials, die Aus-

wertung erfolgt mittels Gruppenvergleichen.

12.2.1 Forschungsfrage 1: Funktion von Pseudo-Empathie –

Emotionsregulation im pseudo-empathischen Prozess

Forschungsfrage 1 widmet sich der Emotionsregulationsfunktion der Pseudo-Empathie. In

der Emotionsregulations-Annahme wird postuliert, dass eine pseudo-empathische Äußer-

ung in einer empathisch fordernden Interaktion kurzfristig zu einer Regulation der ne-

gativen Emotionen im Empathie-Empfinder führen kann (A1.1, vgl. Kapitel 8.2.1). Dies

wird durch die Annahme ergänzt, dass diese Funktion der pseudo-empathischen Reaktion

zugeschrieben wird und diese von einer empathischen Äußerung unterscheidet. Annahme

A1.2 besagt daher, dass eine unmittelbare emotionale Entlastung nur durch eine pseudo-

empathische eintritt, jedoch nicht infolge einer empathischen Äußerung (vgl. ebenfalls

309



Kapitel 8.2.1). Wie im EPPM beschrieben werden beim empathischen Einlassen die nega-

tiven Emotionen des Empathie-Auslösers stärker mitempfunden (vgl. Kapitel 4.1.3). Es

wird angenommen, dass letztere zu einer höheren emotionalen Aktivierung führen kann,

während eine pseudo-empathische Äußerung die Aktivierung hemmt.

Um die Auswirkungen dieser beiden Reaktionsformen zu untersuchen, wurden zwei expe-

rimentelle Bedingungen geschaffen, unter denen in fiktiven Interaktionssituationen entwe-

der nur empathische oder nur pseudo-empathische Antwortmöglichkeiten zur Verfügung

standen (ausführlich beschrieben in Kapitel 12.3.1). Als abhängige Variablen werden im-

plizite und explizite negative reaktive Empfindungen betrachtet (AV A). Erwartet wird

eine niedrigere Ausprägung negativer reaktiver Empfindungen in der Pseudo-Empathie-

Bedingung.

12.2.2 Forschungsfrage 2: Kurzfristige Auswirkungen –

Erleben von Unauthentizität

Forschungsfrage 2 untersucht die Unauthentizitäts-Annahme, nach der eine pseudo-em-

pathische Äußerung bei ihrem Sender zum Erleben von Unauthentizität führt (Annahme

A2.1, vgl. Kapitel 8.2.2). Diese Annahme stellt eine zentrale Voraussetzung für langfristig

negative Auswirkungen von Pseudo-Empathie und somit für die Dysfunktionalitätsannah-

me dar (vgl. Kapitel 8.2.3).

Die interessierende abhängige Variable in Forschungsfrage 2 ist demnach das Erleben von

Unauthentizität (AV B), dieses wird im Experiment stellvertretend über die Zufriedenheit

mit der eigenen Reaktion in der Interaktion operationalisiert. Dabei wird ein Paradigma

zur impliziten Erfassung von Stimmungen und affektiven Zuständen genutzt, um impli-

zite Zufriedenheit oder Unzufriedenheit zur erfassen (beschrieben in Kapitel 12.3.4.1).

Ein implizites Verfahren wurde aus dem Grund gewählt, da in Betracht gezogen wird,

dass das Erleben von Unauthentizität und eine Unzufriedenheit mit der eigenen Reakti-

on nicht bewusst zugänglich ist. Dieses Verfahren wird durch explizite Fragen nach der

Zufriedenheit mit der eigenen Reaktion ergänzt (vgl. Kapitel 12.3.1; vgl. auch Kapitel
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8.1.2). Es wird erwartet, dass Unzufriedenheit in der Pseudo-Empathie-Bedingung höher,

beziehungsweise die Zufriedenheit geringer ausgeprägt ist, was für ein stärkeres Erleben

von Unauthentizität nach pseudo-empathischen Reaktionen sprechen würde.

12.3 Methode

12.3.1 Untersuchungsdesign und Variablenübersicht

Um die Kontextprämisse der Pseudo-Empathie zu realisieren (vgl. P3.1, Kapitel 8.2.3),

wurde im experimentellen Design versucht, eine Häufung empathisch fordernder Situa-

tionen durch mehrere aufeinander folgende fiktive Interaktionssituationen abzubilden.

Den Proband/innen wurden dafür fünf Videos in randomisierter Reihenfolge präsen-

tiert, in denen reale Personen eine persönliche emotionale Geschichte schildern (vgl.

Kapitel 12.3.2; vgl. auch Lamm et al., 2007 für den erfolgreichen Einsatz eines Video-

Settings zur Induktion empathischer Prozesse und Distress). Anschließend wurden die

Proband/innen gefragt, wie sie in dieser Situation am ehesten reagieren würden. In der

Empathie-Bedingung standen dabei ausschließlich empathische Antwortmöglichkeiten zur

Verfügung, in der Pseudo-Empathie-Bedingung hatten die Proband/innen ausschließlich

pseudo-empathische Antworten zur Auswahl (ausführlich beschrieben in Kapitel 12.3.2.2).

Die Variation erfolgte interindividuell, die Proband/innen wurden randomisiert der expe-

rimentellen Bedingung zugewiesen. Abbildung 17 zeigt das experimentelle Design in einer

Übersicht.

Im Anschluss an die Darbietung der fünf fiktiven emotionalen Interaktionssituationen

erfolgte die Messung der abhängigen Variablen: negative reaktive Empfindungen (AV A;

vgl. Forschungsfrage 1, Kapitel 12.2.1) und Erleben von Unauthentizität (AV B; vgl. For-

schungsfrage 2, Kapitel 12.2.2). Beide abhängigen Variablen wurden sowohl mittels (a)

impliziter als auch (b) expliziter Messmethoden operationalisiert.

(a) Die Operationalisierung von AV A, dem Erleben negativer reaktiver Empfindungen,

erfolgte implizit durch entsprechende Items einer angepassten Version des Impliziten po-
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sitiven und negativen Affekt Test (IPANAT; beschrieben in Kapitel 12.3.4.1), die selben

Items wurden ebenfalls zur expliziten Messung vorgelegt (vgl. Kapitel 12.3.4.2).

(b) Das Erleben von Unauthentizität (AV B) wurde über die Zufriedenheit mit dem ei-

genen empathischen Handeln abgebildet (vgl. auch Studien I und II, Kapitel 9.3 und

10.3). Die implizite Operationalisierung erfolgte ebenfalls mittels selbst erstellter Items

im Rahmen des IPANAT-Paradigmas (vgl. Kapitel 12.3.4.1) sowie der Nutzung bestehen-

der Skalen dieses Testverfahrens. Explizit wurde diese Variable operationalisiert durch die

Vorlage der gleichen Adjektive wie beim IPANAT in einer Selbstauskunfts-Version sowie

durch konkrete Fragen zur gewählten Antwortalternative in den fiktiven Interaktionssi-

tuationen.

Am Ende der Untersuchung erfolgte die Erhebung demographischer Daten. Zudem hat-

ten die Proband/innen die Möglichkeit, Anmerkungen und Kritik zur Untersuchung zu

äußern. Die visuelle Umsetzung des experimentellen Ablaufs ist in Anhang D.2 einsehbar.
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Demographische Daten

I: Empathische 
Antwort-

möglichkeiten

Video 1

Video 2

Video 3

Video 4

Video 5

Randomisierte 
Präsentation:

Nach jedem Video:

II: Pseudo-
empathische 

Antwort-
möglichkeiten

Video 1

Video 2

Video 3

Video 4

Video 5

Randomisierte 
Präsentation:

Nach jedem Video:

Experimentelle Bedingungen (UV)

Implizite Erfassung der AVn A und B

IPANAT

Explizite Erfassung der AVn A und B

Selbsteinschätzung mittels Adjektiven

Explizite Erfassung der AV B

Abfrage der Zufriedenheit mit den 
gewählten Antworten

Abbildung 17. Ablauf des Experiments – Studie III. Anmerkung. UV = Unabhängige
Variable; AV = Abhängige Variable; AV A = Negative reaktive Empfindungen; AV B =
Erleben von Unauthentizität.
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12.3.2 Stimulusmaterial und experimentelle Bedingungen

Ziel des experimentellen Settings ist die Schaffung von fiktiven emotionalen Inter-

aktionssituationen mittels Videomaterial. Die Person im Video stellt dabei den Interakti-

onspartner dar, die eigene Reaktion auf die Person erfolgt mittels zur Verfügung stehender

Antwortoptionen in Textform; an dieser Stelle erfolgt auch die experimentelle Manipula-

tion (vgl. Abbildung 17). Zur besseren Verständlichkeit des experimentellen Designs wird

im folgenden Abschnitt zunächst das finale, in der Hauptuntersuchung verwendete Ma-

terial beschrieben. Die Voruntersuchungen des Videomaterials und der Antwortoptionen

sind anschließend in den Kapiteln 12.3.3.1 und 12.3.3.2 erläutert. Im Rahmen dieser Vor-

untersuchungen erfolgte die Generierung und Auswahl des Materials zur Erstellung der

experimentellen Bedingungen (beschrieben in Kapitel 12.3.2.2).

12.3.2.1 Videomaterial

Das Videomaterial stammt aus dem Dissertationsprojekt von Dietzel (2012), in dem es im

Rahmen eines Messinstruments für empathische Akkuratheit (vgl. Kapitel 2.2.2) erstellt

und eingesetzt wurde.98 Die Erstellung des Videomaterials sowie die Untersuchung der

Eignung zur Induktion von Empathie ist ausführlich bei Dietzel (2012) beschrieben. Die

Videos sind etwa eine Minute lang, die Protagonisten schildern darin ein „emotionales,

autobiographisches Erlebnis aus ihrer jüngeren Vergangenheit“ (Dietzel, 2012, S. 84). Bei

den Protagonisten handelt es sich um Männer in verschiedenen Altersstufen: Jugendliche,

junge Erwachsene und Erwachsene mittleren Alters. Die genannten Altersgruppen sind

auch in der finalen Auswahl für die vorliegende Untersuchung vertreten. Durch Selbst-

auskunft der Protagonisten konnte bestimmt werden, welche diskrete Emotion in der

geschilderten Situation als dominierend erlebt wurde; die ausgewählten Videos zeigen die

Emotionen Traurigkeit und Ärger.

Für die Hauptuntersuchung wurden fünf aus neun Videos ausgewählt. Die Auswahl erfolg-

te nach den folgenden Kriterien: Nachvollziehbarkeit der geschilderten Situation, Mitfüh-

98An dieser Stelle herzlichen Dank an Cathrin Dietzel, die freundlicherweise das Videomaterial zur
Verfügung gestellt und die Studie bei inhaltlichen Fragen zur Verwendung des Materials unterstützt hat.
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len in der Situation, akustische Verständlichkeit und Qualität des Videos, sowie danach,

dass die dominierende Emotion mehrheitlich korrekt erkannt wird (beschrieben in Vorun-

tersuchung I, Kapitel 12.3.3.1) und dass geeignetes Antwortmaterial zur Konstruktion der

beiden experimentellen Bedingungen (Empathie vs. Pseudo-Empathie) generiert werden

konnte (beschrieben in Voruntersuchung II, Kapitel 12.3.3.2). Die emotionalen Schilderun-

gen hatten Themen aus unterschiedlichen Lebensbereichen zum Inhalt, die im Folgenden

kurz inhaltlich beschrieben werden:

• Video 1 – Thema Fernbeziehung (Traurigkeit)
• Video 2 – Thema Absage Referendariat (Ärger)
• Video 3 – Thema Tod des guten Freundes (Traurigkeit)
• Video 4 – Thema Trennung von der Freundin (Traurigkeit)
• Video 5 – Thema Getrenntsein von der Tochter (Traurigkeit)

Video 1 – Fernbeziehung Bei der Person in Video 1 handelt es sich um einen ju-

gendlichen Mann. Er beschreibt ein Telefonat mit seiner Freundin. Sie würden eine Fern-

beziehung führen und die lange Anreise sei belastend für die Freundin, so dass diese der

Protagonist nicht so oft besuchen komme. Im Telefonat habe die Freundin dann berichtet,

dass sie sich Urlaub nehmen wolle. Der Protagonist beschreibt daraufhin seinen Gedanken,

dass er davon ausgehe, dass seine Freundin sich Urlaub nimmt, um ihn für eine längere

Zeit zu besuchen. Die Freundin habe jedoch daraufhin erläutert, dass sie einen zweiwöchi-

gen Urlaub in Amerika plane. Der Protagonist äußert daraufhin, sich niedergeschmettert

vorgekommen zu sein und äußert Sorge, dass es kein Interesse von seiner Freundin gebe,

mit ihm zusammen zu sein.

Video 2 – Absage Referendariat Die Person im Video ist ein Mann im jungen

Erwachsenenalter. Er berichtet von einem dringenden Anruf bei einer Institution, von

dem er sich wichtige Infos für seine weitere Lebensplanung erhofft. Bei dem Telefonat habe

er die Information erhalten, dass alle schriftlichen Informationen diesbezüglich versendet

seien und ihm die Nachricht nicht gefallen würde. Er erzählt, dass er eine Stunde später den

erwarteten Brief erhalten habe und äußert seinen Ärger über den Inhalt des Briefs, hierin
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wurde er darüber informiert, dass er nicht zum Referendariat zugelassen sei. Die Person

gibt in Auszügen den Inhalt des Briefes wieder, seine Fächerkombination würde nicht

benötigt und dass die Zulassung nach den Kriterien soziale Härtefälle, Leistung, Zivildienst

und anderen erfolgt sei. Der Mann äußert Unverständnis über die Entscheidung, da seine

Leistung gut sei, er ein sozialer Härtefall sei und Zivildienst abgeleistet habe, zudem

erläutert er, dass auch seine Fächerkombination gebraucht werde. Die Person beschreibt,

„stinksauer“ gewesen zu sein. Er berichtet weiterhin, danach zusammen mit seiner Frau zu

seinen Schwiegereltern gefahren zu sein, gemeinsam hätten sie sich den Brief angesehen

und beschlossen, dass sie Widerspruch einlegen und eine Klage einreichen wollten.

Video 3 – Tod des guten Freundes Das Video zeigt einen Mann im mittleren Er-

wachsenenalter. Er berichtet vom Tod seines guten Freundes, der bis zum Schluss noch

agil im Leben gewesen sei. Sein Zustand sei nicht mehr so gut gewesen, dass sie noch

einmal zusammen hätten Segeln gehen können, aber sie hätten noch einiges zusammen

unternommen und Spaß miteinander gehabt. Es sei ein Trost, dass er nicht lange leiden

musste, aber es gebe für ihn überhaupt keinen Trost, dass der Freund nicht mehr da sei,

obwohl er ihn sehr gebraucht hätte. Er sagt, er wisse, dass er auch für ihn da gewesen

wäre; auf dem Video ist zu erkennen, wie der Mann mit den Tränen kämpft und bei seinen

letzten Sätzen die Stimme bricht.

Video 4 – Trennung von der Freundin Im Video ist ein Mann im jungen Erwach-

senenalter zu sehen, der die gesamte Situation mit traurig zusammengezogenen Augen-

brauen schildert. Er erzählt, er sei zwei Wochen bei seiner Familie zu Hause gewesen, in

dieser Zeit habe er mit seiner Freundin eine Beziehungspause eingelegt. Seine Freundin

habe sich darüber klar werden wollen, ob sie weiter mit ihm zusammen sein wolle. Der

Mann äußert auf der eine Seite Sorge und Beunruhigung darüber, dass die Beziehung zu

Ende sein könnte, auf der anderen Seite sei er aber auch überzeugt gewesen, dass die

Beziehung nicht „einfach so“ vorbei sein könne, weil sie eine sehr intensive Partnerschaft

gehabt hätten. Er erzählt, nach den zwei Wochen bei seiner Familie habe er seine Freundin

wieder gesehen, in diesem Treffen habe sie direkt die Beziehung beendet.
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Video 5 – Getrenntsein von der Tochter Bei der Person handelt es sich um einen

Mann im jungen Erwachsenenalter. Er schildert, dass er von seiner Ex-Freundin durch

einen anderen Mann ersetzt worden sei. Dabei sei er „vom Papa zum Papa außer Dienst

degradiert“ worden. Ihm sei zwar versichert worden, dass er seine Tochter immer sehen

könne, er berichtet jedoch traurig, dass er nun nicht mehr die Person sei, der sie morgens

aus dem Bett hole, mit ihr Mittagessen, auf den Spielplatz gehen und mit ihr anderen

gewohnten Aktivitäten nachgehen könne. Dies sei nun „alles weg“ und der Kontakt sei auf

wenige Stunden in der Woche reduziert.

12.3.2.2 Experimentelle Manipulation des Antwortverhaltens

Um die unterschiedlichen kurzfristigen Auswirkungen von Empathie und Pseudo-Empathie

experimentell untersuchen zu können, wurden zwei Bedingungen generiert: in Bedin-

gung I standen als Antwortoptionen in allen fiktiven Interaktionssituationen nur empa-

thische Antwortmöglichkeiten zur Verfügung, in Bedingung II konnte nur aus pseudo-

empathischen Antworten ausgewählt werden (vgl. Abbildung 17). Die Variation erfolgte

interindividuell, die Proband/innen wurden randomisiert zugewiesen.

Nach jedem Video wurden fünf Antwortalternativen zur Auswahl angeboten, Video und

Antwortoptionen bilden zusammen eine fiktive Interaktionssituation. Die Struktur ist an

das Vorgehen bei Vignettentests (vgl. Kapitel 2.3.2) oder Situational Judgement Tests

(Weekley et al., 2006) angelehnt, mit dem Unterschied, dass es sich bei den Antwort-

optionen nicht um eine abhängige Variable handelt, sondern diese der Manipulation die-

nen.

Um empathische und pseudo-empathische Antwortalternativen darbieten zu können, wur-

de in Voruntersuchung I zunächst Antwortmaterial generiert (beschrieben in Kapitel

12.3.3.1), reduziert und in einer zweiten Voruntersuchung danach bewertet, ob es sich

einerseits um plausible, andererseits um gute oder passende Reaktionen handelt. Die Aus-

wahlkriterien der finalen Antwortoptionen sind ausführlich in Kapitel 12.3.3.2 beschrieben.

Beide Bedingungen, sowohl die empathischen als auch die pseudo-empathischen Antwort-

optionen, enthalten Alternativen, die im Vortest als passende, gute Antworten bewertet
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wurden. Somit sollte vermieden werden, dass in der Pseudo-Empathie-Bedingung aus-

schließlich unbeliebte Alternativen zur Verfügung stehen. Um in der Empathie-Bedingung

die Problematik zu umgehen, dass insbesondere Antworten, die stark nach den Prinzipien

der Gewaltfreien Kommunikation formuliert sind, oftmals ungewöhnlich und leicht künst-

lich erscheinen können, wurden hierfür diejenigen Antworten ausgewählt, deren Plausibi-

lität am höchsten bewertet wurde.

Anhand Situation 4 werden empathische und pseudo-empathische Antwortmöglichkeiten

exemplarisch vorgestellt. Der Protagonist berichtet traurig, dass seine Freundin nach einer

Beziehungspause die Beziehung beendet habe. Beispiele für empathische Antwortmöglich-

keiten sind „Das tut mir echt leid, das war für Dich bestimmt wie ein Schlag ins Gesicht“

und „Oh krass, so plötzlich? Mir hätte das den Boden unter den Füßen weggezogen, wie war

das für Dich?“; zwei der pseudo-empathischen Alternativen lauten „Andere Mütter haben

auch schöne Töchter, auch wenn die Dich jetzt nicht interessieren“ und „Du bist ohne sie

besser dran, wenn sie die Beziehung so einfach wegwirft“.99 Alle Antwortalternativen pro

Situation für alle Videos sind in Kapitel 12.3.3.2 in den Tabellen 32–36 aufgeführt.

12.3.3 Voruntersuchungen und Materialgenerierung

Zur Auswahl des Videomaterials und der Erstellung der Antwortalternativen wurden zwei

Voruntersuchungen durchgeführt. Voruntersuchung I diente dabei der Generierung von

potenziellen Antwortmöglichkeiten auf die emotionalen Situationen und einer ersten Be-

wertung des Videomaterials, um die Auswahl einzuschränken (Kapitel 12.3.3.1). In Vor-

untersuchung II wurde das in Voruntersuchung I generierte Antwortmaterial bewertet, um

die finale Zusammenstellung zu bilden und durch ein zweites Rating des Videomaterials

die schlussendliche Auswahl zu treffen.

99Es handelt sich hierbei um Antworten, die von Teilnehmenden der Voruntersuchung in dieser fiktiven
Interaktionssituation tatsächlich gegeben wurden.
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12.3.3.1 Voruntersuchung I

Ablauf und Stichprobe Die Untersuchung wurde im Rahmen eines Seminars zur psy-

chologischen Diagnostik an der Universität Duisburg-Essen für Studierende des Lehramts

sowie pädagogischer und sozialwissenschaftlicher Studiengänge durchgeführt (N = 26).

Die Teilnehmenden wurden instruiert, dass es sich um eine Studie zum Thema Empathie

handele, in der sie Videos von realen Personen sehen, die ein emotionales Ereignis aus

ihrem Leben schildern. Dabei wurden sie gebeten, sich vorzustellen, dass es sich dabei

um eine Person handele, die sie persönlich kennen und die ihnen in einem Gespräch diese

Situation erzählen würde.

Zur Generierung des Antwortmaterials wurde nach jedem Video die Frage gestellt, „Was

würden Sie dieser Person nun sagen? Was ist Ihre spontane Antwort?“, auf welche die

Teilnehmenden frei antworten sollten. Zur Voruntersuchung der Videos wurde auf einer

7-stufigen Likert-Skala (0–6) erhoben, in welchem Maße die Situation nachvollziehbar

war und wie sehr während der Erzählung mitgefühlt wurde. Zudem wurde erfragt, was

nach Einschätzung der Teilnehmenden die dominierende Emotion der Person im Video

war, hierzu standen die Antwortmöglichkeiten Ärger, Angst, Freude, Traurigkeit und Ekel

zur Auswahl. Diese Frage wurde dazu verwendet, um Videos ausschließen zu können,

bei der die dominierende Emotion der Person im Video nicht eindeutig zu erkennen ist,

um zusätzliche Varianzquellen zu vermeiden. Das vollständige Fragebogenmaterial von

Voruntersuchung I ist in Anhang D.1.1 einsehbar.

Die Untersuchung erfolgte als Gruppentestung, bei der die Videos über einen Beamer

dargeboten wurden, der Fragebogen wurde in Papierform vorgelegt. Die Studienleitung

war während der gesamten Untersuchung im Raum anwesend. Die Teilnehmenden wurden

vorher darüber informiert, dass emotionales Videomaterial präsentiert wird und auf ihr

Abbruchsrecht ohne Angabe von Gründen hingewiesen. Die Reihenfolge der Darbietung

der Videos wurde zufällig festgelegt.
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Die neun emotionalen Erzählungen sind den dominierenden Emotionen Traurigkeit und

Ärger zuzuordnen und behandeln die folgenden Themen:

• Video 1 – Thema Fernbeziehung (Traurigkeit)
• Video 2 – Thema Absage Referendariat (Ärger)
• Video 3 – Thema Tod des guten Freundes (Traurigkeit)
• Video 4 – Thema Trennung von der Freundin (Traurigkeit)
• Video 5 – Thema Getrenntsein von der Tochter (Traurigkeit)
• Video 6 – Thema Schlechte Note im Lieblingsfach Musik (Traurigkeit)
• Video 7 – Thema Verrat durch den besten Freund (Traurigkeit)
• Video 8 – Thema Trainerentscheidung Ersatzbank (Ärger)
• Video 9 – Thema Verwehrte Geldauszahlung (Ärger)

Ergebnis der Materialgenerierung und Auswahl Auffällig bei der Sichtung der

freien Antworten war, dass von den 26 Reaktionen auf jede emotionale Erzählung nur

1–3 Antworten (bei einem Video auch gar keine) als empathische Reaktion im Sinne des

EPPM in Frage kamen. Diese Beobachtung deckt sich mit den Befunden von Gallop et al.

(1990), nach denen empathische Reaktionen eher die Ausnahme als die Regel darstellen.

Um eine ausreichende Anzahl an empathischen Antworten für die zweite Voruntersuchung

zur Verfügung zu haben, wurden die Mitarbeiter/innen des Projekts Trainingskonzept

Empathie (vgl. Kapitel 8.3) um die Generierung weiterer Antwortoptionen gebeten.

Die nicht-empathischen Antworten wurden für jedes Video folgenden Bereichen zugeord-

net: Anweisungen, Lösungsvorschläge, Erfragen weiterer Informationen, Deutungen, Be-

schwichtigungen, Kritik, von sich selbst erzählen und Beileidsbekundungen (letztere nur

bei Video 3 mit dem Thema Tod des guten Freundes). Prototypische pseudo-empathische

Antworten waren insbesondere in den Bereichen Lösungsvorschläge und Beschwichtigun-

gen zu finden. Doppelungen wurden entfernt und bei inhaltlich sehr ähnlichen Antwor-

ten eine prototypische Antwortalternative ausgewählt. Ziel war es, eine möglichst große

Bandbreite an pseudo-empathischen Antworten für die zweite Voruntersuchung auszu-

wählen. Die finale Antwortauswahl pseudo-empathischer Antworten erfolgte ebenfalls im

Projektteam. Insgesamt wurden für Voruntersuchung II pro Video 18–20 Antwortalter-
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nativen zusammengestellt, wobei auf eine ungefähre Gleichverteilung von empathischen

und pseudo-empathischen Antworten geachtet wurde.

Ergebnis der Videobewertung und Auswahl Die Auswahl der Videos für die zweite

Voruntersuchung erfolgte anhand der eingeschätzten Nachvollziehbarkeit und des Ausma-

ßes des Mitfühlens. Ziel war hierbei ein konservativer Ausschluss, um möglichst viele

Videos in die zweite Voruntersuchung einzuschließen. Zudem wurden Anmerkungen der

Teilnehmenden zur technischen Qualität der Videos berücksichtigt. Für die finale Auswahl

der Videos für die Hauptuntersuchung wurde zudem die Einschätzung der dominierenden

Emotion der Person im Video herangezogen. Tabelle 31 zeigt die Bewertung der Nachvoll-

ziehbarkeit der Situation, die in dem Video geschildert wurde, sowie die Selbsteinschätzung

der Teilnehmenden, wie sehr sie mit der Person im Video mitgefühlt haben. Auf dieser

Basis wurde Video 9 Verwehrte Geldauszahlung aus der Untersuchung ausgeschlossen, da

diese Situation sowohl am schlechtesten nachvollziehbar war als auch mit dem geringsten

Ausmaß an Mitfühlen bewertet wurde.100

Tabelle 31
Voruntersuchung I: Bewertung der Videos nach Grad der Nachvollziehbarkeit und des
Mitfühlens

Video
Situation nachvollziehbar? Während Erzählung mitgefühlt?

M (SD) M (SD)

1 Fernbeziehung 4.35 (1.36) 3.54 (1.07)
2 Absage Referendariat 4.31 (1.44) 3.73 (1.51)
3 Tod des guten Freundes 5.38 (.90) 5.19 (1.02)
4 Trennung von der Freundin 4.35 (1.06) 3.50 (1.33)
5 Getrenntsein von der Tochter 4.19 (1.63) 3.85 (1.38)
6 Schlechte Note im Lieblingsfach Musik 3.58 (1.70) 3.58 (1.77)
7 Verrat durch den besten Freund 4.08 (1.38) 3.23 (1.79)
8 Trainerentscheidung Ersatzbank 4.16 (1.46) 3.20 (1.71)
9 Verwehrte Geldauszahlung 3.42 (1.55) 2.77 (1.58)

Anmerkung. N = 26; zur Bewertung stand eine 7-stufige Likert-Skala von 0–6 zur Verfü-
gung.

Bei Video 7 Verrat durch den besten Freund wurde von den Teilnehmenden die Rückmel-

dung gegeben, dass dieses akustisch sehr schlecht verständlich sei, dies wurde auch im

freien Antwortfeld zur Antwortgenerierung vermerkt. Um hierdurch keine zusätzliche Va-

rianz zu provozieren, wurde das Video aus der weiteren Untersuchung ausgeschlossen.101

100Eine Kurzbeschreibung des Videos ist in Anhang D.1.3.1 zu finden.
101In Anhang D.1.3.1 findet sich eine Kurzbeschreibung des Videos.
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Bei allen Videos wurde abgeglichen, ob die dominierende Emotion in der Selbstauskunft

der Personen im Video mit der Einschätzung der Untersuchungsteilnehmenden überein-

stimmt.102 Bei Video 6 Schlechte Note im Lieblingsfach Musik zeigt sich eine Diskrepanz,

da als dominierende Emotion am häufigsten Angst genannt wurde (von 73% als dominie-

rende Emotion angegeben), die tatsächliche dominierende Emotion war nach Angabe des

Protagonisten jedoch Traurigkeit (von 19% als dominierende Emotion angegeben). Dieses

Video wurde daher unter Vorbehalt in die zweite Voruntersuchung aufgenommen.

Insgesamt wurden sieben Videos für die zweite Voruntersuchung ausgewählt: Video 1

(Fernbeziehung), 2 (Absage Referendariat), 3 (Tod des guten Freundes), 4 (Trennung von

der Freundin), 5 (Getrenntsein von der Tochter), 6 (Schlechte Note im Lieblingsfach Mu-

sik) und 8 (Trainerentscheidung Ersatzbank).

12.3.3.2 Voruntersuchung II

Ablauf und Stichprobe Voruntersuchung II wurde ebenfalls im Rahmen eines Se-

minars zur psychologischen Diagnostik an der Universität Duisburg-Essen durchgeführt.

Die Teilnehmenden waren Studierende des Lehramts. Personen, die bereits an Vorunter-

suchung I teilgenommen hatten, wurden bei der Auswertung nicht berücksichtigt, was

eine Stichprobengröße von N = 13 ergibt. Die Untersuchung wurde als Studie zum The-

ma Empathie angekündigt. Die Teilnehmenden wurden instruiert, dass sie im Folgenden

Videos sehen würden, in denen reale Personen eine emotionale Situation aus ihrem Le-

ben schildern. Die Teilnehmenden wurden gebeten, sich vorzustellen, diese Person würde

dieses Ereignis einer anderen Person erzählen, und der Gesprächspartner würde mit einer

Antwort auf die Schilderung reagieren. Die Aufgabe der Befragten bestand nun darin, für

alle Antwortalternativen pro Video zu beurteilen, ob sie es für möglich halten, dass ein

Gespräch auf diese Weise verläuft und in welchem Ausmaß sie die jeweilige Antwort als

passend oder gut beurteilen. Die Frage, ob es sich um eine mögliche Antwort handelt,

sollte insbesondere bei empathischen Antworten die Schwierigkeit berücksichtigen, dass

sich diese bei einer starken Orientierung an den Schritten der Gewaltfreien Kommuni-

102Die Selbstauskunft der Personen wurde freundlicherweise von Cathrin Dietzel zur Verfügung gestellt
(vgl. Dietzel, 2012).
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kation künstlich und lehrbuchhaft anhören können. Die Frage dient somit der Auswahl

möglichst natürlicher Antworten. Im Bereich der pseudo-empathischen Antworten soll-

ten auf diese Weise Alternativen ausgeschlossen werden, die beispielsweise als zu harsch

wahrgenommen werden und auf diese Weise unwahrscheinlich und somit wenig natürlich

erscheinen.

Pro Video wurden 18–20 Antwortalternativen vorgelegt, die an Anzahl pseudo-empathisch-

en und empathischen Alternativen war bei jedem Video in etwa gleich. Für den Fragebo-

gen wurde eine randomisierte Reihenfolge der Antworten festgelegt, die für alle Befragten

identisch war. Zu jeder Antwortmöglichkeit sollten die Teilnehmenden bewerten, ob sie es

„für möglich halten, dass jemand in dieser Situation eine solche Antwort gibt und wie pas-

send oder gut Sie diese Antwort finden.“. Für die Frage nach der möglichen Antwort stand

eine 5-stufige Likert-Skala von 0–4 (völlig unmöglich bis sehr gut möglich) zur Verfügung,

ebenso bei der Frage nach der Bewertung der Güte der Antwort (von völlig unpassend

bis sehr gut passend). Das vollständige Fragebogenmaterial der Voruntersuchung II ist in

Anhang D.1.2.2 einsehbar.

Die Untersuchung erfolgte in der Gruppe, die Videos wurden über einen Beamer dargebo-

ten. Der Fragebogen mit den zu bewertenden Antwortalternativen wurde in Papierform

vorgelegt. Es wurde vorher darüber informiert, dass Videomaterial mit emotionalen In-

halten gezeigt wird und die Teilnehmenden auf ihr Abbruchsrecht hingewiesen. Während

der Untersuchung war die Studienleitung im Raum anwesend. Das nächste Video wurde

erst gestartet, wenn alle Teilnehmenden die Bewertung der Antworten beendet hatten.

Bei fünf der Videos war die dominierende Emotion der Person Traurigkeit, bei zwei der

Videos Ärger. Die Videos wurden in der folgenden Reihenfolge präsentiert:

• Video 1 – Thema Fernbeziehung (Traurigkeit)
• Video 2 – Thema Absage Referendariat (Ärger)
• Video 3 – Thema Tod des guten Freundes (Traurigkeit)
• Video 4 – Thema Trennung von der Freundin (Traurigkeit)
• Video 5 – Thema Getrenntsein von der Tochter (Traurigkeit)
• Video 6 – Thema Schlechte Note im Lieblingsfach Musik (Traurigkeit)
• Video 7 – Thema Trainerentscheidung Ersatzbank (Ärger)
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Auswahl der Videos für die Hauptuntersuchung Das Videomaterial wurde auf-

grund der Verfügbarkeit von verwendbaren Antwortmöglichkeiten ausgewählt. Die Ant-

wortalternativen wurden als ungeeignet zur Konstruktion der experimentellen Bedingun-

gen gewertet, wenn die pseudo-empathische Antwortmöglichkeit mit der besten Bewertung

bezüglich der Güte der Antwort besser bewertet wurde als die beste empathische Antwort.

In diesem Fall wurde das Video aus der Untersuchung ausgeschlossen, dies betrifft Video

6 (Schlechte Note im Lieblingsfach Musik) und 7 (Trainerentscheidung Ersatzbank).103

Die folgenden fünf Videos wurden für die Hauptuntersuchung ausgewählt (vgl. Kapitel

12.3.2.1 für eine inhaltliche Beschreibung der Videos): Video 1 (Fernbeziehung), 2 (Ab-

sage Referendariat), 3 (Tod des guten Freundes), 4 (Trennung von der Freundin) und 5

(Getrenntsein von der Tochter).

Ergebnis der Bewertung der Antworten und finale Auswahl Ziel von Vorun-

tersuchung II war es, je fünf empathische und fünf pseudo-empathische Antworten aus-

zuwählen. Die Auswahl wurde anhand der deskriptiven Statistiken nach den folgenden

Kriterien getroffen: (a) es wurde zunächst geprüft, ob es Videos gibt, bei denen die beste

pseudo-empathische Antwortmöglichkeit besser ist als die empathische Antwort mit der

besten Bewertung, in diesem Fall wurde das Video aus der Untersuchung ausgeschlossen

(Videos 6 und 7, vgl. auch obiger Abschnitt); (b) zweites Kriterium ist die Bewertung,

inwiefern es sich um eine mögliche Antwort handelt, ausgewählt wurden die fünf im Mittel

am höchsten bewerteten Antworten; (c) bei gleicher Bewertung des Ausmaßes, in dem es

sich um eine mögliche Antwort handelt, wurde die Antwort mit der höheren mittleren

Bewertung der Güte der Antwort gewählt; (d) waren auch hierbei die Werte identisch,

so wurde die Antwort mit der kleineren Standardabweichung ausgewählt. Die Tabellen

64–68 in Anhang D.1.2.1 zeigen alle gemittelten Bewertungen.

Zusätzlich zu den deskriptiven Statistiken wurden inhaltliche Überlegungen herangezogen.

Beispielsweise wurde in der Kategorie der pseudo-empathischen Antworten bei allen fünf

verbleibenden Videos die Antwort mit der höchsten Bewertung in Bezug auf eine mög-

103Eine Kurzbeschreibung der Videos findet sich in Anhang D.1.3.1.
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liche Antwort ausgeschlossen,104 da diese meist aus einem sehr naheliegenden Ratschlag

bestanden. Damit sollte ausgeschlossen werden, dass aufgrund der sachlichen Plausibilität

eine zu beliebte Antwortalternative geschaffen wird, welche die Trennschärfe der experi-

mentellen Manipulation (empathisch versus pseudo-empathisch) beeinträchtigen könnte.

Ebenso wurde von den Auswahlkriterien abgewichen, wenn unter den fünf am höchsten

bewerteten Antworten in Bezug auf die Wahrscheinlichkeit der Antwort zwei Antworten

inhaltlich zu ähnlich waren. In diesem Fall wurde die nächste Antwort in der Abfolge

gewählt. Ein zentrales inhaltliches Kriterium war außerdem die eindeutige Zuordnung

von empathischen und pseudo-empathischen Antworten; bestanden nach der finalen in-

haltlichen Prüfung der Antwortmöglichkeiten Zweifel, ob diese wirklich eindeutig in die

zugedachte Kategorie einordbar sind, wurde diese Antwort ausgeschlossen und in der Aus-

wahl übersprungen.105 Die Tabellen 32–36 zeigen die Mittelwerte der Bewertungen für die

in die Hauptuntersuchung eingeschlossenen Antworten.

104Bei Video 5 betraf dies zwei Antworten mit dem gleichen Mittelwert, die sich inhaltlich zudem sehr
ähnlich waren.

105Ein Beispiel hierfür ist Antwort V3-3 auf Video 3 (Tod des besten Freundes; vgl. Anhang D.1.2.2):
„Das tut mir unendlich leid. Wenigstens musste er nicht lange leiden“; diese Antwort wurde zunächst
als pseudo-empathische Antwort in Form einer Beschwichtigung eingestuft. Bei näherer Betrachtung fällt
jedoch auf, dass es sich hierbei auch um eine Spiegelung dessen handeln könnte, was der Protagonist im
Video gesagt hat. Dies könnte als Einleitung für eine empathische Reaktion missverstanden werden.
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Tabelle 32
Voruntersuchung II: Gemittelte Bewertungen der ausgewählten Antworten für Video 1

Antwortalternativen Fernbeziehung
M (SD)

mögliche Antwort passende Antwort

Empathische Antworten

Das ist echt eine schwierige Situation 3.77 (.45) 3.00 (1.16)

Du siehst da Deine Wünsche völlig außen
vor gelassen 3.38 (.65) 2.85 (.90)

Das ist ja doof. Dich macht das traurig,
dass sie den USA-Urlaub der Zeit mit Dir
vorzieht?

3.38 (.96) 2.46 (1.45)

Hast Du jetzt Angst, dass das das Ende
Eurer Beziehung ist? 3.08 (.95) 2.23 (1.01)

Du warst in dem Moment einfach nur
traurig, dass sie Dich nicht besuchen kommt 2.92 (.95) 2.23 (1.30)

Pseudo-empathische Antworten

Wie wäre es denn, wenn Du sie nach
Amerika begleitest? 3.38 (.77) 2.77 (1.30)

Ja blöd. Fernbeziehungen sind meistens
schwierig 3.38 (.87) 1.69 (1.03)

Du musst mit ihr über ihre Gefühle sprechen 3.08 (.95) 2.38 (1.33)

Hey komm schon, jeder braucht irgendwo
seine Freiräume, das muss echt nichts mit
Dir zu tun haben

2.92 (1.12) 1.38 (.87)

Vielleicht hast Du sie auch falsch
verstanden, frag‘ doch noch mal, ob sie ihre
Aussage wirklich so meinte

2.77 (1.17) 2.38 (1.39)

Anmerkung. N = 13; zur Bewertung stand eine 5-stufige Likert-Skala von 0–4 zur
Verfügung.
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Tabelle 33
Voruntersuchung II: Gemittelte Bewertungen der ausgewählten Antworten für Video 2

Antwortalternativen
Absage Referendariat

M (SD)

mögliche Antwort passende Antwort

Empathische Antworten

Ätzend so was, echt scheiße 3.69 (.63) 2.08 (1.32)

Ach krass! Und Du bist logischerweise echt
wütend, weil hier Deine berufliche Zukunft
auf dem Spiel steht

3.54 (.52) 2.46 (1.33)

Du bist total sauer, weil Du Dich ungerecht
behandelt fühlst 3.46 (.66) 3.15 (1.28)

Kann ich gut verstehen, da wäre ich auch
ärgerlich und hätte Widerspruch eingelegt 3.42 (.67) 2.38 (1.19)

Du bist stinksauer, weil Du die Gründe für
die Absage nicht verstehst? 3.31 (1.03) 2.69 (1.60)

Pseudo-empathische Antworten

Gäbe es nicht die Möglichkeit, sich erneut
zu bewerben? 3.62 (.51) 3.08 (.95)

Lass‘ das mit dem Klagen sein und bewirb
Dich weiter 3.54 (.52) 3.08 (1.19)

Hey komm, so ist das Leben, beim nächsten
Mal klappt‘s 3.46 (.66) 1.62 (1.45)

Versuch einen kühlen Kopf zu bewahren und
lass nicht locker! Immer wieder neu
bewerben

3.46 (.78) 2.92 (1.26)

Kopf hoch! Wie sieht Plan B aus? Um die
Zeit zu überbrücken? 3.31 (.86) 2.85 (.99)

Anmerkung. N = 13; zur Bewertung stand eine 5-stufige Likert-Skala von 0–4 zur
Verfügung.
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Tabelle 34
Voruntersuchung II: Gemittelte Bewertungen der ausgewählten Antworten für Video 3

Antwortalternativen
Tod des guten Freundes

M (SD)

mögliche Antwort passende Antwort

Empathische Antworten

Ihr wart Euch sehr nah und Du vermisst
ihn sehr? 3.50 (.67) 2.75 (1.60)

Du hast jemanden ganz wichtigen verloren,
das schmerzt sehr 3.25 (.75) 3.17 (1.27)

Das tut mir echt leid. Du bist noch ganz
aufgewühlt von dem schlimmen Verlust 3.08 (.67) 2.42 (1.00)

Du weißt nicht weiter, weil der Mensch, den
Du so sehr brauchst einfach nicht mehr da
ist?

3.00 (.95) 2.58 (1.17)

Das tut mir sehr leid. Dir fehlt seine Nähe
und Unterstützung 2.92 (.79) 2.75 (1.06)

Pseudo-empathische Antworten

In Gedanken ist er bei Dir und gibt Dir
immer noch die Kraft, die Du brauchst 3.33 (.65) 2.83 (1.12)

Ihr habt immer so viel zusammen
unternommen, würde er nicht wollen, dass
Du weiter machst und ihn in guter
Erinnerung behältst?

3.33 (.89) 2.92 (1.17)

Denk an die schönen gemeinsamen
Erlebnisse zurück und freue Dich an dem,
was gewesen ist

3.17 (1.12) 2.92 (1.38)

Das tut mir so leid. Auch wenn Du das jetzt
nicht wahrhaben willst, es wird weitergehen 3.17 (.84) 1.75 (1.14)

Das tut mir wirklich sehr leid. Geh ihn doch
mal auf dem Friedhof besuchen und sprich
mit ihm, bestimmt kann Dir das helfen?

2.91 (.94) 2.33 (1.30)

Anmerkung. N = 13; zur Bewertung stand eine 5-stufige Likert-Skala von 0–4 zur
Verfügung.
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Tabelle 35
Voruntersuchung II: Gemittelte Bewertungen der ausgewählten Antworten für Video 4

Antwortalternativen
Trennung von der Freundin

M (SD)

mögliche Antwort passende Antwort

Empathische Antworten

Das tut mir total leid für Dich, das ist echt
eine miese Situation 3.67 (.49) 3.25 (.75)

Das tut mir echt leid, das war für Dich
bestimmt wie ein Schlag ins Gesicht 3.58 (1.00) 2.92 (1.17)

Du würdest gern die Gründe erfahren 3.08 (.90) 2.83 (1.27)

Das hat Dich kalt überrascht, dass sie das
gemacht hat? 3.08 (.79) 1.92 (1.08)

Oh krass, so plötzlich? Mir hätte das den
Boden unter den Füßen weggezogen, wie
war das für Dich?

2.92 (.90) 1.67 (1.56)

Pseudo-empathische Antworten

Vielleicht ist es besser, wenn man sich
trennt, wenn die Gefühle nur noch einseitig
sind

3.08 (1.08) 2.33 (1.23)

Andere Mütter haben auch schöne Töchter,
auch wenn die Dich jetzt nicht interessieren 3.08 (.67) 1.33 (.99)

Vielleicht habt Ihr einfach nicht zusammen
gepasst, dann hättest Du doch nicht gewollt,
dass sie trotzdem bei Dir bleibt, obwohl sie
nichts mehr für Dich empfindet

2.92 (1.00) 1.92 (1.17)

Das tut mir leid, aber meinst Du nicht, dass
es unter den vorherigen Bedingungen das
Beste ist?

2.92 (1.00) 1.83 (1.12)

Du bist ohne sie besser dran, wenn sie die
Beziehung so einfach wegwirft 2.83 (.58) 2.17 (1.19)

Anmerkung. N = 13; zur Bewertung stand eine 5-stufige Likert-Skala von 0–4 zur
Verfügung.
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Tabelle 36
Voruntersuchung II: Gemittelte Bewertungen der ausgewählten Antworten für Video 5

Antwortalternativen
Getrenntsein von der Tochter

M (SD)

mögliche Antwort passende Antwort

Empathische Antworten

Das tut mir echt leid. Es ist für Dich
unerträglich, nur der Ersatz-Papa zu sein 3.25 (.45) 2.50 (1.24)

Das tut mir leid. Du vermisst Deine Tochter
wirklich sehr, oder? 3.25 (.45) 2.50 (1.24)

Klar, das ist ja schon eine andere Situation,
das Kind nur ab und an zu sehen, als den
ganzen Alltag zusammen zu verbringen

3.25 (.62) 2.67 (1.07)

Du willst einfach nur, dass alles wieder so
ist wie früher? 3.17 (.72) 1.92 (1.08)

Es zerreißt Dich, dass der Alltag mit Deiner
Tochter weg ist 3.08 (.52) 2.33 (1.07)

Pseudo-empathische Antworten

Nutze die Zeit mit Deiner Tochter und
unternimm schöne Dinge mit ihr 3.33 (.78) 2.92 (1.00)

Du musst das auf jeden Fall mit Deiner
Ex-Freundin klären, das muss sich ändern 3.25 (.62) 2.75 (1.22)

Das würde ich auf keinen Fall auf mir
sitzen lassen, Du musst für Dein Recht
kämpfen, sie zu sehen

3.08 (.90) 1.67 (1.23)

Versuch wenigstens, die wenige Zeit mit ihr
zu nutzen. Es ist absolut gemein, so etwas
über das Kind auszufechten

3.00 (.60) 2.58 (1.08)

Aber immerhin kannst Du sie ein paar Mal
in der Woche sehen 2.92 (.79) 1.75 (.97)

Anmerkung. N = 13; zur Bewertung stand eine 5-stufige Likert-Skala von 0–4 zur
Verfügung.

330



12.3.4 Operationalisierung der abhängigen Variablen

In der vorliegenden Untersuchung wurden zwei abhängige Variablen erhoben, negative

reaktive Empfindungen und das Erleben von Unauthentizität (vgl. auch Kapitel 12.3.1

und Abbildung 17).

Zur Erhebung beider Variablen wurden sowohl implizite als auch explizite Messverfahren

eingesetzt. Die Vorteile impliziter Messverfahren werden von verschiedenen Autor/innen

diskutiert (vgl. z. B. Gawronski & LeBel, 2008; Kneer, Glock & Rieger, 2012; Kneer,

2016). Für die vorliegende Untersuchung ist insbesondere relevant, dass bei impliziten

Maßen eine geringere Anfälligkeit für sozial erwünschtes Antwortverhalten erwartet wird

und die Erfassung nicht bewusst zugänglicher Inhalte ermöglicht wird. Gawronski, LeBel

und Peters (2007) erläutern, dass implizite Maße im Unterschied zu expliziten Maßen

die Aktivierung von Assoziationen erfassen kann, die als unabhängig davon verstanden

wird, ob diese Assoziationen von der Person als wahr oder falsch betrachtet werden; die

Bewertung als wahr oder falsch sei durch explizite Maße erfassbar (vgl. S. 187; vgl. auch

Gawronski, Strack & Bodenhausen, 2009). Da angenommen wird, dass sich das Erleben

von Unauthentizität im Falle einer pseudo-empathischen Reaktion subtil in Form einer

möglicherweise diffusen Unzufriedenheit zeigen kann, ist die Verwendung eines sensiblen

Maßes zur Erfassung von aktivierten Assoziationen angezeigt.

AV A, das Erleben negativer reaktiver Empfindungen, wird in einer impliziten Messung

(vgl. Kapitel 12.3.4.1) und mit gleichen Items in einer expliziten Messung (vgl. Kapitel

12.3.4.2) durch entsprechende Adjektive operationalisiert, wie beispielsweise „hilflos“ oder

„bedrückt“.

AV B, das Erleben von Unauthentizität, wird stellvertretend über Items operationalisiert,

welche die (Un)Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln erfassen (vgl. auch

Studien I und II, Kapitel 9.2.2 und 10.2.2). Dies erfolgt implizit und explizit durch Adjek-

tive, wie beispielsweise „zufrieden“ oder „angespannt“ (vgl. Kapitel 12.3.4.1 und 12.3.4.2).

Die explizite Erfassung wird zudem durch die Frage nach der Zufriedenheit mit der aus-

gewählten Antwortoption in der fiktiven Interaktionssituation ergänzt.
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Tabelle 37 zeigt eine Übersicht über die zur Erfassung der Variablen verwendeten impli-

ziten und expliziten Skalen sowie ihre internen Konsistenzen. Die jeweilige Skalenbildung

und -analyse ist in den Kapiteln 12.3.4.1 und 12.3.4.2 beschrieben.

Tabelle 37
Übersicht über die in Studie III verwendeten Skalen und ihre internen Konsistenzen

Skalen zur Operationalisierung von AV A und AV B Item- Cronbachs
anzahl ↵

AV A – Negative reaktive Empfindungen

Impliziter negativer Affekt 4 .78
Expliziter negativer Affekt 4 .68

AV B – Erleben von Unauthentizität

Implizite Zufriedenheit 3 .77
Explizite Zufriedenheit 3 .67
Implizite Unzufriedenheit 6 .90
Explizite Unzufriedenheit 6 .84
Zufriedenheit mit der gewählten Antwort (explizit) 5 .75

Anmerkung. N = 184.

12.3.4.1 Impliziter positiver und negativer Affekt Test (IPANAT)

Beim Impliziten positiven und negativen Affekt Test (IPANAT; Quirin, Kazén & Kuhl,

2009; vgl. auch Quirin et al., 2018) handelt es sich um ein Testverfahren, mit dem indi-

rekt erfasst wird, wie stark Personen bestimmte Stimmungen und Emotionen empfinden.

Proband/innen werden mithilfe einer Coverstory instruiert, dass es sich um eine Aufga-

be handele, bei der bewertet werden soll, wie sehr bestimmte Kunstworte vom Klang

her bestimmte Stimmungen ausdrücken. Das Verfahren verwendet hierfür Kunstworte,

die eine neutrale Valenz aufweisen, beispielsweise „TALEP“ oder „BELNI“. Die zu erfas-

senden Zustände werden durch Adjektive operationalisiert, beispielsweise „fröhlich“ für

positiven Affekt und „hilflos“ für negativen Affekt. Diese Liste von Adjektiven wird zu-

sammen mit fünf Kunstworten vorgelegt, dabei soll für jedes Kunstwort-Adjektiv-Paar

angegeben werden, wie gut das jeweilige Adjektiv zum Kunstwort passt. Die genaue In-

struktion zu diesem Testverfahren ist in Anhang D.2 einsehbar. Jedes Adjektiv wird mit

allen fünf Kunstworten gepaart. Der IPANAT beruht auf der Annahme, dass Personen die
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jeweilige Stimmung als besser zum Kunstwort passend einschätzen, wenn sie diese aktuell

auch stärker empfinden.

Vom IPANAT liegt eine Variante vor, der die Skalen Positiver Affekt und Negativer Affekt

umfasst, die internen Konsistenzen (Cronbachs ↵) liegen mit .81 für beide Skalen im guten

Bereich (Quirin et al., 2009). Zusätzlich gibt es eine Version des IPANAT zur Erfassung

von diskreten Emotionen, der aus den Skalen Freude, Ärger, Angst und Trauer besteht,

auch hierzu werden von den Testautoren gute interne Konsistenzen berichtet (vgl. Quirin

& Bode, 2014). In der vorliegenden Stichprobe wurde für die Skala Negativer Affekt eine

interne Konsistenz von ↵ = .78 (N = 184) und für die Skala Ärger von ↵ = .90 (N = 184)

ermittelt, diese ist im ersten Fall als akzeptabel und im zweiten Fall als sehr gut zu

beurteilen. Die Auswertung erfolgt durch Mittelung der Bewertung pro Adjektiv über

alle fünf Kunstwort-Adjektiv-Paare. Als zweiter Schritt wird aus den Bewertungen der

skalenkonstituierenden Adjektive der Skalenmittelwert gebildet.

Anpassung des IPANAT an die vorliegende Untersuchung Laut den Testautoren

kann der IPANAT durch Verwendung alternativer Adjektive an den jeweiligen Untersu-

chungszweck angepasst werden (vgl. Quirin, n. d.). Für die vorliegende Untersuchung

wurden die Adjektive der Skala Negativer Affekt verwendet, um negative reaktive Emp-

findungen zu erfassen, die in empathisch fordernden Situationen entstehen können (AV

A). Hierfür wurde zudem das Adjektiv „bedrückt“ aufgenommen. Das Erleben von Un-

authentizität (AV B) wird über die Zufriedenheit und Unzufriedenheit mit der eigenen

Reaktion erfasst, dies erfolgt durch je drei eigene Adjektive.

Aus der IPANAT-Version zur Erfassung von diskreten Emotionen (Quirin & Bode, 2014)

wurde zudem die Skala Ärger ausgewählt, um einen weiteren Aspekt des Erlebens von

Unauthentizität und der (Un)Zufriedenheit mit der eigenen Reaktion abzubilden; es wird

vermutet, dass sich diese Unzufriedenheit auch in Form von Ärger gegenüber sich selbst

äußern kann.
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Insgesamt wurden die folgenden 13 Adjektive vorgelegt:

Negative reaktive Empfindungen (AV A):

• IPANAT-Skala Negativer Affekt : hilflos, verkrampft, gehemmt
• Weitere negative reaktive Empfindungen: bedrückt (eigenes Item)

Erleben von Unauthentizität (AV B):

• Zufriedenheit: zufrieden, entspannt, stolz (eigene Items)
• Unzufriedenheit: unzufrieden, angespannt, zerknirscht (eigene Items)
• IPANAT-Skala Ärger : verärgert, gereizt, wütend

Der IPANAT wurde im Anschluss an den Videoblock dargeboten (vgl. Abbildung 17).

Für alle Adjektive sollte auf einer Skala von 1–6 (passt gar nicht bis passt sehr gut) be-

antwortet werden, wie stark diese vom Klang zu den jeweiligen Kunstworten passen. Pro

Wortpaar aus Kunstwort und Adjektiv hatten die Proband/innen maximal fünf Sekunden

Zeit. Zu Beginn wurden drei Übungsdurchgänge durchgeführt,106 um die Proband/innen

mit dem Ablauf und der geforderten Antwortgeschwindigkeit vertraut zu machen. War die

Antwortgeschwindigkeit zu langsam, so erfolgte in den Übungsdurchgängen eine Rückmel-

dung. Um für Valenzunterschiede zwischen den verschiedenen Kunstwörtern zu kontrollie-

ren, wurden die von den Testautoren vorgeschlagenen fünf Reihenfolgen der Kunstwörter

verwendet. Die Reihenfolgen werden durch Rotation der Kunstworte gebildet, so dass jedes

Kunstwort einmal an jeder Position steht. Allen Proband/innen wurde zufällig eine die-

ser Reihenfolgen zugewiesen, die Reihenfolgen waren in der Stichprobe annähernd gleich

verteilt (vgl. Tabelle 69 in Anhang D.1.3). Für die Adjektive wurde eine randomisierte

Reihenfolge festgelegt und diese durchgängig für die Darbietung verwendet.

Skalenbildung zur impliziten Messung der abhängigen Variablen Zur impliziten

Erfassung negativer reaktiver Empfindungen (AV A) wurde die IPANAT-Skala Negativer

Affekt sowie das Adjektiv bedrückt vorgelegt. Für die Auswertung wurden diese vier Ad-

jektive zu einer Skala kombiniert. Wie auch bei der Auswertung der bestehenden Skalen

106Hierfür wurde das Kunstwort „FILNU“ aus der Testinstruktion und die Adjektive „fröhlich“, „er-
schreckt“ und „tatkräftig“ verwendet.
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des IPANAT wurde als erster Schritt für jedes Adjektiv der Mittelwert über alle Kunst-

worte berechnet. In einem zweiten Schritt wurde die Skala durch erneute Mittelung der

Mittelwerte der Adjektive hilflos, verkrampft, gehemmt und bedrückt gebildet. Die interne

Konsistenz (Cronbachs ↵) der neu erstellten Skala Impliziter negativer Affekt ist mit .78

als akzeptabel zu beurteilen, die Reliabilitätsanalyse gab keinen Anhalt für den Ausschluss

von Items.

Um das Erleben von Unauthentizität (AV B) zu messen, wurden je drei Adjektive zur Er-

fassung impliziter Zufriedenheit, Unzufriedenheit und implizitem Ärger im Rahmen des

IPANAT eingesetzt. Als erster Auswertungsschritt wurden die Mittelwerte je Adjektiv

über die fünf Kunstworte berechnet. Zur weiteren Skalenbildung wurden die Mittelwerte

dieser neun Adjektive faktorenanalytisch untersucht, es wurde eine Hauptkomponenten-

analyse mit obliquer Rotationsmethode Direct-Oblimin mit einem Delta-Wert von � = 0

durchgeführt. Nach dem Eigenwertkriterium ist eine 2-Faktor-Lösung naheliegend (der

Scree-Plot ist in Anhang D.1.4, Abbildung 29 einsehbar; Eigenwerte der ersten vier Fak-

toren: �1 = 4.04, �2 = 2.08, �3 = 0.77, �4 = 0.56). Tabelle 38 zeigt die Faktorladung bei

einer 2-Faktor-Lösung.

Tabelle 38
Faktorenanalyse für die Skalenbildung zur impliziten Erfassung von AV B: Erleben von
Unauthentizität

Item (pro Adjektiv über alle Kunstworte gemittelt)
Faktorladung a

h2

I II

gereizt .869 .76
verärgert .852 .73
wütend .843 .71
angespannt .804 .64
zerknirscht .770 .59
unzufrieden .763 �.114 .60
zufrieden .869 .77
stolz .845 .71
entspannt .771 .60

Anmerkung. N = 184; Koeffizienten < |.10| sind nicht aufgeführt; die Analyse wurde
mit den über die fünf Kunstworte des IPANAT gemittelten Werten pro Adjektiv
durchgeführt.
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Auf Faktor I gruppieren sich die Adjektive zur Erfassung impliziter Unzufriedenheit sowie

die Adjektive der IPANAT-Skala Ärger. Dies ist auch inhaltlich betrachtet sinnvoll, da die

beiden Skalen unterschiedliche Aspekte von Unzufriedenheit abbilden, jedoch das gleiche

Konstrukt erfassen sollen. Es wurden alle sechs Adjektivmittelwerte zur Bildung der Skala

Implizite Unzufriedenheit verwendet. Faktor II besteht aus den Adjektiven zur impliziten

Erfassung von Zufriedenheit, diese drei Adjektive wurden daher zur Skalenbildung der

Skala Implizite Zufriedenheit verwendet. Die internen Konsistenzen sind mit Cronbachs

↵ = .90 für die Skala Implizite Unzufriedenheit und ↵ = .77 für die Skala Implizite

Zufriedenheit als sehr gut, beziehungsweise für letztere Skala als akzeptabel zu beurteilen.

Die Interkorrelationen der impliziten Skalen sind in Anhang D.1.4 in Tabelle 70 einsehbar,

Tabelle 71 zeigt die Korrelationen der impliziten mit den jeweiligen expliziten Skalen (vgl.

Kapitel 12.3.4.2).

12.3.4.2 Explizite Maße

Die abhängigen Variablen negative reaktive Empfindungen und (Un)zufriedenheit mit

der eigenen Reaktion in den emotionalen Situationen werden in der vorliegenden Unter-

suchung nicht nur durch implizite Verfahren, sondern auch durch explizite Maße erfasst.

Dabei wurden die Proband/innen zum einen um eine Selbsteinschätzung mittels Adjekti-

ven gebeten, zum anderen wurden explizite Fragen zur Zufriedenheit mit der ausgewählten

Antwort in der fiktiven Interaktionssituation gestellt.

Selbsteinschätzung mittels Adjektiven Um das implizite Maß zu ergänzen, werden

die gleichen Adjektive, die auch beim IPANAT (vgl. Kapitel 12.3.4.1) verwendet wur-

den, im Anschluss an die implizite Messung den Proband/innen zur Selbsteinschätzung

vorgelegt. Dieses Vorgehen wird als ergänzendes Verfahren zum IPANAT auch von den

Testautoren vorgeschlagen (vgl. Quirin, n. d.). Für jedes Item soll dabei beantwortet wer-

den, in welchem Ausmaß die Person die jeweilige Stimmung gerade erlebt, beispielsweise

„Jetzt im Augenblick fühle ich mich...bedrückt“. Zur Beantwortung stand eine 6-stufige

Likert-Skala von 1 (überhaupt nicht) bis 6 (voll und ganz) zur Verfügung. Die abhängige
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Variable negative reaktive Empfindungen (AV A) wurde explizit mit der Skala Negati-

ver Affekt erfasst, ergänzt mit dem Adjektiv bedrückt. Für die explizite Erfassung des

Erlebens von Unauthentizität (AV B) wurden die Adjektive der Skalen Zufriedenheit, Un-

zufriedenheit und Ärger vorgelegt.

Die Skala Expliziter negativer Affekt zur Erfassung negativer reaktiver Empfindungen

(AV A) wird analog zur impliziten Erfassung aus den gleichen vier Adjektiven hilflos,

verkrampft, gehemmt und bedrückt gebildet, um die Ergebnisse der impliziten und der

expliziten Messung adäquat vergleichen zu können. Die interne Konsistenz der Skala fällt

mit Cronbachs ↵ = .68 eher niedrig aus, ist jedoch für den Vergleich von Gruppen im

Forschungskontext noch als akzeptabel zu beurteilen (vgl. Lienert & Raatz, 1998, S. 14).

Tabelle 39 zeigt die Itemstatistiken für die Skala Expliziter negativer Affekt.

Tabelle 39
Itemstatistiken der Skala Expliziter negativer Affekt (AV A)

Item M (SD) rit pm

hilflos 1.77 (1.14) .42 .30
gehemmt 1.97 (1.16) .46 .33
verkrampft 1.93 (1.19) .48 .32
bedrückt 2.13 (1.12) .50 .35

Anmerkung. N = 184; zur Bewertung stand eine 6-stufige Likert-Skala von 1–6 zur
Verfügung; pm bezeichnet die Itemschwierigkeit bei mehrstufigen Items.

Zur Erfassung von AV B, dem Erleben von Unauthentizität, werden die Skalen Explizite

Zufriedenheit und Explizite Unzufriedenheit als Proxy verwendet. Die beiden Skalen wer-

den analog zu den impliziten Skalen gebildet (vgl. Kapitel 12.3.4.1). Die drei Adjektive

zufrieden, entspannt und stolz bilden die Skala Explizite Zufriedenheit, Tabelle 40 zeigt die

Itemstatistiken. Die interne Konsistenz ist mit ↵ = .67 im Forschungskontext akzeptabel

(Lienert & Raatz, 1998). Die skalenkonstituierenden Items der Skala Explizite Unzufrie-

denheit sind je drei Adjektive zur Erfassung von Unzufriedenheit und Ärger (vgl. Tabelle

41 für Items und Itemstatistiken). Die interne Konsistenz ist mit Cronbachs ↵ = .84 als

gut zu beurteilen.
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Tabelle 40
Itemstatistiken der Skala Explizite Zufriedenheit (AV B)

Item M (SD) rit pm

zufrieden 4.11 (1.41) .54 .69
entspannt 3.70 (1.29) .40 .62
stolz 2.79 (1.43) .50 .46

Anmerkung. N = 184; zur Bewertung stand eine 6-stufige Likert-Skala von 1–6 zur
Verfügung; pm bezeichnet die Itemschwierigkeit bei mehrstufigen Items.

Tabelle 41
Itemstatistiken der Skala Explizite Unzufriedenheit (AV B)

Item M (SD) rit pm

unzufrieden 2.28 (1.40) .66 .38
angespannt 2.57 (1.39) .51 .43
zerknirscht 1.99 (1.19) .61 .33
verärgert 1.71 (1.29) .68 .28
gereizt 1.82 (1.12) .64 .30
wütend 1.53 (1.03) .67 .26

Anmerkung. N = 184; zur Bewertung stand eine 6-stufige Likert-Skala von 1–6 zur
Verfügung; pm bezeichnet die Itemschwierigkeit bei mehrstufigen Items.

Explizite Erfassung der Zufriedenheit mit der gewählten Antwort Eine wei-

tere Operationalisierung der AV B, des Erlebens von Unauthentizität erfolgte durch die

explizite Frage nach der Zufriedenheit mit den konkret gegebenen Antworten in den fik-

tiven Interaktionssituationen. Am Ende des Experiments wurden alle fünf emotionalen

Schilderungen den Proband/innen durch einen Screenshot noch einmal ins Gedächtnis

gerufen und die Antwort eingeblendet, die in der jeweiligen Situation ausgewählt wurde

(vgl. hierzu das Untersuchungsmaterial in Anhang D.2). Zu jeder Situation wurde die

Frage „Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Antwort?“ gestellt, zur Beantwortung stand eine

6-stufige Likert-Skala von 1–6 zur Verfügung (sehr unzufrieden bis sehr zufrieden). Die

Abfrage der Situationen erfolgte dabei in der Reihenfolge, in der den Proband/innen die

Situationen dargeboten wurden. Die Zufriedenheits-Ratings wurden über alle fünf fiktiven

Interaktionssituationen gemittelt, die interne Konsistenz ist mit Cronbachs ↵ = .75 als

akzeptabel zu beurteilen.
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12.3.5 Ablauf der Untersuchung

Die Proband/innen wurden aus den Teilnehmenden der Evaluationsstudie rekrutiert (vgl.

Studie I, Kapitel 9), es konnten Teilnehmende aus Krankenpflegeschulen der Standorte

Düsseldorf, Bonn, Köln und Stolberg gewonnen werden. Die Untersuchung wurde in Grup-

pen von fünf Personen durchgeführt, die Schülerinnen und Schüler durften zur Teilnah-

me am Experiment den Unterricht verlassen. Die Gesamtdauer der Untersuchung betrug

15–20 Minuten. Das Experiment wurde auf Tablet-Computern der Firma Apple (iPads)

durchgeführt, an die Kopfhörer angeschlossen waren. Abbildung 18 zeigt beispielhaft am

Standort Köln die räumliche Anordnung der Tische und Geräte. Die Programmierung

des experimentellen Ablaufs erfolgte mithilfe der Programmiersprache Python und wurde

eigens für diese Untersuchung erstellt.107

Abbildung 18. Untersuchungsraum am Standort Köln – Studie III.

Zu Beginn der Untersuchung wurden den Proband/innen der Versuchspersonenvertrag

vorgelegt (vgl. Abbildung 28 in Anhang D.1.3) und nach Einverständnis mit der Untersu-

chung begonnen. Die Proband/innen wurden zudem mündlich instruiert, dass es sich um

eine Untersuchung zum Thema Empathie handele, und dass ihnen im Lauf der Untersu-
107Herzlichen Dank an dieser Stelle an Volker Schönefeld für die Programmierung.
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chung emotionale Videos mit verschiedenen Themen präsentiert werden. In diesem Zu-

sammenhang wurden die Proband/innen nochmals gesondert auf ihr Abbruchsrecht hin-

gewiesen. Alle weiteren Instruktionen wurden auf dem Touchscreen der Tablet-Computer

präsentiert. Die Versuchsleitung war während der gesamten Untersuchung im Raum an-

wesend. Die Implementierung des Experiments ist anhand exemplarischer Screenshots in

Anhang D.2 einsehbar.

12.3.6 Stichprobe und Datenaufbereitung

12.3.6.1 Stichprobe zur Skalenanalyse und Datenaufbereitung

In die Stichprobe zur Durchführung der Skalenanalysen (vgl. Kapitel 12.3.4) wurden ins-

gesamt N = 184 Personen eingeschlossen (77% weiblich; Alter: M = 22.10 (2.84); weitere

demographische Angaben sind in Tabelle 72 in Anhang D.1.4 aufgeführt; für die Skalen-

analyse wurden Proband/innen einer weiteren experimentellen Bedingung eingeschlossen,

die jedoch für die Beantwortung der Forschungsfragen nicht von Relevanz ist). Insgesamt

haben 210 Proband/innen an der Untersuchung teilgenommen. Fünf Personen berichteten

technische Probleme oder gaben an, mit der Polung der Skalen während der Untersuchung

durcheinander gekommen zu sein, diese wurden aus der weiteren Analyse ausgeschlossen.

Da das Experiment auf sprachlichem Material basiert, wurden zudem nur Proband/innen

eingeschlossen, die Deutsch als ihre Muttersprache angegeben haben, dies traf für 22 Per-

sonen nicht zu.

Zur Datenaufbereitung wurden basierend auf der Stichprobe zur Skalenanalyse fehlende

Werte durch den Mittelwert des jeweiligen Items ersetzt, sofern nicht mehr als zwei Werte

fehlten. Die Berechnung der Skalen wurde wie in Kapitel 12.3.4 beschrieben durchgeführt.

Die Auswertung der Forschungsfragen erfolgte mittels einfaktorieller Varianzanalyse.

12.3.6.2 Stichprobe zur Auswertung der Forschungsfragen

Bei der Stichprobe handelte es sich um N = 117 Auszubildende der Kranken- und Kinder-

krankenpflege im ersten bis dritten Ausbildungsjahr (Alter: M = 21.80, SD = 2.17; 76%
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weiblich), die an Krankenpflegeschulen in Nordrhein-Westfalen rekrutiert wurden (vgl.

Kapitel 12.3.5). Tabelle 42 zeigt die demographischen Daten der Stichprobe. In die Aus-

wertung wurden nur Proband/innen mit Deutsch als Muttersprache und ohne Angabe von

technischen Problemen beim Ablauf des Experiments eingeschlossen. Die zufällige Vertei-

lung der Proband/innen auf die experimentellen Bedingungen ergab mit n = 57 in der

Pseudo-Empathie-Bedingung und n = 60 in der Empathie-Bedingung eine ausgewogene

Verteilung (vgl. Kapitel 12.3.2.2).

Tabelle 42
Demographische Daten der Krankenpflege-Auszubildenden – Stichprobe Studie III

Demographische Variable Kennwert

Alter
M (SD) 21.80 (2.17)
Modus 21
Range 18–32

Geschlecht
männlich 24%
weiblich 76%

Familienstand / Beziehungsstatus
ledig 56%
in fester Beziehung 49%
verheiratet 2%

Bildungsstand
Haupt-/Realschulabschluss 25%
(Fach-)Abitur 78%
Abgeschlossene Berufsausbildung 11%
Abgeschlossenes Universitätsstudium 2%

Ausbildungsjahr
1. Ausbildungsjahr 32%
2. Ausbildungsjahr 54%
3. Ausbildungsjahr 15%

Anmerkung. N = 117; relative Häufigkeiten in %; addieren sich die Werte nicht zu
100%, so ist dies auf fehlende Werte oder Rundung zurückzuführen; bei den Fragen nach
Familien- und Bildungsstand waren Mehrfachantworten möglich.

341



12.4 Ergebnisse

12.4.1 Forschungsfrage 1: Funktion von Pseudo-Empathie

Zur Auswertung von Forschungsfrage 1 werden die Skalen Impliziter und Expliziter negati-

ver Affekt herangezogen, welche das Erleben negativer reaktiver Empfindungen operatio-

nalisieren (AV A). Tabelle 43 zeigt die Ergebnisse der einfaktoriellen ANOVA sowie Grup-

penmittelwerte in den zwei experimentellen Bedingungen. Der Vergleich von Empathie-

und Pseudo-Empathie-Bedingung zeigt bei der Skala Impliziter negativer Affekt einen

signifikanten Mittelwertsunterschied in erwarteter Richtung: in der Pseudo-Empathie-

Bedingung ist der implizite negative Affekt geringer ausgeprägt als in der Empathie-

Bedingung. Auf der Skala Expliziter negativer Affekt ist kein signifikanter Mittelwertsun-

terschied feststellbar.

Tabelle 43
Ergebnisse der Varianzanalyse für AV A: Negative reaktive Empfindungen

Negative reaktive Empfindungen
M (SD) Bedingung

F df ⌘2p p
I: Empathie II: Pseudo-

Empathie

Impliziter negativer Affekt 2.75 (.58) 2.55 (.58) 3.366 1, 115 .028 .03*
Expliziter negativer Affekt 1.91 (.73) 1.86 (.84) 0.132 1, 115 .001 .36

Anmerkung. N = 117; *p < .05, einseitiger Test.

12.4.2 Forschungsfrage 2: Kurzfristige Auswirkungen

Forschungsfrage 2 wird mittels der Variable Erleben von Unauthentizität ausgewertet (AV

B), für die fünf Skalen herangezogen werden: allgemeine implizite und explizite Unzu-

friedenheit, allgemeine implizite und explizite Zufriedenheit und die spezifische explizite

Zufriedenheit mit den gewählten Antworten in den emotionalen Interaktionssituationen.

Die Ergebnisse der einfaktoriellen ANOVA und die Gruppenmittelwerte der beiden expe-

rimentellen Bedingungen sind in Tabelle 44 dargestellt.
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Vergleicht man Empathie- und Pseudo-Empathie-Bedingung, so zeigt sich einzig für die

explizite Zufriedenheit mit der gewählten Antwort ein signifikanter Mittelwertsunterschied

in erwarteter Richtung: die Zufriedenheit ist in der Pseudo-Empathie-Bedingung geringer

ausgeprägt.

Tabelle 44
Ergebnisse der Varianzanalyse für AV B: Erleben von Unauthentizität

Erleben von Unauthentizität
M (SD) Bedingung

F df ⌘2p p
I: Empathie II: Pseudo-

Empathie

Implizite Unzufriedenheit 2.93 (.57) 2.78 (.68) 1.877 1, 115 .016 .09
Explizite Unzufriedenheit 2.00 (.87) 1.98 (1.05) 0.013 1, 115 .000 .45
Implizite Zufriedenheit 3.29 (.59) 3.27 (.72) 0.019 1, 115 .000 .44
Explizite Zufriedenheit 3.26 (1.02) 3.57 (1.05) 2.563 1, 115 .022 .06
Zufriedenheit mit der Antwort (explizit) 4.56 (.85) 4.26 (.82) 3.791 1, 115 .032 .03*

Anmerkung. N = 117; *p < .05, einseitiger Test.

12.5 Diskussion

Studie III liefert Erkenntnisse zur Funktion von Pseudo-Empathie und zu ihren kurzfristi-

gen Auswirkungen (vgl. Abbildung 7). Ziel ist es – wie auch bei Studie I und II – empirische

Befunde zu sammeln, die einen Beitrag zu den aufgestellten Modellannahmen leisten, um

eine fundierte Hypothesengenerierung zu ermöglichen (vgl. Kapitel IV). Die Ergebnisse

werden hinsichtlich ihres Erkenntnisgewinns zur Emotionsregulations-Annahme und zur

Unauthentizitäts-Annahme der Pseudo-Empathie diskutiert.

12.5.1 Forschungsfrage 1: Funktion von Pseudo-Empathie –

Emotionsregulation im pseudo-empathischen Prozess

Nach der Emotionsregulations-Annahme ist die wesentliche Funktion von Pseudo-Em-

pathie die Regulation eigener negativer Empfindungen in einer emotional fordernden

Interaktion, um für den Empathie-Empfinder kurzfristig Entlastung zu schaffen (vgl. Ka-

pitel 8.2.1, Annahme A1.1). Weiterhin wird postuliert, dass diese Funktion durch Pseudo-
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Empathie, jedoch nicht durch eine empathische Äußerung erfüllt werden kann (vgl. eben-

falls Kapitel 8.2.1, Annahme A1.2; vgl. auch Kapitel 12.2.1).

Im vorliegenden Experiment wurden diese Annahmen untersucht, indem Proband/innen

fiktive Interaktionssituationen in Form von Videos dargeboten wurden und auf jede der Si-

tuationen entweder ausschließlich empathische oder pseudo-empathische Antwortoptionen

zur Verfügung standen, um auf die Situation zu reagieren. Im Anschluss an die fiktiven

emotionalen Situationen wurden negative reaktive Empfindungen (beispielsweise Hilflo-

sigkeit) zunächst implizit und dann explizit erhoben. Hierfür wurde für die implizite Mes-

sung die ergänzte Skala Impliziter negativer Affekt des IPANAT (vgl. Kapitel 12.3.4.1)

verwendet, die auf Adjektivbewertungen basiert; für die explizite Messung wurden die

identischen Adjektive vorgelegt, welche die Skala Expliziter negativer Affekt konstituie-

ren. Beide Skalen weisen eine zufriedenstellende interne Konsistenz auf.

Der Vergleich der beiden experimentellen Bedingungen mittels einfaktorieller Varianz-

analyse zeigt erwartungsgemäß einen signifikant niedrigeren impliziten negativen Affekt in

der Pseudo-Empathie-Bedingung, was im Einklang mit der Emotionsregulations-Annahme

steht. Bezüglich des expliziten negativen Affekts zeigt sich zwischen den beiden Bedin-

gungen kein signifikanter Unterschied.

Der gefundene Effekt lässt sich im Rahmen der Emotionsregulation plausibel erklären.

Durch die Invalidierung der negativen Emotionen des fiktiven Empathie-Auslösers und

somit der Verhinderung eines emotionalen Einlassens könnten eigene negative Empfin-

dungen unmittelbar reguliert worden sein. Es erscheint ebenfalls schlüssig, dass der Effekt

zwar durch implizite, nicht aber durch explizite Messung nachweisbar ist, da es sich bei

Empfindungen wie Hilflosigkeit oder Handlungsunfähigkeit um unerwünschte Zustände

handelt, insbesondere im Rahmen des beruflichen Selbstbildes einer Pflegekraft. Es ist

ebenfalls zu beachten, dass die explizite Messung nach der impliziten Messung erfolgte,

so dass der zeitliche Abstand einen Einfluss haben kann.

Die Ergebnisse zu Forschungsfrage 1 sind konsistent mit den forschungsleitenden Annah-

men A1.1 und A1.2, nach denen eine pseudo-empathische Äußerung in einer empathischen

Interaktion zu einer Regulation der negativen Emotionen des Empathie-Empfinders führt.
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Eine unmittelbare emotionale Entlastung tritt jedoch nur durch eine pseudo-empathische,

nicht aber durch eine empathische Äußerung ein. Die unterschiedlichen Befunde für die

explizite und implizite Erfassung des negativen Affekts sind zwar plausibel, jedoch sollte

in zukünftigen Forschungsarbeiten überprüft werden, ob dieser Unterschied weiterhin be-

stehen bleibt, wenn sozial erwünschtes beziehungsweise dem beruflichen Selbstwert dien-

liches Antwortverhalten erfolgreich abgeschwächt werden kann. Beispielsweise könnte eine

Manipulation durch Informationstexte erfolgen, die Gefühle von Hilflosigkeit und Über-

forderung als vollkommen normal und alltäglich versus als zu vermeidende Empfindungen

in sozialen Berufen darstellen.

12.5.2 Forschungsfrage 2: Kurzfristige Auswirkungen – Erleben

von Unauthentizität

In der Unauthentizitäts-Annahme wird postuliert, dass es nach einer pseudo-empathischen

Reaktion beim Sender zum Erleben von Unauthentizität kommt (vgl. Kapitel 8.2.2, An-

nahme A2.1); dieser wird wiederum als eine essentielle Voraussetzung für langfristig nega-

tive Auswirkungen von Pseudo-Empathie gesehen, die in der Dysfunktionalitätsannahme

zusammengefasst werden (vgl. Kapitel 8.2.3; vgl. auch Kapitel 12.2.2).

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden in der vorliegenden Untersuchung fünf

verschiedene Informationsquellen herangezogen, in denen sich das Erleben von Unauthen-

tizität äußern kann: allgemeine Unzufriedenheit und allgemeine Zufriedenheit, jeweils im-

plizit und explizit erfasst, sowie die spezifische explizite Zufriedenheit mit der gegebenen

Antwort. In gleicher Weise wie bei Forschungsfrage 1 wurde ein Vergleich der beiden expe-

rimentellen Bedingungen durchgeführt, in denen den Proband/innen als Reaktion auf die

fiktiven Interaktionssituationen entweder durchweg empathische oder pseudo-empathische

Antwortmöglichkeiten zur Verfügung standen. Direkt im Anschluss an die Interaktions-

situationen wurden die Items der Skalen Implizite Zufriedenheit und Implizite Unzufrie-

denheit vorgelegt; im darauffolgenden Block wurden die identischen Items zur expliziten

Messung vorgelegt, welche die Skalen Explizite Unzufriedenheit und Implizite Unzufrie-

denheit konstituieren. Am Ende wurde die spezifische explizite Zufriedenheit mit der
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gegebenen Antwort erhoben. Die fünf Skalen weisen eine zufriedenstellende bis sehr gute

interne Konsistenz auf.

Die Auswertung erfolgte mittels einfaktorieller Varianzanalyse. Beim Vergleich der Em-

pathie- mit der Pseudo-Empathie-Bedingung zeigt sich auf der Skala Zufriedenheit mit der

Antwort ein signifikanter Mittelwertsunterschied in erwarteter Richtung: in der Pseudo-

Empathie-Bedingung sind Proband/innen mit der gegebenen Antwort explizit unzufrie-

dener als in der Empathie-Bedingung. Auf den anderen vier Skalen zeigen sich zwischen

den beiden Bedingungen keine signifikanten Unterschiede.

Vergleicht man die spezifische Zufriedenheit mit der gegebenen Antwort mit der allgemei-

nen expliziten Zufriedenheit, so ist auf deskriptiver Ebene die allgemeine Zufriedenheit

in der Pseudo-Empathie-Bedingung sogar höher als in der Empathie-Bedingung. Dieser

Befund lässt sich im Einklang mit der Emotionsregulations-Annahme interpretieren, nach

der es durch pseudo-empathische Reaktionen zu einer emotionalen Entlastung kommt

(vgl. Kapitel 12.5.1). Dies könnte auch zu einer höheren Zufriedenheit führen. Erst wenn

möglicherweise die eigenen Reaktionen noch einmal reflektiert werden, tritt der vermutete

Effekt des Erlebens von Unauthentizität ein.

Kritisch ist zu betrachten, dass durch die Frage nach der Zufriedenheit mit der gegebenen

Antwort die differenzierte Reflexion erst angeregt wird und es sich somit um einen Reakti-

vitätseffekt handeln könnte, der ohne die Vorlage dieser Items nicht aufgetreten wäre (vgl.

z. B. Eid, Gollwitzer & Schmitt, 2010, S. 21; vgl. Landsberger, 1958). Eine Erklärung für

den gefundenen Effekt wäre, dass zur Beurteilung der gegebenen Antworten Wissen über

das Thema Empathie hinzugezogen wird und die Antworten vor dem Hintergrund dieses

Wissens noch einmal kritisch betrachtet werden. Dies stellt jedoch keinen Widerspruch zur

Unauthentizitäts-Annahme dar, da es als durchaus wahrscheinlich betrachtet werden kann,

dass ein Reflektieren des eigenen Verhaltens in einer emotionalen Situation auch im Alltag

stattfindet und man auch hierbei erst verzögert und/oder nach bewusster Reflexion das

eigene Verhalten kritisch bewertet. Zudem ist in diesem Zusammenhang hervorzuheben,

dass der signifikante Unterschied in der spezifischen Zufriedenheit trotz vermuteter Dis-

sonanzreduktion sichtbar wird. Berücksichtigt man grundlegende Effekte von Dissonanz-
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reduktion, so wäre zu erwarten, dass eine Antwort schon allein deswegen positiver bewer-

tet wird, eben weil sie die gewählte Alternative darstellt – trotzdem geben Proband/innen

in der Pseudo-Empathie-Bedingung eine signifikant geringere Zufriedenheit an. Dies steht

im Einklang mit einem Erleben von Unauthentizität nach pseudo-empathischen Reak-

tionen. Der Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen

Handeln und einer Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten konnte bereits in Studie

II korrelativ gezeigt werden (vgl. Kapitel 10.4.2), nun finden sich in der vorliegenden Stu-

die experimentelle Befunde, die ebenfalls im Einklang mit der Unauthentizitäts-Annahme

stehen. Da diese beiden Variablen in Studie II in völlig unterschiedlichen Kontexten im

Fragebogen erhoben wurden, wird eine direkte wechselseitige Beeinflussung als sehr un-

wahrscheinlich angenommen.

Im Rahmen der theoretischen Modellierung der Pseudo-Empathie wurde vermutet, dass

es nach pseudo-empathischen Reaktionsformen zu einem – möglicherweise diffusen – Er-

leben von Unauthentizität kommen kann. Dagegen spricht, dass die allgemeinen Maße

für Zufriedenheit und Unzufriedenheit, ganz gleich, ob implizit oder explizit, keinen Un-

terschied zwischen den beiden experimentellen Bedingungen anzeigen, das Maß für die

spezifische, konkrete Zufriedenheit mit der gegebenen Antwort jedoch schon. Dieser Be-

fund legt nahe, dass das Erleben von Unauthentizität nicht nur diffus, sondern durchaus

konkret sein kann, da die Unzufriedenheit mit der eigenen Reaktion explizit benannt wird.

Eine alternative Erklärung – und Limitation der Studie – ist diese, dass die unspezifischen

Maße für Zufriedenheit und Unzufriedenheit nicht geeignet sind, um adäquat zwischen den

beiden experimentellen Bedingungen zu unterscheiden: unspezifische Zufriedenheit könnte

sowohl ein Ausdruck erfolgreicher Emotionsregulation in der Pseudo-Empathie-Bedingung

oder ein Ausdruck von Zufriedenheit mit den eigenen empathischen Fähigkeiten in der

Empathie-Bedingung sein. Zur Erfassung der Unterschiede zwischen den Bedingungen

scheinen spezifische, konkrete Maße besser geeignet. Ein weiteres Problem stellt die zeitli-

che Auflösung dar, die ebenfalls mit den angenommenen Effekten der Emotionsregulation

zusammenhängt. Die unspezifischen Maße für Zufriedenheit und Unzufriedenheit wur-

den zeitlich vor der konkreten Frage nach der spezifischen Zufriedenheit mit der gewähl-

ten Antwort dargeboten. In der Pseudo-Empathie-Bedingung könnten sich in diesen die
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proximalen Effekte erfolgreicher Emotionsregulation zeigen, insbesondere bei den implizi-

ten Maßen, die zeitlich vor den expliziten dargeboten wurden; ein Erleben von Unauthen-

tizität könnte erst später auftreten. Diese Unterschiede zwischen den impliziten und den

expliziten Maßen lassen sich außerdem durch die Ausführungen von Gawronski und LeBel

(2008) stützen, nach denen sich Effekte in unterschiedlicher Weise auf impliziten und ex-

pliziten Maßen zeigen. Dies sei abhängig davon, ob automatische Assoziationen bestehen

und ob diese automatischen Assoziationen einen Einfluss auf verbale Bewertungen haben.

Vor diesem Hintergrund können die Befunde zu Forschungsfrage 2 dahingehend interpre-

tiert werden, dass es durch das wiederholte Auftreten pseudo-empathischer Reaktionen

implizit nicht zu einer Assoziation mit Unauthentizität kommt, da zunächst eine emotio-

nale Entlastung durch Emotionsregulation eintritt. Es scheint plausibel, dass es sich bei

der Verbindung von Pseudo-Empathie und dem Erleben von Unauthentizität um einen

distalen Effekt handelt, der erst nach dem kurzfristigen Effekt der Regulation zeitver-

zögert zu Tage tritt. Zur Klärung dieses Phänomens wäre es für die weitere Forschung

ratsam, eine höhere zeitliche Auflösung des Prozesses experimentell zu gestalten.

Zusammenfassend lassen sich die Befunde zu Forschungsfrage 2 als konsistent mit der

Unauthentizitäts-Annahme A2.1 interpretieren, nach der es nach einer pseudo-empathischen

Äußerung zum Erleben von Unauthentizität beim Sender kommt. Damit wäre eine ent-

scheidende Voraussetzung für die Dysfunktionalitätsannahme erfüllt, nach der es zu lang-

fristig negativen Auswirkungen von Pseudo-Empathie kommen kann (vgl. Kapitel 8.2.3).

Der Effekt der Unzufriedenheit mit der eigenen Reaktion in der Pseudo-Empathie-Be-

dingung tritt ein, obwohl die Proband/innen diejenigen Antwortalternativen bewerten

sollten, die sie zuvor selbst ausgewählt haben und daher Effekte der Dissonanzreduktion

wahrscheinlich sind. Die Befunde legen nahe, dass es weniger zu einer diffusen Unzu-

friedenheit kommt, sondern vielmehr eine spezifische Unzufriedenheit mit dem konkreten

eigenen Verhalten eintritt. In weiteren Studien sollte daher die zeitliche Auflösung von

möglicherweise eher proximalem Entlastungerleben und verzögert auftretender Unzufrie-

denheit genauer betrachtet werden. Eine bewusste Reflexion des eigenen Verhaltens in

emotionalen Interaktionssituationen sollte als potenzieller Moderator in Betracht gezogen

werden.
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12.6 Fazit, Limitationen und Ausblick

Die experimentell gewonnenen Befunde stehen im Einklang mit den postulierten Annah-

men zum pseudo-empathischen Prozess und dem Rahmenmodell der Pseudo-Empathie.

Zum einen konnte die in Studie II auf korrelativer Ebene gefundene Verbindung zwi-

schen Pseudo-Empathie und dem Erleben von Unauthentizität in der vorliegenden Studie

experimentell gestützt werden (Forschungsfrage 2); zum anderen konnten erstmalig Er-

kenntnisse zur Emotionsregulations-Annahme der Pseudo-Empathie beigetragen werden

(Forschungsfrage 1). Ausgehend von den Ergebnissen werden die forschungsleitenden An-

nahmen beibehalten und zur Hypothesengenerierung verwendet. Für Annahme A2.1 Eine

pseudo-empathische Äußerung führt beim Sender (implizit oder bewusst) zum Erleben von

Unauthentizität muss nach den dargestellten Befunden jedoch ergänzt werden, dass zum

einen die Reflexion des eigenen (pseudo-)empathischen Handelns als Moderator einbezo-

gen werden sollte; zum anderen scheint das Erleben von Unauthentizität weniger diffus,

sondern vielmehr konkret auf das eigene Verhalten bezogen zu sein. Zudem wird vermu-

tet, dass es sich beim Entlastungserleben durch Emotionsregulation und dem Erleben von

Unauthentizität um zeitlich aufeinander folgende Prozesse handelt. Es scheint plausibel,

dass das Erleben von Unauthentizität durch die vermuteten positiven Effekte der Emo-

tionsregulation zunächst gehemmt wird. Eine detaillierte Modellierung dieser Prozesse

sowie deren empirische Prüfung mit höherer zeitlicher Auflösung ist erforderlich.

Die vorgestellten Befunde sind als vorläufige Indizien für die im Rahmenmodell der

Pseudo-Empathie aufgestellten Annahmen zu werten, weitere Forschung hierzu ist not-

wendig. Dennoch liefern die Ergebnisse des Experiments grundlegende Erkenntnisse zur

Pseudo-Empathie, die der empirischen Fundierung der Theorie dienlich sind.

12.6.1 Kritische Würdigung des experimentellen Ansatzes und

methodische Kritikpunkte

Die Konzeption des Experiments stellt einen wichtigen Schritt in der empirischen Untersu-

chung des Gegenstands der Pseudo-Empathie dar, da in diesem die Problem-Perspektive
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erstmalig dezidiert in den Fokus genommen wurde (vgl. Kapitel 4.3). Ein Ziel der Stu-

die war die experimentelle Untersuchung der Annahme, dass eine Kumulation pseudo-

empathischer Reaktionen zu Unzufriedenheit und damit Erleben von Unauthentizität beim

Sender führt (vgl. Kapitel 12.2.2; vgl. auch Kapitel 12.1); dies stellt eine zentrale Voraus-

setzung der Dysfunktionalitätsannahme dar. Mithilfe von Videos, in denen reale Personen

für sie bedeutsame belastende emotionale Ereignisse schildern und einer darauf folgenden

Auswahl von Antwortalternativen wurden fiktive Interaktionssituationen geschaffen, um

die Auswirkungen pseudo-empathischen Verhaltens untersuchen zu können; dabei wurde

außerdem eine experimentelle Manipulation empathischen versus pseudo-empathischen

Reaktionsverhalten implementiert. Die verwendeten Antwortalternativen wurden dabei

auf ihre Auftretenswahrscheinlichkeit und Güte hin voruntersucht, um zu vermeiden,

dass sich eine der Bedingungen durch besonders abwegige oder als unpassend empfun-

dene Antworten unterscheidet. Bei der Videoauswahl wurde darauf geachtet, dass es sich

um Situationen handelt, die ein empathisches Mitschwingen potenziell ermöglichen, in-

dem die Nachvollziehbarkeit der Situation und das Ausmaß des Mitfühlens voruntersucht

wurde. Zur Abbildung der interessierenden Variablen – dem Erleben negativer reaktiver

Empfindungen und dem Erleben von Unauthentizität – wurden sowohl implizite als auch

explizite Maße verwendet. Im Rahmen dieses Designs konnten so wertvolle Befunde zur

Emotionsregulations- und zur Unauthentizitäts-Annahme der Pseudo-Empathie gewonnen

werden.

Die methodischen Kritikpunkte beziehen sich zum einen auf das experimentelle Design,

zum anderen auf das verwendete Material und die Voruntersuchungen. Zum Design ist

kritisch anzumerken, dass eine Baseline-Messung der abhängigen Variablen vor der experi-

mentellen Manipulation fehlt. Zur methodischen Verbesserung sollte der interindividuelle

Vergleich der experimentellen Bedingungen um intraindividuelle prä-post-Vergleiche er-

gänzt werden.

Voruntersuchung I (vgl. Kapitel 12.3.3.1) diente neben der Bewertung des Videomate-

rials auch der Generierung von Antwortalternativen. Aufgrund eines Mangels an für die

Empathie-Bedingungen verwendbaren Antworten wurden die empathischen Antwortalter-

nativen zu großen Teilen innerhalb der Arbeitsgruppe generiert. Voruntersuchung II wur-
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de zwar dazu verwendet, um zu unwahrscheinlich erscheinende Antworten auszuschließen,

jedoch ist es vorzuziehen, dass das gesamte Material von Proband/innen generiert wird.

Dies sollte in zukünftiger Forschung beachtet werden. Voruntersuchung II (vgl. Kapitel

12.3.3.2) zur Bewertung der in Voruntersuchung I generierten Antwortalternativen wur-

de außerdem an einer sehr kleinen Stichprobe durchgeführt; dieser kritische Punkt ist in

Folgestudien ebenfalls zu verbessern.

In der Hauptuntersuchung ergibt sich eine methodische Schwierigkeit aus dem Einsatz

mehrerer fiktiver Interaktionssituationen in Kombination mit einer impliziten Messung.

Die Videos wurden in randomisierter Reihenfolge präsentiert. Es ist jedoch unklar, ob sich

die implizite Messung – wie intendiert – auf alle vorangegangen Interaktionssituationen

bezieht, oder beispielsweise nur auf die letzte Situation oder die Situationen, die bei der

jeweiligen Versuchsperson die stärkste emotionale Reaktion ausgelöst hat. Zur Klärung

dieser Problematik wäre in zukünftigen Studien eine größere Proband/innenzahl zur Rea-

lisierung mehrerer Varianten des experimentellen Designs sinnvoll. Verbesserungsmöglich-

keiten bestehen außerdem bei der Operationalisierung des Erlebens von Unauthentizität

(beschrieben in Kapitel 12.5.2).

Der Hauptkritikpunkt an der experimentellen Umsetzung betrifft die Operationalisierung

der emotionalen Interaktionssituationen. Die Interaktion besteht in diesen nur aus der

Schilderung des fiktiven Gegenübers und der eigenen Reaktion auf diese Schilderung – die

erneute Reaktion des Empfängers auf die eigene Reaktion bleibt in diesem experimentel-

len Setting ausgeklammert. Dies schränkt die ökologische Validität ein. Zudem scheint es

plausibel, dass die Valenz der Reaktion des Empfängers ebenfalls einen Einfluss auf das

Erleben von Unauthentizität hat. Es wird als wahrscheinlich angenommen, dass sich die

Unzufriedenheit mit der eigenen Reaktion verstärkt, wenn der Empfänger negativ auf diese

reagiert. Es erscheint vielversprechend, die Reaktion des Empfängers auf die (pseudo-)

empathische Reaktion experimentell zu manipulieren. Beispielsweise könnte eine zweite

Videosequenz mit einer verbalen oder nonverbalen Reaktion des fiktiven Interaktionspart-

ners eingespielt werden, die entweder positiv oder negativ ausfällt; eine Rückmeldung in

Textform wäre ebenfalls denkbar. Es scheint sinnvoll, dass zukünftige Forschungsansätze

den Fortgang der Interaktion berücksichtigen.
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12.6.2 Implikationen für die weitere Forschung

Die vorgestellten Befunde stützen die forschungsleitenden Annahmen, jedoch lassen sich

erwartete Effekte jeweils nur auf einer der herangezogenen Skalen nachweisen, nicht aber

auf den anderen Skalen. Diese Unterschiede lassen sich mit Emotionsregulations- und

Unauthentizitäts-Annahme zwar plausibel erklären, jedoch müssen in weiteren Studien

diese Interpretationen ebenfalls einer empirischen Prüfung unterzogen werden. Beispiels-

weise zeigt sich in den Befunden zu Forschungsfrage I der signifikant höhere negative

Affekt in der Empathie-Bedingung nur auf dem impliziten, nicht aber auf dem expliziten

Maß. Hierbei wurde vermutet, dass es sich bei einer Empfindung wie beispielsweise Hilflo-

sigkeit um Gefühle handelt, die aufgrund des beruflichen Selbstbildes nicht gern berichtet

werden; zur Klärung dieses Problems wird vorgeschlagen, selbstwertdienliches, verzerr-

tes Antwortverhalten zum Beispiel durch den Einsatz von Priming durch verschiedene

informative Texte abzuschwächen (vgl. Kapitel 12.5.1).

Durch Replikation der Befunde soll außerdem ausgeschlossen werden, dass es sich bei den

gefundenen Effekten um einen Zufallsbefund handelt und die Gefahr eines ↵-Fehlers re-

duziert werden. Dies betrifft insbesondere die Befunde zur Forschungsfrage 2 zur Unauth-

entizitäts-Annahme, bei denen sich der Effekt nur auf einer von fünf Skalen nachweisen

lässt (vgl. Kapitel 12.4.2). Auffällig sind außerdem die geringen Effektstärken (vgl. Tabel-

len 43 und 44), die in weiteren Studien überprüft werden müssen. Für Replikationen mit

verschiedenen Stichproben, beispielsweise Angehöriger anderer sozialer Berufe, ist das in

Studie III verwendete Material durchaus geeignet, da die fiktiven Interaktionssituationen

nicht pflegespezifisch sind.

Zur weiteren Untersuchung der Emotionsregulations-Annahme der Pseudo-Empathie ist

es zudem notwendig, dass das experimentelle Design um eine prä-Messung des (impliziten)

negativen Affekts erweitert wird. Der Befund aus Forschungsfrage 1 ist zwar als konsistent

mit der Emotionsregulations-Annahme zu interpretieren, jedoch wurde das Experiment

nicht spezifisch für die Überprüfung dieser Annahme konzipiert. Für den Nachweis emotio-

naler Entlastung durch eine pseudo-empathische Reaktion sollte der negative Affekt nach

der emotionalen Interaktionssituation, jedoch zunächst vor der (pseudo-)empathischen
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Reaktion erhoben werden, und ein zweites Mal nach der Reaktion. Hierbei könnte auch

der Einsatz psychophysiologischer Maße zur Klärung beitragen (vgl. z. B. Gross, 2002).

Die uneindeutigen Befunde zu Forschungsfrage 2 legen die Einbeziehung weiterer Varia-

blen nahe. Der vermutete Effekt des Erlebens von Unauthentizität konnte zwar auf dem

spezifischen, expliziten Maß zur Zufriedenheit mit der gewählten Antwort beobachtet wer-

den, nicht aber auf unspezifischen impliziten oder expliziten Maßen zur Zufriedenheit. In

Studie II konnte der Zusammenhang der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten und

der Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln korrelativ nachgewiesen wer-

den, bei dieser Stichprobe handelt es sich um Pflegekräfte, die ihre Ausbildung bereits

beendet haben und im Durchschnitt über zehn Jahre Berufserfahrung in ihrem aktuellen

Tätigkeitsbereich verfügen; in der Vergleichsstichprobe unerfahrener Pflegekräfte war die-

ser Zusammenhang hingegen nicht nachweisbar (vgl. Kapitel 11.3). Dies legt nahe, dass

zur Untersuchung des Erlebens von Unauthentizität durch pseudo-empathisches Verhal-

ten auch die Berufserfahrung und das damit einhergehende Wissen über Empathie einbe-

zogen werden sollte. Ein weiterer, damit zusammenhängender Einflussfaktor könnte die

Fähigkeit zur Reflexion des eigenen Verhaltens sein (vgl. hierzu Kapitel 5.3.1). Die (kriti-

sche) Reflexion des eigenen Verhaltens könnte dabei nicht nur als moderierende Variable

einbezogen werden, sondern auch in einem experimentellen Setting explizit durch entspre-

chende Instruktionen manipuliert werden. Es ist nicht ausgeschlossen, dass dies durch die

Formulierung der Frage nach der Zufriedenheit mit der gewählten Antwort im vorliegen-

den Experiment ebenfalls geschehen ist, daher sollte in weiteren Forschungsarbeiten eine

kontrollierte Überprüfung erfolgen.

Wie oben bereits beschrieben sollte die fiktive Interaktionssituation um eine verbale

oder nonverbale Rückmeldung des Interaktionspartners auf die empathische oder pseudo-

empathische Reaktion des Senders erweitert werden. Ein 2⇥2-Design, in dem empathische

und pseudo-empathische Antwortmöglichkeiten jeweils mit einer positiven oder negativen

Reaktion des fiktiven Interaktionspartners kombiniert werden erscheint vielversprechend,

um weitere Einflussfaktoren auf das Erleben von Unauthentizität zu untersuchen. Dies

lässt sich zudem mit der Einbeziehung der eigenen kritischen Reflexionsfähigkeit oder so-

zialer Kompetenzen kombinieren (vgl. hierzu ebenfalls Kapitel 5.3.1). Um Kontext- und
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Dysfunktionalitätsannahme adäquater untersuchen zu können, bietet sich die Vorgabe

eines spezifischen Kontextes für die fiktiven Interaktionssituationen an, beispielsweise be-

rufliche Interaktionen mit Patient/innen, und die Produktion von hierauf abgestimmten

Videomaterial.

Im Zusammenhang mit der Terror Management Theorie (vgl. Kapitel 6.6) stellt sich

die Frage, ob Pseudo-Empathie als Reaktion auf Situationen mit Todesbezug neben der

Regulationsfunktion einen Angstpuffer bei Mortalitätssalienz darstellt. In Studie III wur-

de ebenfalls eine emotionale Erzählung mit dem Thema Tod einbezogen, jedoch konn-

ten Effekte von Mortaliätssalienz in dieser Studie nicht überprüft werden. Zur weiteren

Untersuchung spezifischer Effekte von Mortalitätssalienz im Zusammenhang mit Pseudo-

Empathie wird daher vorgeschlagen, Interaktionssituationen einzubeziehen, die das The-

ma Tod in unterschiedlichem Ausmaß berühren, so dass eine systematische Analyse mög-

lich ist.

Insgesamt sprechen die Befunde dafür, die aufgestellten Annahmen grundsätzlich beizube-

halten, jedoch muss zukünftig der empirische Einbezug weiterer Einflussfaktoren erfolgen.

Im Hinblick auf die Dysfunktionalitätsannahme der Pseudo-Empathie ist von Interesse,

inwiefern es sich bei der kritischen Reflexion – entweder als Fähigkeit oder als eintretendes

Ereignis – um eine notwendige Bedingung für das Erleben von Unauthentizität und damit

auch für langfristig negative Auswirkungen von Pseudo-Empathie handelt. Diese Frage

kann jedoch in der vorliegenden Arbeit nicht empirisch geklärt werden. In weiterer For-

schung sollte außerdem die genaue Qualität des Erlebens von Unauthentizität nach einer

pseudo-empathischen Reaktion untersucht werden, da die Ergebnisse nahelegen, dass es

sich weniger um diffuses, sondern vielmehr um spezifisches Unzufriedenheitserleben han-

delt.
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Teil IV

Abschlussdiskussion
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Kapitel 13

Zusammenfassung und Fazit

In der vorliegenden Arbeit wurde der Gegenstand der Pseudo-Empathie betrachtet und

sowohl das Konzept als auch der Terminus erstmalig eingeführt. Wie eingangs erläutert,

lässt sich Pseudo-Empathie zusammengefasst beschreiben als eine selbstbezogene, emoti-

onsfokussierte Coping-Strategie des Empathie-Empfinders zum Umgang mit empathisch

(über-)fordernden Situationen. Sie dient der eigenen Emotionsregulation der unangeneh-

men Empfindungen, die durch eine andere Person ausgelöst werden (vgl. Kapitel 1.1.2).

Das Hauptanliegen der Arbeit bestand in der Modellierung und empirischen Untersuchung

der Wirkmechanismen im pseudo-empathischen Prozess, seiner Funktion und möglicher

negativer Langzeitauswirkungen der Pseudo-Empathie (vgl. Kapitel 1.2).

13.1 Theorieentwicklung und Integration der Befunde

Im Folgenden werden die Theorieentwicklung und die erarbeiteten forschungsleitenden

Annahmen kurz erläutert und die Ergebnisse der empirischen Studien zusammengefasst

und integriert. Dabei werden Vorgehen und Besonderheiten skizziert und die entwickelte

Definition der Pseudo-Empathie vorgestellt.
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13.1.1 Definition und zentrale Elemente der Pseudo-Empathie

Für die Begriffsfindung bestand die Aufgabe in der Entwicklung eines intuitiv verständli-

chen Terminus, der möglichst wenig Raum für Missverständnisse und Unklarheiten lässt.

Der Begriff der Pseudo-Empathie greift ein Merkmal der pseudo-empathischen Äußer-

ung auf, die vordergründig wie eine empathische Reaktion erscheinen kann, gleichzeitig

soll jedoch auch deutlich werden, dass es sich im Sinne einer kommunikationsorientierten

Perspektive auf Empathie nicht um eine empathische Reaktion handelt (vgl. Kapitel

3.3.2.2). Die Schein-Verwandtschaft zur Empathie wird auch durch empirische Befun-

de in Studie I gestützt (vgl. Kapitel 11.2.1). Der Einschluss von Empathie im Begriff der

Pseudo-Empathie verweist auf die inneren Prozesse im Sinne einer erlebens- und prozess-

orientierten Perspektive auf Empathie (vgl. Kapitel 4.1.1 und 4.1.2).

Der Gegenstand der Pseudo-Empathie umfasst drei Teilaspekte: Pseudo-Empathie als

Äußerung, als Prozess und als dysfunktionaler Umgang in emotionalen Interaktionen (vgl.

Kapitel 7). Als ein zentrales Ergebnis dieser Arbeit wurde eine Definition der Pseudo-

Empathie entwickelt, welche diese drei Aspekte einschließt und sich wie folgt zusammen-

fassen lässt (vgl. Kapitel 8.2):

Pseudo-Empathie ist ein Prozess, welcher in emotional (über-)fordernden

Situationen der eigenen Emotionsregulation dient (vgl. Kapitel 5.2.1). Dies

geschieht mittels der pseudo-empathischen Äußerung in der Interaktionssitua-

tion, welche eine emotionsfokussierte Coping-Strategie darstellt. Wichtigstes

Kennzeichen der Äußerung ist die Invalidierung. Im Alltag bietet die Pseudo-

Empathie eine funktionale Strategie zur emotionalen Entlastung, jedoch kann

im Kontext (vgl. Kapitel 5.2.3.1) regelmäßiger empathisch fordernder Situa-

tionen Pseudo-Empathie auch einen dysfunktionalen Umgang darstellen (vgl.

Kapitel 5.4.2). In diesem Fall ist aufgrund des Erlebens von Unauthentizi-

tät (vgl. Kapitel 5.2.2) eine effektive Stressregulation nicht möglich, woraus

langfristig negative Folgen für das physische und psychische Wohlbefinden

entstehen können (vgl. Kapitel 5.2.3.2).108

108Die Kurzdefinition ist im Wortlaut den Kapiteln 7 und 8.2 entnommen.
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Für eine ausführlichere Zusammenfassung und Integration der Ergebnisse der theoreti-

schen Arbeit sei an dieser Stelle auf Kapitel 7 verwiesen. Im Folgenden werden zentrale

Elemente, Kernmechanismen und Erkenntnisse resümiert.109

Eine zentrale Grundannahme für den pseudo-empathischen Prozess ist die eines Homo

Empathicus, die den Menschen als grundsätzlich empathisches Wesen beschreibt (vgl.

Kapitel 1.1.1). Dieser Standardmodus befähigt den Menschen zum Miterleben der Emo-

tionen einer anderen Person, die sowohl Freude als auch Verzweiflung umfassen können.

Ausgehend von der Annahme eines Homo Empathicus ist es naheliegend, dass sich Re-

gulationsmechanismen zum Schutz vor emotionaler Überlastung entwickelt haben – einen

solchen Schutzmechanismus stellt die Pseudo-Empathie dar.

Wichtigster Mechanismus im pseudo-empathischen Prozess und gleichzeitig die wichtigste

Funktion von Pseudo-Empathie ist daher die eigene Emotionsregulation, die für ihren Sen-

der eben diese schützende Funktion erfüllt und dem eigenen emotionalen Wohlbefinden

dient (vgl. Kapitel 7.3; vgl. auch Kapitel 4.1.2). Im pseudo-empathischen Prozessver-

lauf treten aversive reaktive Empfindungen auf die emotionale Situation eines Gegen-

übers auf, wie beispielsweise Hilflosigkeit, Ohnmacht oder Überforderung, die durch eine

pseudo-empathische Reaktion reguliert werden können (vgl. Kapitel 4.1.1.2). Dabei wird

angenommen, dass es sich um eine im Alltag häufige und übliche Reaktionsform handelt

(vgl. Kapitel 5.2.1 und 7.2).

Eine pseudo-empathische Äußerung ist dadurch gekennzeichnet, dass sie an der emotio-

nalen Realität der Person des Empathie-Auslösers vorbeigeht. Wichtigste Merkmale sind

Invalidierung, mangelndes Signalisieren von Verständnis und Fehlen von Acknowledge-

ment (vgl. Kapitel 7.2). Dies kann beispielsweise dadurch erfolgen, dass eine Situation

bagatellisiert wird oder der Fokus unmittelbar auf eine positive Sichtweise des Problems

gelenkt wird, ohne die Schwere und Schwierigkeit anzuerkennen, zu würdigen oder nach-

zuvollziehen.

Expressionen von Pseudo-Empathie, beispielsweise in Form von Invalidierung als Reak-

tion in emotionalen Interaktionen stellen nach empirischen Befunden eher die Regel als
109Die folgenden Ausführungen sind stark an Kapitel 7 angelehnt und in Auszügen aus diesem Kapitel

übernommen.
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die Ausnahme dar (vgl. Gallop et al., 1990). Dies lässt sich mit grundlegenden Mecha-

nismen der Emotionsregulation erklären, wie beispielsweise dem Gegenregulationsansatz

(Rothermund et al., 2008; vgl. Kapitel 6.3.2) oder dem Gesetz der geringsten Belastung

(Frijda, 1988; vgl. Kapitel 6.3.3), das die Tendenz formuliert, eine Situation immer so

zu betrachten, dass die Belastung durch negative Empfindungen möglichst gering ist, so-

bald verschiedene Betrachtungsweisen der Situation möglich sind. Hierdurch lassen sich

pseudo-empathische Äußerungen, insbesondere vermeintlich aufmunternder Art, plausibel

erklären.

Es wird angenommen, dass es neben dem Standardmodus des Menschen zur Empathie

scheinbar ein zweites System aus automatischen Standardprozessen gibt, die – trotz oder

gerade wegen der Befähigung zum „Mit-leiden“ sensu Zweig (1939, S. 207; vgl. Kapi-

tel 1) – einen emotionalen Überlastungsschutz bereitstellen. Dabei scheint es plausibel,

dass es potenziell zu Spannungen zwischen diesen beiden Systemen kommen kann. Tritt

Pseudo-Empathie in einem spezifischen Kontext mit einer hohen Dichte an emotionalen

Interaktionen – beispielsweise in sozialen Berufen – gehäuft auf, dann wird angenommen,

dass sich die im Alltag kurzfristig entlastende und funktionale Strategie als langfristig dys-

funktionaler Umgang mit emotionalen Interaktionen erweisen kann (vgl. Kapitel 5.2.3; vgl.

z. B. Altmann et al., 2015a; vgl. auch Kapitel 7.4).

13.1.2 Vorgehen und Besonderheiten

Das Erkenntnisinteresse dieser Arbeit bestand darin, wie sich die Wirkmechanismen des

pseudo-empathischen Prozesses, die Funktion von Pseudo-Empathie und mögliche Lang-

zeitauswirkungen theoretisch modellieren und empirisch untersuchen lassen (vgl. Kapitel

1.2). Die Untersuchung des Erkenntnisinteresses wurde mithilfe der folgenden fünf Zie-

le umgesetzt (vgl. Kapitel 1.2): der Modellierung des pseudo-empathischen Prozesses,

der Entwicklung eines Rahmenmodells zur Funktion und den Auswirkungen von Pseudo-

Empathie sowie den Einflussfaktoren auf den Prozess, der Einbettung der Theorie in ein

nomologisches Netzwerk, der Erarbeitung prüfbarer Forschungsannahmen und der Prä-

sentation erster empirischer Beiträge aus eigenen Studien.
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In der vorliegenden Arbeit wurde das Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodell (EPPM)

entwickelt (vgl. Kapitel 4.1; vgl. auch Abbildung 2), das die inneren Mechanismen im

Empathie-Empfinder und seine Interaktion mit dem Empathie-Auslöser darstellt. Der

pseudo-empathische Prozess des EPPM wurde in einem zweiten Schritt in ein Rahmen-

modell eingebettet, das die Funktion, Auswirkungen, Einflussfaktoren und Wirkmecha-

nismen von Pseudo-Empathie abbildet und eine Systematik zur Organisation aller rele-

vanten Elemente zur Verfügung stellt (vgl. Kapitel 4.3 und 5; vgl. auch Abbildungen 4

und 5). Um sowohl dem EPPM als auch dem Rahmenmodell einen fundierten theoreti-

schen Hintergrund zu bieten, wurde die Pseudo-Empathie in ein nomologisches Netzwerk

integriert (vgl. Kapitel 6; vgl. auch Abbildung 6). Auf Basis der dargestellten Theorieent-

wicklung und -einbettung wurden forschungsleitende Annahmen formuliert (vgl. Kapitel

8.2; vgl. auch Abbildung 7). Zu einigen der forschungsleitenden Annahmen konnten in

der vorliegenden Arbeit Befunde aus drei Studien vorgestellt werden, bestehend aus zwei

explorativen Datenanalysen mit unterschiedlichen Stichproben im Vergleich (Studien I

und II) und einem Experiment (Studie III; vgl. Kapitel 9–12; vgl. auch Tabelle 1).

Bei der Entwicklung der eingesetzten Messverfahren wurde sich an der integrativen Per-

spektive auf Empathie der vorliegenden Arbeit orientiert, was bedeutet, dass bei der

Erhebung sowohl die pseudo-empathische Äußerung des Senders als auch dessen innere

Prozesse berücksichtigt wurden. In Kapitel 8.1.2 wurde die Notwendigkeit der Kombi-

nation dieser Aspekte für den diagnostischen Ansatz erläutert. Im Rahmen der vorliegen-

den Arbeit wurden insgesamt sechs Fragebogenverfahren und ein experimentelles Design

zur Untersuchung der Pseudo-Empathie entwickelt. Dabei kamen in den drei Studien mit

verschiedenen Selbstauskunftsmaßen, einem Leistungstest zur Abfrage von Wissen über

Pseudo-Empathie und impliziten Maßen unterschiedliche Modi der Messung zum Einsatz

(vgl. Kapitel 8.3).

Im Folgenden sollen drei Besonderheiten der vorliegenden Arbeit beleuchtet werden, (1)

die integrative Perspektive auf Empathie, (2) der Fokus auf den Empfinder/Sender und

(3) die theoretische Vernetzung.
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(1) Den Rahmen für die Theorieentwicklung der Pseudo-Empathie bildet eine integrative

Perspektive auf Empathie. Dies bedeutet, dass innere Prozesse des Empathie-Empfinders

und seine Reaktion in der emotionalen Interaktionssituation in Kombination betrachtet

werden (vgl. Kapitel 7.1; vgl. auch Kapitel 3.1). In der gewählten Perspektive auf Em-

pathie wurden prozess- und erlebensorientierte (vgl. Kapitel 2.2) und kommunikations-

orientierte Auffassungen von Empathie kombiniert, wobei bei letzteren die Äußerung

und Signalisierung des empathischen Verstehens zentral ist (vgl. Kapitel 2.3). Auf Basis

der Integration dieser beiden Perspektiven modelliert das entwickelte Empathie-/Pseudo-

Empathie-Prozessmodell sowohl Mechanismen und Prozesse im Empathie-Empfinder, be-

rücksichtigt jedoch auch explizit die kommunikative Reaktion in der Interaktion mit dem

Empathie-Auslöser. In der Vielzahl existierender Empathiedefinitionen stellen integrative

Perspektiven eher die Ausnahme dar (vgl. Kapitel 2 und 3.2; vgl. z. B. Barrett-Lennard,

1981; Altmann & Roth, 2013).

(2) Eine weitere Besonderheit bildet der Fokus auf den Empfinder/Sender (vgl. Kapitel

3.1.2). Wenn sich in der Forschung mit Auswirkungen (un)empathischen Verhaltens be-

fasst wird, so wird zumeist der Empfänger in den Fokus genommen (vgl. z. B. Hojat et al.,

2011) und auch Empathie-Trainingsprogramme fokussieren oftmals auf eine Erhöhung

von Empathie, um für die potenziellen Empfänger einen gewünschten Effekt zu erreichen

(vgl. Altmann & Roth, 2014; Altmann et al., 2015a). Die vorliegende Arbeit fokussiert aus-

schließlich auf die Funktion und Auswirkungen, die eine pseudo-empathische Äußerung für

den Sender selbst hat. Dies ist insbesondere bei der Betrachtung von Pseudo-Empathie

als potenziell dysfunktionalem Umgang relevant, da hierbei langfristig negative Folgen

für das physische und psychische Wohlbefinden angenommen werden (vgl. z. B. Kapitel

5.2.3.2).

Schließlich liegt (3) ein wesentliches Potenzial der vorliegenden Arbeit in der umfangrei-

chen theoretischen Vernetzung mit bereits bestehenden Theorien aus unterschiedlichen

psychologischen Disziplinen (vgl. Kapitel 6; vgl. auch Abbildung 6). Ein Hauptanliegen

bestand darin, das neu entwickelte Konzept der Pseudo-Empathie mit bereits etablier-

ten Termini zu verbinden und Kompatibilität mit verwandten Konzepten und Theorien

herzustellen (vgl. Kapitel 1.2 und 5.1). Damit soll das Kriterium der Verträglichkeit mit
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bestehenden Theorien nach Wottawa (1988) berücksichtigt werden, um so Kommunizier-

barkeit und Verständlichkeit zu ermöglichen. Weiterhin können durch die nomologische

Vernetzung auch Befunde aus verwandten Forschungsbereichen zur Theoriebildung ge-

nutzt werden.

Bei der theoretischen Vernetzung stellt die Verknüpfung der Pseudo-Empathie mit der

Terminologie und dem Forschungskorpus der Emotionsregulation mit Sicherheit die be-

deutsamste und fruchtbarste Einbettung dar (vgl. Kapitel 6.3), insbesondere mit der

Appraisal- und Coping-Theorie von Lazarus und Folkman (1984; vgl. Kapitel 6.3.4).

Die Sichtung der Theorien zur Emotionsregulation eröffnet ein enorm weites Feld. Es

ist davon auszugehen, dass für die weitere theoretische Vernetzung der Pseudo-Empathie

eine tiefergehende Auseinandersetzung nicht nur notwendig ist, sondern sich auch als

ausgesprochen fruchtbar erweist. Beispielsweise kann eine noch ausführlichere Sichtung

der Befunde zum Zusammenhang von Emotionsregulation und negativen Gesundheits-

folgen (zusammengestellt z. B. bei Koole, 2009 und Grandey, 2000) eine weitere Klärung

der postulierten Mechanismen langfristig negativer Auswirkungen pseudo-empathischen

Verhaltens ermöglichen (vgl. Kapitel 5.2.3). Die Überführung der Pseudo-Empathie in

die Terminologie eines so umfassenden, bestehenden Forschungskorpus ermöglicht zudem

einen sinnvollen Anknüpfungspunkt für weitere Untersuchungen.

Den Ausgangspunkt für die theoretische Entwicklung der Pseudo-Empathie bildet der

Empathische Kurzschluss von Altmann und Roth (2013). Durch die explizite Modellierung

im EPPM und im Rahmenmodell sowie der nomologischen Einbettung konnte das Konzept

des Empathischen Kurzschlusses zu einer theoretisch und empirisch fundierten Theorie

der Pseudo-Empathie weiterentwickelt werden.

13.1.3 Theoretische Annahmen und empirische Befunde

zur Pseudo-Empathie

Die Modellierung und theoretische Vernetzung der Pseudo-Empathie wurden umfassend

in Teil I beschrieben und in Kapitel 7 zusammengefasst. Auf dieser Basis wurden in
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Kapitel 8.2 forschungsleitende Annahmen entwickelt. Für die ausführliche Diskussion der

empirischen Befunde der drei Studien sei auf die Kapitel 11 und 12.5 verwiesen, die Studien

selbst sind in den Kapiteln 9.3, 10.3 und 12.3 beschrieben.

Die folgende Diskussion und Integration der Befunde orientiert sich strukturell an der Sy-

stematik des Rahmenmodells der Pseudo-Empathie (vgl. Abbildung 3). Zu jedem Bereich

werden zentrale theoretische Elemente skizziert und die jeweiligen forschungsleitenden

Annahmen diskutiert, zu denen in der vorliegenden Arbeit Befunde beigetragen werden

konnten.

Die Stichproben der drei Studien bestanden aus Angehörigen von Pflegeberufen (vgl.

Kapitel 9.3.5, 10.3.4 und 12.3.6.2). Diese Berufsgruppe wurde aufgrund der hohen Dichten

an emotionalen Interaktionen im Berufsalltag ausgewählt (vgl. Kapitel 5.2.3.1; vgl. auch

z. B. Altmann, 2013).

13.1.3.1 Prozess und Funktion

Das EPPM (vgl. Kapitel 4.1) stellt eine Weiterentwicklung des Empathie-Prozessmodells

von Altmann und Roth (2013) dar. Zwei Unterschiede zum EPPM bestehen darin, dass

im EPPM zum einen die Pseudo-Empathie als separater Prozess modelliert und zum

anderen das Modell von Altmann und Roth um eine Bewertungsinstanz erweitert wird,

in der Entscheidungsprozesse für einen empathischen oder pseudo-empathischen Verlauf

stattfinden.

Der empathische Prozessverlauf steht zwar nicht im Fokus der vorliegenden Arbeit, stellt

jedoch einen konzeptuellen Beitrag zum Verständnis empathischer Prozesse dar. Die Ein-

führung der Bewertungsinstanz ermöglicht es, Unterschiede im emotionalen Erleben vor

und nach einer Entscheidung für ein empathisches Einlassen zu unterscheiden und damit

die beiden Konstrukte Emotional Contagion und Sharing voneinander abzugrenzen. Die

Begriffe werden oftmals synonym verwendet (z. B. bei Carré et al., 2013), jedoch kann im

EPPM Emotional Contagion im Rahmen automatischer Prozesse vor der Bewertungsin-

stanz eingeordnet werden (vgl. Kapitel 4.1.1.2 zur ausgelösten Emotion), während Sha-

ring das empathische Mitschwingen nach der Bewertungsinstanz beschreibt (vgl. Kapitel
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4.1.3.1). Sharing bedeutet ein Miterleben der Emotion des Gegenübers, jedoch unter Wah-

rung der „‚as if‘ quality“, die im Empathieverständnis von Rogers stark betont wird (1959,

S. 210; vgl. Kapitel 2.3.1).

Die Prozesse unmittelbar vor und innerhalb der Bewertungsinstanz spielen eine zentrale

Rolle für das Verständnis der Entstehung von Pseudo-Empathie (vgl. Kapitel 4.1.2; vgl.

auch Kapitel 7.3). Im pseudo-empathischen Prozessverlauf wird davon ausgegangen, dass

negative reaktive Empfindungen entstehen, wie beispielsweise Überforderung oder Unbe-

hagen, mit denen der Empathie-Empfinder auf die emotionale Situation seines Gegenübers

reagiert (vgl. Kapitel 4.1.1.2). Diese stellen wiederum den wichtigsten Input für die Bewer-

tungsinstanz dar (vgl. Kapitel 4.1.2.2). An dieser Stelle finden Mechanismen der Emotions-

regulation Anwendung: Die Prozesse innerhalb der Bewertungsinstanz im EPPM werden

als primäres und sekundäres Appraisal konzipiert (vgl. Lazarus & Folkman, 1984; vgl.

auch Kapitel 6.3.4.1). Im Rahmen des Appraisal-Prozesses wird im pseudo-empathischen

Prozessverlauf die emotionale Interaktion als stressreich und als Bedrohung für das eigene

Wohlbefinden kategorisiert (primäres Appraisal) und eine pseudo-empathische Reaktion

als geeignete Coping-Strategie ausgewählt, wenn der Abgleich mit den eigenen Ressour-

cen negativ ausfällt (sekundäres Appraisal). Diese Strategie bietet dem Empfinder/Sender

eine unmittelbare emotionale Entlastung.

Die Konzeption der Pseudo-Empathie als Emotionsregulation wurde in mehreren for-

schungsleitenden Annahmen und Prämissen festgehalten (vgl. Kapitel 8.2.1), von denen

die Emotionsregulations-Annahme (A1.1) und die Appraisal-Prämisse (P1.3) die zentral-

sten sind. Zu folgenden Annahmen zu Funktion und Prozess der Pseudo-Empathie konnten

in der vorliegenden Arbeit empirische Befunde beigetragen werden (vgl. Tabelle 1):

• A1.1: Eine pseudo-empathische Äußerung führt in einer empathischen
Interaktion zu einer Regulation der negativen Emotionen des Empathie-
Empfinders.

• A1.2: Unmittelbare emotionale Entlastung für den Empathie-Empfinder
tritt nur durch eine pseudo-empathische, nicht aber durch eine empathi-
sche Äußerung ein.

• A1.4: Einer pseudo-empathischen Äußerung gehen negative reaktive Emp-
findungen voraus.
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Zu allen drei untersuchten Annahmen fanden sich Befunde in erwarteter Richtung in

Studie II und III (vgl. Kapitel 9 und 12). Bei den experimentellen Befunden aus Studie III

sind die bereits beschriebenen Einschränkungen zu beachten (z. B. uneindeutige Befunde

auf verschiedenen Skalen und geringe Effektgrößen, vgl. Kapitel 12.5). Die Befunde stehen

dennoch im Einklang mit der Emotionsregulations-Annahme der Pseudo-Empathie und

sprechen zudem dafür, dass eine kurzfristige emotionale Entlastung durch eine pseudo-

empathische, nicht aber durch eine empathische Äußerung erfolgt (vgl. Annahme A1.2).

Zur Untersuchung der Emotionsregulations-Annahme (A1.1) muss kritisch angemerkt wer-

den, dass der Einfluss von Kontrollerleben bisher nicht berücksichtigt wurde. Sowohl eine

empathisch kompetente Reaktion als auch eine pseudo-empathische Reaktion können dem

Sender Kontrolle über die Situation verschaffen, was auf eine andere Art emotional ent-

lastend sein kann. Gerade bei Personen, die in empathischer Kommunikation geübt sind,

sollte es so seltener zu einem Erleben von Überforderung kommen. In diesem Fall wird

allerdings davon ausgegangen, dass die Appraisal-Prämisse nicht erfüllt ist und die Inter-

aktion in der Bewertungsinstanz nicht als Bedrohung, sondern als Herausforderung oder

Chance eingestuft wurde (vgl. Kapitel 4.1.2.2). Hierdurch soll betont werden, dass eine

pseudo-empathische Reaktion nicht die einzige Form der Entlastung darstellt, sondern

auch eine empathische Reaktion als Bewältigung der emotional fordernden Interaktion

verstanden wird.

Zur Annahme A1.4, nach der einer pseudo-empathischen Äußerung negative reaktive Emp-

findungen vorausgehen, ist zu beachten, dass in Studie II lediglich korrelative Befunde be-

richtet werden konnten und keine Prüfung der Sequenz möglich war (vgl. Kapitel 11.5.3).

Es konnte jedoch erwartungsgemäß ein signifikant positiver Zusammenhang zwischen der

Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten und dem Erleben von negativen reaktiven

Empfindungen in empathischen Interaktionen auf verschiedenen Skalen nachgewiesen wer-

den.
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13.1.3.2 Kurzfristige Auswirkungen

In Kapitel 5.2.2 sind verschiedene kurzfristige Auswirkungen einer pseudo-empathischen

Äußerung detailliert beschrieben. Am bedeutsamsten ist dabei die Phase der Reaktion

des Senders auf die eigene pseudo-empathische Äußerung (Phase IV). Das in dieser Pha-

se postulierte Erleben von Unauthentizität nach einer pseudo-empathischen Äußerung

stellt das zentrale Bindeglied zwischen kurzfristig entlastenden und langfristig potenziell

dysfunktionalen Auswirkungen von Pseudo-Empathie dar. Überträgt man die Annahmen

aus der Emotionsregulationsforschung (z. B. Gross & John, 2003), so kommt es durch eine

pseudo-empathische Äußerung zu einem Gefühl der Inkongruenz durch die Diskrepanz

zwischen dem inneren Erleben und dem emotionalen Ausdruck, das als emotionale Dis-

sonanz oder Unauthentizität beschrieben wird (vgl. Kapitel 5.2.2; vgl. auch Kapitel 6.3).

Die Bedeutung von Authentizität für das eigene psychische und physische Wohlbefinden

wird von verschiedenen Autor/innen betont und wurde in mehreren Studien nachgewiesen

(z. B. Sheldon et al., 1997; Kuhl, 2007; Kuhl & Kaschel, 2004; Grandey, 2000). Bei einem

wiederholt auftretenden Erleben von Unauthentizität wird von langfristig negativen Fol-

gen für das psychische und physische Wohlbefinden ausgegangen, da beispielsweise eine

effektive Stressregulation verhindert wird (beschrieben in Kapitel 6.3.5; vgl. z. B. Gross

& John, 2003). Als kurzfristige Auswirkung von Pseudo-Empathie wird jedoch angenom-

men, dass es zu einem Gefühl eben dieser Unstimmigkeit und Unzufriedenheit kommt,

zu der entsprechenden forschungsleitenden Annahme konnten erste empirische Befunde

beigetragen werden (vgl. Kapitel 8.2.2; vgl. Tabelle 1):

• A2.1: Eine pseudo-empathische Äußerung führt beim Sender (implizit
oder bewusst) zum Erleben von Unauthentizität.

Zur Unauthentizitäts-Annahme wurden in allen drei Studien Befunde vorgestellt, die im

Einklang mit dieser Annahme stehen. In den Ergebnissen von Studie II zeigt sich ein be-

achtlicher erwartungsgemäßer Zusammenhang zwischen Pseudo-Empathie und dem Erle-

ben von Unauthentizität (vgl. Kapitel 11.3). Diese in Studie II auf korrelativer Ebene ge-

fundene Verbindung konnte in Studie III experimentell gestützt werden (vgl. Kapitel 12.5).

Die Ergebnisse des Experiments lassen sich in Kombination mit der Emotionsregulations-
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Annahme (A1.1) dahingehend interpretieren, dass es sich beim Entlastungseffekt durch

Emotionsregulation und dem Erleben von Unauthentizität um zeitlich aufeinander folgen-

de Prozesse handelt. Es scheint plausibel, dass unmittelbar nach einer pseudo-empathischen

Reaktion zunächst eine emotionale Entlastung erfolgt, dann jedoch zeitverzögert, bei-

spielsweise durch eine kritische Reflexion des eigenen Verhaltens, Unauthentizität erlebt

wird.

In Studie I war ein entsprechender Zusammenhang nicht nachweisbar, diese Diskrepanz in

den Befunden lässt sich jedoch schlüssig durch Unterschiede in den Stichproben erklären

(vgl. Kapitel 11.1). In Studie III sind die beschriebenen Schwierigkeiten bei der Interpre-

tation der Ergebnisse zu beachten (z. B. geringe Effektgröße und uneindeutige Befunde

bei der Verwendung mehrerer Skalen, vgl. Kapitel 12.5).

In allen drei Studien wurde zur Operationalisierung des Erlebens von Unauthentizi-

tät stellvertretend die Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln, beziehungs-

weise mit der eigenen Reaktion in einer emotionalen Interaktion herangezogen. Damit

kann nur ein möglicher Aspekt von Unauthentizität abgebildet werden und es ist not-

wendig, dieses für die Pseudo-Empathie so zentrale Konstrukt in zukünftigen Studien

facettenreicher zu erfassen (vgl. Kapitel 14.3.4). Beachtlich ist dennoch, dass ein Unzu-

friedenheitserleben mit der eigenen gewählten Reaktion explizit angegeben werden konn-

te (vgl. Studie III), obwohl Effekte von Dissonanzreduktion zu erwarten waren, die nach

einer Entscheidung auftreten können. Auch ist es vielversprechend für den Einsatz von

Selbstauskunftsmaßen in der weiteren Erforschung dieser Thematik, dass ein Erleben von

Unauthentizität nicht diffus und schwer zugänglich zu sein scheint, sondern im Gegenteil

bewusst reflektierbar und direkt erfassbar.

13.1.3.3 Kontext und langfristige Auswirkungen

Unter die langfristigen Auswirkungen fällt die Dysfunktionalitätsannahme der Pseudo-

Empathie, in der festgehalten ist, dass Pseudo-Empathie zwar kurzfristig emotional ent-

lastend ist, langfristig jedoch einen negativen Einfluss auf Wohlbefinden und Gesundheit

haben kann (vgl. z. B. Kapitel 5.4.2; Altmann et al., 2015a zum „Emotional maladjust-
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ment“, S. 1893). Die zentrale Prämisse für die Gültigkeit dieser Annahme ist jedoch ein

spezifischer Kontext, der bestimmte Merkmale aufweisen muss (ausführlich beschrieben

in Kapitel 5.2.3.1 und 7.1).

Der Kontext, in dem langfristig negative Auswirkungen von Pseudo-Empathie überhaupt

auftreten können, ist gekennzeichnet von einer hohen Dichte an emotional fordernden,

zwischenmenschlichen Interaktionen. Soziale Berufe, wie beispielsweise Pflegeberufe, sind

dabei prototypisch für diesen Kontext. Der Kontext muss eine Kumulation pseudo-em-

pathischer Reaktionen ermöglichen. Weitere Elemente des Kontextes, die eine pseudo-

empathische Reaktion begünstigen, sind Stresserleben, beispielsweise durch Zeitdruck,

und ein ausreichendes Ausmaß an Relevanz der Interaktionen für den Empathie-Empfinder

(vgl. Kapitel 5.2.3.1; vgl. auch Kapitel 8.2.1).

Die angenommenen langfristigen negativen Auswirkungen sowie die genauen Mechanis-

men ihrer Entstehung sind detailliert in Kapitel 5.2.3.2 beschrieben, zu diesen zählen

beispielsweise stressbedingte somatische Beschwerden und Burnout-Symptome.

Vielversprechend erscheint die Einordnung von Pseudo-Empathie im Burnout-Verlauf

als Symptom und Begleiterscheinung (vgl. Kapitel 6.5). In emotional fordernden Inter-

aktionen im Berufsalltag kann Pseudo-Empathie verwendet werden, um ein zu großes

Maß an Involviertheit zu vermeiden – damit stellen pseudo-empathische Reaktionsfor-

men einen Ausdruck von Depersonalisation dar, einem von Maslach (2003) beschriebenen

Kernsymptom von Burnout. Auch im Zusammenhang mit weiteren stressbedingten Be-

lastungssymptomen wird eine wechselseitige Beeinflussung als wahrscheinlich angenom-

men. Pseudo-Empathie kann ein Symptom von Stresserleben sein, aber auch selbst Quelle

von Stress (vgl. auch Kapitel 11.4.3).

Für langfristig negative Auswirkungen wird angenommen, dass Pseudo-Empathie als

Coping-Strategie sowohl ineffektiv als auch selbst stressauslösend sein kann. Stress in

wiederholt auftretenden emotionalen Interaktionen kann auf diese Weise nicht erfolgreich

reguliert werden und die beschriebenen Folgeerscheinungen werden angenommen (vgl.

Kapitel 8.2.3).
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In der vorliegenden Arbeit konnten zur Kontextprämisse (P3.1) und zur Dysfunktionali-

tätsannahme (A3.2) Ergebnisse präsentiert werden:

• P3.1: Voraussetzung für das Eintreten negativer langfristiger Folgen von
Pseudo-Empathie ist ein Kontext mit einer hohen Dichte an emotionalen
Interaktionen.

• A3.2: Häufiger Einsatz von Pseudo-Empathie zur Emotionsregulation in
emotionalen Interaktionen im beruflichen Kontext beeinflusst das physi-
sche und psychische Wohlbefinden des Senders negativ.

Zu den beiden Annahmen konnten in der kombinierten Betrachtung der Studien I und II

Befunde beigetragen werden (vgl. Tabelle 1). Es handelt sich jeweils um korrelative Befun-

de, jedoch konnten Befunde zu den gleichen Forschungsannahmen in zwei unterschiedli-

chen Stichproben verglichen werden (beschrieben in Kapitel 11.1). Bei der Stichprobe von

Studie I handelt es sich um Auszubildende der Krankenpflege, bei denen davon ausgegan-

gen wird, dass die Dichte an emotionalen Interaktionen im Beruf geringer ist und bisher

über einen kürzeren Zeitraum erfolgte; die Belastung durch Burnout- und Somatisierungs-

Symptome fällt in dieser Stichprobe unauffällig aus. Die Stichprobe von Studie II besteht

aus bereits berufstätigen ambulanten Pflegekräften, die ihre Ausbildung abgeschlossen ha-

ben und durchschnittlich über zehn Jahre Berufserfahrung verfügen. In dieser Stichprobe

wird von einer höheren Dichte an empathisch fordernden Interaktionen über einen länge-

ren Zeitraum ausgegangen; im Hinblick auf Burnout-Symptome und Somatisierung zeigt

sich diese Stichprobe auffällig belastet. In beiden Studien wurde der Zusammenhang von

einer Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten und Burnout-Symptomen und Indika-

toren des physischen und psychischen Wohlbefindens betrachtet. Während in der nicht-

belasteten Stichprobe von Studie I die erwarteten Zusammenhänge nicht nachweisbar

waren, fanden sich in Studie II auf allen betrachteten Skalen signifikante Zusammenhän-

ge in erwarteter Richtung und beachtlicher Ausprägung (vgl. Kapitel 11.4.1 und 11.4.2).

Zusätzlich ist in Studie I ebenfalls ein positiver Zusammenhang zwischen Symptomen von

Depressivität und einer pseudo-empathischen Verhaltenstendenz nachweisbar; die Stich-

probe zeigt sich hinsichtlich Depressivitäts-Symptomen zum betrachteten Messzeitpunkt

ebenfalls überdurchschnittlich belastet.
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Die Ergebnisse sprechen für die Beibehaltung sowohl der Dysfunktionalitätsannahme als

auch der Kontextprämisse. Zum einen sind die erwarteten Zusammenhänge nur beobacht-

bar, wenn die postulierte Prämisse eines spezifischen Kontextes erfüllt zu sein scheint; zum

anderen lassen sich Zusammenhänge von Pseudo-Empathie zu Belastungen nur dann be-

obachten, wenn auch Belastungen vorhanden sind.

Kritisch ist hierbei anzumerken, dass die Merkmale des Kontextes, welche die beiden

Stichproben möglicherweise unterscheiden, nicht in beiden Stichproben erhoben wurden,

sondern nur vermutet werden können; in Studie II wurde jedoch beispielsweise der er-

lebte Zeitdruck erhoben und ein signifikant positiver Zusammenhang mit einer pseudo-

empathischen Verhaltenstendenz festgestellt (vgl. Kapitel 10.4.5). Bezüglich des Zusam-

menhangs von Pseudo-Empathie und den postulierten negativen Folgeerscheinungen ist

eine Vielzahl an Einflussfaktoren denkbar, die bisher noch keine Berücksichtigung ge-

funden haben und zukünftig systematisch untersucht werden müssen. Die präsentierten

Befunde sind somit als erste Indizien für die Kontextprämisse und die Dysfunktionalitäts-

annahme der Pseudo-Empathie zu werten.

13.1.3.4 Einflussfaktoren

Im Rahmenmodell der Pseudo-Empathie sind verschiedene personale und situative Ein-

flussfaktoren beschrieben (vgl. Kapitel 5.3; vgl. auch Abbildung 5). Zu den personalen

Einflussfaktoren zählen beispielsweise Wissen über (pseudo-)empathische Prozesse und

die Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung, von denen angenommen wird, dass diese

Faktoren die Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische Reaktion verringern. Ist

hingegen beispielsweise die Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung nur gering ausge-

prägt, wird davon ausgegangen, dass auch Überforderungs- und Hilflosigkeitserleben als

reaktive Empfindungen wahrscheinlicher sind, was wiederum den pseudo-empathischen

Prozessverlauf begünstigt (vgl. Kapitel 5.3.1; vgl. auch Kapitel 2.4.1 ).

Zu den situativen Einflussfaktoren zählen zum Beispiel die Beziehung zwischen Empathie-

Empfinder und Empathie-Auslöser oder Rahmenbedingungen der Interaktion, wie bei-

spielsweise der formelle Rahmen oder Zeitdruck (vgl. Kapitel 5.3.2). In mehreren Studien
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wird auf die Relevanz der Beziehung zwischen den beiden Interaktionspartnern im empa-

thischen Kontakt hingewiesen (vgl. z. B. Burleson, 1983). Anhand dieser Befunde lässt sich

annehmen, dass eine pseudo-empathische Reaktion wahrscheinlicher ist, je weniger sich

die beiden Interaktionspartner nahestehen. Dies lässt sich auch mit dem Alltagsgebrauch

von Pseudo-Empathie als formale Höflichkeitsfloskel zusammenbringen. Von Zeitdruck,

und allgemein stressfördernden Kontextbedingungen, wird angenommen, dass diese eine

pseudo-empathische Reaktion begünstigen. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden

zu den folgenden Annahmen zu personalen und situativen Einflussfaktoren Befunde prä-

sentiert (vgl. Kapitel 8.2.4; vgl. auch Tabelle 1):

• A4.1.1: Eine hohe Ausprägung der Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzie-
rung verringert die Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische Äußer-
ung, während eine geringe Ausprägung der Fähigkeit die Wahrscheinlich-
keit erhöht.

• A4.1.2: Ein hohes Maß an Wissen über das Phänomen der Pseudo-Empa-
thie verringert die Wahrscheinlichkeit für eine pseudo-empathische Äußer-
ung, während gering ausgeprägtes Wissen die Wahrscheinlichkeit erhöht.

• A4.2.2: Hoher Zeitdruck im beruflichen Kontext erhöht die Wahrschein-
lichkeit für eine pseudo-empathische Äußerung.

In Studie I wurde der Zusammenhang von Wissen über Empathie und Pseudo-Empathie

und einer Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten untersucht, hierbei fanden sich auf

verschiedenen Skalen signifikant negative Zusammenhänge in erwarteter Richtung. Dabei

konnte durch eine Interventionsmaßnahme eine Veränderung des Wissensstandes herbei-

geführt und entsprechende Zusammenhänge beobachtet werden; Schwierigkeiten durch

Verzerrungseffekte aufgrund erwünschten Antwortverhaltens nach der Intervention wur-

den diskutiert (vgl. Kapitel 11.7.1). In diesem Zusammenhang ist hervorzuheben, dass

bereits vor der Interventionsmaßnahme ein signifikant negativer Zusammenhang zwischen

Wissen über Empathie und der Tendenz zu Pseudo-Empathie nachweisbar war, der von

dieser spezifischen Verzerrung unbeeinflusst ist (vgl. Kapitel 11.5.1). Dem faktischen Wis-

sen über empathische und pseudo-empathische Prozesse wird daher eine zentrale Rolle

bei der Vermeidung pseudo-empathischer Reaktionen zugeschrieben, dies kann sich für

die Konzeption präventiver Maßnahmen zur Reduzierung langfristig negativer Folgen von

Pseudo-Empathie als vielversprechend erweisen.
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Im Rahmen von Studie II konnten Befunde zu den Einflussfaktoren Selbst-Andere-Dif-

ferenzierung und Zeitdruck beigetragen werden, es wurden die Korrelationen zu einer

pseudo-empathischen Verhaltenstendenz betrachtet. Die Befunde von Studie II sind mit

den forschungsleitenden Annahmen konsistent. Als Indiz für eine gering ausgeprägte Fä-

higkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung wurden verschiedene Skalen für das Erleben

negativer reaktiver Empfindungen herangezogen; entsprechend fanden sich erwartungsge-

mäß positive Zusammenhänge, beispielsweise zwischen dem Erleben von Überforderung

und Hilflosigkeit und einer pseudo-empathischen Verhaltenstendenz (vgl. Kapitel 11.5.3).

Von zehn erfassten Belastungsfaktoren für Empathie im pflegerischen Berufsalltag gehörte

der Faktor Zeitdruck auf deskriptiver Ebene zu den drei am belastendsten eingeschätzten

Faktoren. Es fand sich eine signifikant positive Korrelation in erwarteter Richtung zwi-

schen dem Ausmaß der Belastung und einer Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten

(vgl. Tabelle 30). Die vorgestellten Befunde zu den personalen und situativen Einflussfak-

toren sprechen allesamt dafür, die aufgestellten Annahmen beizubehalten.

Die methodische Schwierigkeit bei der Erfassung der Fähigkeit zur Selbst-Andere-Dif-

ferenzierung wurde in Kapitel 11.7.1 bereits diskutiert und kritisch hinterfragt, ob diese

Fähigkeit valide mittels Selbstauskunftsverfahren erfasst werden kann. Die herangezoge-

nen Indikatoren sind zwar plausibel begründbar, ein experimenteller Zugang hierzu könnte

jedoch zur Klärung beitragen (vgl. Kapitel 14.3.1); auch die Belastung durch Zeitdruck

wurde global und retrospektiv mittels Selbstauskunftsverfahren erfasst. Um den Einfluss

von Zeitdruck auf pseudo-empathische Prozesse in spezifischen Interaktionen zu erfas-

sen, bietet sich ebenfalls eine experimentelle Manipulation dieses Einflussfaktors an (vgl.

Kapitel 14.3.3).

13.2 Empiriegestützte Hypothesen zur

Pseudo-Empathie

Basierend auf den beschriebenen theoretischen Annahmen und Befunden zur Pseudo-

Empathie ermöglicht der aktuelle Kenntnisstand die Generierung empiriegestützter Hypo-
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thesen, die in Tabelle 45 zusammengefasst sind. Die in Kapitel 8.2 aufgestellten Prämissen

(P1.3 und P3.1) werden dabei in die Formulierung der Hypothesen integriert.

Im Hinblick auf die Fragestellung der vorliegenden Arbeit nach der Funktion, den Wirk-

mechanismen und möglichen negativen Langzeitauswirkungen von Pseudo-Empathie (vgl.

Kapitel 1.2) werden zu diesen Bereichen die folgenden drei Hypothesen als die wich-

tigsten Kernannahmen der Pseudo-Empathie aufgestellt: (H1) die Emotionsregulations-

Hypothese, (H2) die Unauthentizitäts-Hypothese und (H3) die Dysfunktionalitäts-Hypothese.

(H1) Emotionsregulations-Hypothese Die Emotionsregulations-Hypothese be-

schreibt die wichtigste Funktion der Pseudo-Empathie: Eine pseudo-empathische Äußer-

ung führt in einer empathischen Interaktion zu einer Regulation der negativen Emotionen

des Empathie-Empfinders. In diese Hypothese fließen außerdem zentrale Annahmen zu den

regulatorischen Mechanismen innerhalb der Bewertungsinstanz des pseudo-empathischen

Prozesses ein, indem die Appraisal-Prämisse integriert wird (vgl. Kapitel 8.2.1; vgl. auch

Kapitel 4.1.2.2): Voraussetzung für die Emotionsregulation durch Pseudo-Empathie ist die

Kategorisierung der Interaktionssituation als stressreich und als Bedrohung. Eine pseudo-

empathische Äußerung fungiert nach dieser Hypothese als emotionsfokussierte Coping-

Strategie in empathisch fordernden Interaktionen.

(H2) Unauthentizitäts-Hypothese Die Unauthentizitäts-Hypothese beschreibt den

wichtigsten Wirkmechanismus innerhalb der Auswirkungen von Pseudo-Empathie, der als

Bindeglied zwischen einem kurzfristig funktionalen, langfristig jedoch potenziell dysfunk-

tionalem Umgang mit empathisch fordernden Interaktionen steht: Eine pseudo-empathische

Äußerung führt beim Sender zum Erleben von Unauthentizität. Unauthentizität kann

durch die Diskrepanz des inneren Erlebens und des äußeren Ausdrucks entstehen. Das in-

nere Erleben besteht in diesem Fall beispielsweise im Nachempfinden der Verzweiflung des

Gegenübers in dadurch ausgelöster Hilflosigkeit, während der äußere Ausdruck zum Bei-

spiel in einer unmittelbaren pseudo-empathischen Beschwichtigung bestehen kann. Tritt

ein solches Erleben von Unauthentizität gehäuft auf, so wird ein Zusammenhang zu Be-

einträchtigungen des psychischen und physischen Wohlbefindens vermutet.
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(H3) Dysfunktionalitäts-Hypothese Die Dysfunktionalitäts-Hypothese beschreibt

langfristig negative Auswirkungen von Pseudo-Empathie auf ihren Sender unter der Vor-

aussetzung eines spezifischen Kontextes, der ein gehäuftes Auftreten pseudo-empathischer

Reaktionen wahrscheinlich macht: Häufiger Einsatz von Pseudo-Empathie zur Emotions-

regulation in emotionalen Interaktionen im beruflichen Kontext beeinflusst das physische

und psychische Wohlbefinden des Senders negativ. Voraussetzung für das Eintreten nega-

tiver langfristiger Folgen von Pseudo-Empathie ist ein Kontext mit einer hohen Dichte

an emotionalen Interaktionen. Durch die Integration der Kontextprämisse (vgl. Kapitel

8.2.3) wird der Geltungsbereich der Dysfunktionalitätsannahme der Pseudo-Empathie

spezifiziert: Nur in einem Kontext eines kumulierten Auftretens wird angenommen, dass

Pseudo-Empathie einen dysfunktionalen Umgang mit empathisch fordernden Interaktio-

nen darstellt. Neben dem Erleben von Unauthentizität stellt der beschriebene Kontext

(vgl. Kapitel 5.2.3.1) das zweite zentrale Bindeglied dar, das zwischen Pseudo-Empathie

als alltägliche, funktionale Bewältigungsstrategie und langfristig dysfunktionalem Umgang

steht.
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Tabelle 45
Zusammenfassung der empiriegestützten Hypothesengenerierung zur Pseudo-Empathie

Nr. Hypothesen Empirischer
Beitrag in

Prozess und Funktion

H 1

Eine pseudo-empathische Äußerung führt in einer empathischen
Interaktion zu einer Regulation der negativen Emotionen des
Empathie-Empfinders. (P) Voraussetzung für die Emotionsregulation
durch Pseudo-Empathie ist die Kategorisierung der Interaktionssituation
als stressreich und als Bedrohung.a

Studie III

N 1.2 Einer pseudo-empathischen Äußerung gehen negative reaktive
Empfindungen voraus. Studie II

H 1.3
Unmittelbare emotionale Entlastung für den Empathie-Empfinder tritt
nur durch eine pseudo-empathische, nicht aber durch eine empathische
Äußerung ein.

Studie III

Kurzfristige Auswirkungen

H 2 Eine pseudo-empathische Äußerung führt beim Sender zum Erleben von
Unauthentizität.

Studie I + IIb
Studie III

Langfristige Auswirkungen

H 3

Häufiger Einsatz von Pseudo-Empathie zur Emotionsregulation in
emotionalen Interaktionen im beruflichen Kontext beeinflusst das
physische und psychische Wohlbefinden des Senders negativ.
(P) Voraussetzung für das Eintreten negativer langfristiger Folgen von
Pseudo-Empathie ist ein Kontext mit einer hohen Dichte an emotionalen
Interaktionen.

Studie I + IIb

Einflussfaktoren

H 4.1

Personale Einflussfaktoren beeinflussen die Wahrscheinlichkeit für eine
pseudo-empathische Äußerung; beispielsweise wird durch eine hohe
Ausprägung der Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung und ein
hohes Maß an Wissen über das Phänomen der Pseudo-Empathie die
Wahrscheinlichkeit verringert.

Studie I
Studie II

H 4.2
Situative Einflussfaktoren beeinflussen die Wahrscheinlichkeit für eine
pseudo-empathische Äußerung; beispielsweise wird durch hohen Zeitdruck
im beruflichen Kontext die Wahrscheinlichkeit erhöht.

Studie II

Anmerkung. H=Hypothesen; P=Prämissen; N=Nebenannahmen; azur Appraisal-
Prämisse (vgl. Kapitel 8.2.1) liegen keine spezifischen empirischen Befunde vor, die
Prämisse wird jedoch in die Formulierung der Hypothese integriert; bzu dieser Annahme
finden sich Indizien in der Gesamtschau von Studie I und II (vgl. Kapitel 11).

375



Kapitel 14

Limitationen und Ausblick

In diesem Kapitel werden offene Fragen zur Theorie und empirischen Untersuchung der

Pseudo-Empathie zusammengetragen. Es wird eine Weiterentwicklung des Empathie-

/Pseudo-Empathie-Prozessmodells skizziert (vgl. Kapitel 14.2) und Ansätze für die wei-

tere empirische Erforschung der Pseudo-Empathie werden vorgestellt (vgl. Kapitel 14.3).

Das Kapitel schließt mit praktischen Implikationen und einem Ausblick auf neue For-

schungsfelder (vgl. Kapitel 14.4).

14.1 Kritische Betrachtung und offene Fragen zu

Theorieentwicklung und empirischen Befunden

In der vorliegenden Arbeit wurde die erste Darstellung einer möglichst umfassenden Theo-

rie der Pseudo-Empathie entwickelt. Sowohl die Modellierungen der Pseudo-Empathie im

EPPM als auch im Rahmenmodell mithilfe der nomologischen Vernetzung sind dabei

als Arbeitsannahmen im wissenschaftlichen Prozess zu verstehen, die auf Basis weiterer

empirischer und theoretischer Forschung weiterentwickelt werden müssen (vgl. auch Kapi-

tel 1.2). Die über diese Arbeit hinausgehende systematische Untersuchung verschiedener

postulierter Elemente steht noch aus, weswegen die Befunde teils fragmentarischen Cha-

rakter haben. Jedoch wurde dem Ziel nachgekommen, den Gegenstand der Pseudo-Em-
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pathie durch eine detaillierte theoretische Darstellung und prüfbare Annahmen der empi-

rischen Forschung überhaupt zugänglich zu machen und es wurden erste Befunde präsen-

tiert. In Kapitel 13.1 wurden bereits einige Limitationen und ungeklärte Fragen angespro-

chen. Im Folgenden werden daher exemplarisch offene Fragen zu verschiedenen Bereichen

diskutiert und Lösungsvorschläge vorgestellt.

Ein zentrales Element der Theorieentwicklung ist das Empathie-/Pseudo-Empathie-

Prozessmodell. In diesem Modell wurde nicht nur der pseudo-empathische Prozessverlauf,

sondern auch der empathische Prozessverlauf modelliert, an dessen Ende eine empathische

Reaktion steht. Für diesen Teil des Modells steht eine detailliertere theoretische Einbet-

tung und empirische Untersuchung noch aus. Auch die Darstellung des empathischen

Prozessverlaufs kann noch erweitert werden, beispielsweise um Rückkopplungsschleifen,

die den Aspekt verdeutlichen, dass eine erste empathische Reaktion zur Entwicklung des

elaborierten mentalen Modells beitragen kann (vgl. Abbildung 2). Für sämtliche im EPPM

postulierten Phasen gilt, dass an diesen jeweils weitere empirische Studien ansetzen könn-

ten, um die beschriebenen Mechanismen zu klären. Insbesondere für die Bewertungsin-

stanz, bei der angenommen wird, dass sich in dieser der weitere Prozessverlauf entscheidet,

wäre dies von besonderer Relevanz. Ein Ausblick auf empirische Konzeptionen hierzu wird

in Kapitel 14.3.3 gegeben.

Für die theoretische Untermauerung des EPPM und des Rahmenmodells wurden im no-

mologischen Netzwerk verschiedene Theorien herangezogen, die teilweise unterschiedliche,

aber teilweise auch die gleichen Bereiche des Modells stützen (vgl. Kapitel 6). Die vielfäl-

tige Vernetzung wird dabei als Vorteil gesehen und die herangezogenen Theorien stehen

nicht im Widerspruch zueinander. Dennoch kann es für die detailliertere Erforschung der

Mechanismen vorteilhaft sein, die verwendeten Ansätze nach ihrem Erklärungswert zu

gewichten und zueinander in Beziehung zu setzen.

Die vorgestellten Befunde bilden zusammen mit den empiriegestützten Hypothesen eine

solide Ausgangsbasis für weitere Studien. Neben der Replikation der bisherigen Befunde

und der Verwendung anderer Stichproben bieten sich insbesondere experimentelle Zugänge

an, um einzelne Modellannahmen dezidiert untersuchen zu können (vgl. z. B. Kapitel
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14.3.3). Für die Überprüfung der Annahmen in neuen Stichproben eignen sich neben

Pflegekräften Angehörige anderer sozialer und Gesundheitsberufe, bei denen emotionale

Kommunikationssituationen in die eigentliche Kerntätigkeit integriert werden müssen, wie

beispielsweise Physiotherapeut/innen oder Sozialarbeiter/innen.

14.1.1 Diskussion der Dysfunktionalitäts-Hypothese

Die Ableitung der Dysfunktionalitäts-Hypothese (vgl. Kapitel 13.2) erfolgte auf Basis der

Theorieentwicklung und der korrelativen Befunde, die hierzu erste Indizien liefern konnten.

In einer auffällig belasteten Stichprobe von ambulanten Pflegekräften konnten signifikante

Zusammenhänge zwischen der Tendenz zu pseudo-empathischem Verhalten und verschie-

denen Belastungssymptomen festgestellt werden. Hierbei muss vorerst offen bleiben, ob

und in welcher Form der Zusammenhang zwischen Pseudo-Empathie und Belastungserle-

ben von anderen Variablen moderiert oder mediiert wird.

Weder ist es auf Basis der vorliegenden Daten möglich, noch ist es das Ziel, die beobacht-

baren Belastungen ursächlich rein auf pseudo-empathisches Verhalten zurückzuführen.

Es wird vielmehr angenommen, dass pseudo-empathisches Verhalten selbst ein Symptom

von Belastungserleben sein kann (vgl. auch Kapitel 6.5), jedoch auch zum Stresserleben

beiträgt. Als Leitfaden für die weitere Untersuchung der Zusammenhänge zwischen lang-

fristigen Auswirkungen mit den jeweils situativen kurzfristigen Auswirkungen kann der

folgende Hinweis von Lazarus und Folkman herangezogen werden: „To understand how ap-

praisal and coping processes ultimately affect long-term adaptational outcomes, therefore,

we must first understand how these processes affect the short-term outcomes of stressful

encounters“ (1984, S. 183).

Die Dysfunktionalitäts-Hypothese postuliert, dass der häufige Einsatz pseudo-empathischer

Reaktionen zur Emotionsregulation im beruflichen Kontext das Wohlbefinden des Senders

negativ beeinflusst. Pseudo-Empathie stellt dabei selbstverständlich nur einen von vielen

Einflussfaktoren auf das Wohlbefinden dar, beispielsweise ist es plausibel, dass Zeitdruck

sowohl einen Einfluss auf Belastungserleben als auch auf pseudo-empathische Reaktionen

hat. Die Relevanz des Einflusses einer Vielzahl an Faktoren auf das physische und psychi-
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sche Wohlbefinden soll durch die Rolle der Pseudo-Empathie nicht geschmälert werden.

Vielmehr können pseudo-empathische Reaktionsformen einen fruchtbaren Ansatzpunkt

für Veränderungen bieten, die der Empathie-Empfinder selbst steuern kann, während bei-

spielsweise die beruflichen Rahmenbedingungen zumeist wenig beeinflussbar sind (vgl.

Kapitel 14.4).

Die berichteten korrelativen, querschnittlichen Befunde sind mit methodischen Limita-

tionen für die Aussagekraft verbunden, zusätzlich wurden empirisch bisher keine weite-

ren Einflussfaktoren auf den Zusammenhang zwischen Pseudo-Empathie und Belastungs-

symptomen berücksichtigt. Diese Nachteile müssen in zukünftigen Studien zur Überprü-

fung der Dysfunktionalitäts-Hypothese ausgeglichen werden.

Eine zentrale Voraussetzung für die Gültigkeit der Dysfunktionalitäts-Hypothese ist ein

Kontext, der durch eine hohe Dichte an emotionalen Interaktionen eine Kumulation

pseudo-empathischer Reaktionen begünstigt. Hierzu bietet sich zum einen der Vergleich

verschiedener Stichproben an, von denen angenommen wird, dass sie sich in der Häufigkeit

der Klient/innen- oder Patient/inneninteraktionen unterscheiden, jedoch sonst ähnliche

berufliche Rahmenbedingungen haben, wie beispielsweise Pflegekräfte aus den Arbeitsbe-

reichen Anästhesie und Intensivpflege (vgl. Kapitel 11.7); zum anderen sollte die Häufig-

keit und Intensität emotionaler Interaktionen valide erfasst werden, um so Kontextfak-

toren als Variablen aufnehmen zu können. Im Fokus sollte die Erhebung der Häufigkeit

pseudo-empathischer Reaktionen stehen, Ansätze hierzu werden in Kapitel 14.3.1 vorge-

stellt.

Da für die Gültigkeit der Dysfunktionalitäts-Hypothese verschiedene Annahmen und Prä-

missen erfüllt sein müssen (vgl. auch Kapitel 8.2.3), liegt die Vermutung nahe, dass diese

nur einen begrenzten Geltungsbereich besitzt. In diesem Zusammenhang sind für eine

ausgewogene Einschätzung der Problematik nicht nur weitere Einflussfaktoren, sondern

auch Alternativerklärungen zu berücksichtigen und zu erforschen.

Die empirischen Befunde stehen im Einklang mit der Annahme, Pseudo-Empathie im

Burnout-Verlauf zu verorten (vgl. Kapitel 6.5). Im Ausblick könnte sich die weiterge-

hende Betrachtung von Entstehungsmodellen des Burnout zur weiteren Stützung des
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Rahmenmodells eignen, um auf diese Weise nicht nur zu Erkenntnissen über die situativen,

sondern auch über die personalen Einflussfaktoren zu gelangen (z. B. Maslach, 2003; Siso-

lefsky et al., 2017). Insbesondere der Einfluss von akutem und chronischem Stress bildet

einen wichtigen Ansatzpunkt für die weitere Erforschung pseudo-empathischer Reaktionen

(vgl. Kapitel 14.3.3). Eine tiefergehende theoretische und empirisch fundierte Einordnung

der Pseudo-Empathie im Burnout-Verlauf kann zudem wertvolle Erkenntnisse für einen

Ansatz zur Prävention von Burnout liefern.

14.1.2 Offene forschungsleitende Annahmen

In Kapitel 8.2 wurden forschungsleitende Annahmen zur Pseudo-Empathie abgeleitet, die

als potenzieller Hypothesenraum zu verstehen sind. Der überwiegende Teil der Annahmen

wurde in der vorliegenden Arbeit in eigenen Studien untersucht, jedoch konnten zu den

folgenden forschungsleitenden Annahmen noch keine empirischen Befunde beigetragen

werden (vgl. Tabelle 1):

• P1.3: Voraussetzung für die Emotionsregulation durch Pseudo-Empathie
ist die Kategorisierung der Interaktionssituation als stressreich und als
Bedrohung.

• A1.5: Einer pseudo-empathischen Äußerung geht die (implizite) Suche
nach Informationen mit positiver Valenz über die Situation des Gegen-
übers voraus.

• A1.6: Eine pseudo-empathische Äußerung hat eine stärker emotionsregu-
lierende Wirkung auf den Sender als auf den Empfänger.

• A2.2: Eine pseudo-empathische Äußerung führt beim Empfänger zu Un-
zufriedenheit.

• A4.2.1: Eine pseudo-empathische Äußerung ist gegenüber fremden Perso-
nen wahrscheinlicher als gegenüber bekannten Personen.

Diese Annahmen bleiben vorerst als offene Fragen bestehen. Die Appraisal-Prämisse (P1.3,

vgl. Kapitel 8.2.1) wurde in die Emotionsregulations-Hypothese integriert, zu der in Ka-

pitel 14.3.3 neue Forschungsansätze vorgestellt werden. Die Annahme sozialer Rahmenbe-

dingungen (A4.2.1, vgl. Kapitel 8.2.4.2) und die Unzufriedener Empfänger-Annahme (A2.2,

vgl. Kapitel 8.2.2) werden im Ausblick in Kapitel 14.3.2 nochmals aufgegriffen und empi-

rische Zugänge skizziert.
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Die Gegenregulationsannahme (A1.5) beschreibt einen äußerst vielversprechend erschei-

nenden Ansatz, zu dem in der vorliegenden Arbeit noch keine systematischen Befunde

präsentiert werden konnten. In dieser Annahme ist die Anwendung des Gegenregulations-

ansatzes von Rothermund et al. (2008) auf die Pseudo-Empathie abgebildet (vgl. Kapitel

8.2.1). Ursprünglich beschreibt dieser Ansatz Prozesse der Informationssuche in einer emo-

tional aufgeladenen Situation. Befinde sich eine Person in einem negativen Zustand, werde

automatisch die Suche nach Informationen mit positiver Valenz angeregt. In der Übertra-

gung auf den pseudo-empathischen Prozess bedeutet dies, dass der Empathie-Empfinder

durch die belastende emotionale Situation einer anderen Person in einen Zustand negati-

ver Valenz gerät und aufgrund dessen ebenfalls in der Situation der anderen Person nach

Informationen mit positiver Valenz gesucht wird. Dieser Mechanismus kann plausibel Er-

scheinungsformen von Pseudo-Empathie erklären, in denen der Sender positive Aspekte

der Problemsituation des Empathie-Auslösers hervorhebt.

In allgemeiner Form sind solche Reaktionen auch in den Items der Skala zur Erfassung

pseudo-empathischen Verhaltens abgebildet, wie beispielsweise in Item 3: Wenn ein Pati-

ent traurig ist, sage ich ihm/ihr zumeist erst einmal etwas Aufmunterndes (vgl. Tabelle

17). Ebenso finden sich Äußerungen dieser Art in den freien Antworten zur Generierung

des Untersuchungsmaterials in Studie III, beispielsweise lautete die Reaktion eines Teil-

nehmenden auf die fiktive Interaktionssituation Tod des guten Freundes (vgl. Kapitel

12.3.2.1): „Denk an die schönen gemeinsamen Erlebnisse zurück und freue dich an dem,

was gewesen ist“ (vgl. Tabelle 66). Manifestationen von möglichen Gegenregulationspro-

zessen sind in unsystematischer Form somit auch in den vorliegenden Daten beobachtbar,

es ist jedoch nicht untersucht, ob die angenommene Suche nach Informationen mit gegen-

teiliger Valenz zum eigenen emotionalen Zustand einer pseudo-empathischen Reaktion

vorausgeht (vgl. Kapitel 6.3.2; vgl. auch Kapitel 4.1.2). Zur Erforschung sind experimen-

telle Zugänge denkbar, die fiktive emotionale Interaktionssituationen (wie in Studie III

verwendet) mit Paradigmen aus der Gegenregulationsforschung kombinieren, beispielswei-

se einer visuellen Suchaufgabe mit positiven, negativen und neutralen Stimuli (vgl. z. B.

Schwager & Rothermund, 2014).
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14.2 Ansatz zur Weiterentwicklung

des Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodells

Kapitel 4.1 stellt das entwickelte Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodell in seiner

Grundform dar (vgl. Abbildung 2). Um einen Leitfaden für die weitere empirische Prüfung

der Emotionsregulations-Hypothese der Pseudo-Empathie zur Verfügung zu haben (vgl.

Kapitel 14.3.3), kann es sinnvoll sein, detaillierter zu modellieren, wie die verschiedenen

Appraisal-Prozesse (primär, sekundär, Reappraisal) mit den qualitativ unterschiedlichen

ausgelösten Emotionen (parallel und reaktiv) zusammenhängen (vgl. Kapitel 4.1.1.2 und

6.3.4.1). Es wird als wahrscheinlich angenommen, dass auch zwischen parallelen und reak-

tiven Empfindungen bereits ein Appraisal-Prozess stattfindet. In der Darstellung des Mo-

dells wurden zugunsten einer vereinfachten Darstellung parallele und reaktive Empfindun-

gen in der Phase der ausgelösten Emotion kombiniert und sämtliche Appraisal-Prozesse

in der Bewertungsinstanz des EPPM zusammengefasst. Durch die vereinfachte Darstel-

lung ist das Modell in der Anwendungsforschung im Trainingskontext nutzbar (vgl. z. B.

Roth, 2018), zu grundlagenorientierten Forschungszwecken kann eine detaillierte Model-

lierung jedoch sinnvoll sein, die verschiedene Appraisal-Prozesse dezidiert berücksichtigt,

Abbildung 19 zeigt hierzu einen ersten Vorschlag.

In der Feinmodellierung der Bewertungsinstanz wird die Annahme paralleler und reakti-

ver Empfindungen von Davis (1996) mit den verschiedenen Formen des Appraisal nach

Lazarus und Folkman (1984) zusammengebracht. Wie beschrieben folgt auf die Phase der

Wahrnehmung im EPPM der automatische Prozess der Bildung eines initialen menta-

len Modells und die Auslösung paralleler Emotionen. Diese entsprechen in der Qualität

den Emotionen des Empathie-Auslösers, was mit Emotional Contagion vergleichbar ist

(vgl. Kapitel 4.1.1.2). Es scheint plausibel, dass hierauf bereits ein primäres Appraisal

folgt, in der die emotionale Gesamtsituation des Gegenübers – bestehend aus initialem

mentalen Modell und ausgelöster Emotion – bewertet wird. Nach Lazarus ist eine Kette

von komplexen Appraisal-Prozessen und sich verändernden Emotionen als wahrscheinlich

anzunehmen (vgl. 1995, S. 214). Diese Idee der Verkettung wird in der Feinmodellie-

rung der Bewertungsinstanz aufgegriffen. Wie in Abbildung 19 dargestellt, ist die reaktive
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Abbildung 19. Entwurf einer detaillierten Modellierung der Bewertungsinstanz im
Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodell (vgl. Abbildung 2).

Emotion des Empathie-Empfinders eine Folge dieses ersten Appraisal-Prozesses. Nach La-

zarus (1995) sei das primäre Appraisal ausschlaggebend für die Intensität und Qualität

der emotionalen Reaktion, es wird daher angenommen, dass sich auch die Qualität der

reaktiven Empfindungen basierend auf dem Ergebnis des primären Appraisal unterschei-

den kann. Erfolgt ein Appraisal als stressreich und als Bedrohung, so werden negative

reaktive Empfindungen wie Überforderung oder Hilflosigkeit als wahrscheinlicher ange-

nommen. Aber auch Hilflosigkeit muss nicht zwangsläufig zu einer pseudo-empathischen

Reaktion führen. Es wird angenommen, dass auf die reaktive ausgelöste Emotion gegebe-

nenfalls ein Reappraisal stattfindet, das nach Lazarus und Folkman (1984) ein verändertes

Appraisal im gleichen Prozess nach dem Prinzip des primären Appraisal darstellt, es ba-

siere jedoch auf neuen Informationen, die beispielsweise aus der Person selbst stammen

(vgl. Kapitel 6.3.4.1). Wird die reaktive Emotion, wie beispielsweise Hilflosigkeit, erneut

als Bedrohung für das eigene Wohlbefinden eingestuft und nicht etwa als Herausforde-

rung, so wird als wahrscheinlich angenommen, dass im Rahmen des sekundären Appraisal

bei der Evaluation der Bewältigungsmöglichkeiten eine pseudo-empathische Reaktion als

Coping-Strategie gewählt wird.
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Als eine weitere Variante ist denkbar, dass vor den reaktiven Empfindungen bereits ein

erster Ressourcenabgleich im Sinne des sekundären Appraisal stattfindet und somit die re-

aktive ausgelöste Emotion ein Ergebnis von primären und sekundären Appraisal-Prozessen

ist (vgl. Kapitel 6.3.4.1).

14.3 Erweiterung der empirischen Zugänge zur

Pseudo-Empathie

In diesem Kapitel werden Forschungsideen sowohl zu offenen forschungsleitenden Annah-

men (vgl. Kapitel 14.1.2) als auch zu den abgeleiteten Hypothesen (vgl. Kapitel 13.2)

vorgestellt und die Entwicklung weiterer diagnostischer Ansätze zur Untersuchung der

Pseudo-Empathie diskutiert. Für die zukünftige Forschung zur Pseudo-Empathie scheint

es vielversprechend, experimentelle Settings zur Untersuchung der Wirkmechanismen mit

längsschnittlichen Designs zu langfristigen Auswirkungen innerhalb eines Forschungspro-

gramms zu kombinieren.

14.3.1 Ansätze zur Weiterentwicklung von Erhebungsverfahren

Verschiedene Autor/innen weisen darauf hin, dass zwischen situativ empfundener Em-

pathie und allgemeinen Verhaltenstendenzen sehr genau abgegrenzt werden sollte, und

dass diese Aspekte unterschiedlich erfasst werden müssten (vgl. z. B. Elliott et al., 1982;

Batson et al., 1987). Dies lässt sich auch auf die Erforschung pseudo-empathischer Pro-

zesse und Reaktionen übertragen. Zudem wird eine pseudo-empathische Reaktion sowohl

von situativen als auch von personalen und dispositionellen Faktoren beeinflusst (vgl.

Kapitel 5.3), was ebenfalls eine Herausforderung für die empirische Untersuchung des

Konstrukts darstellt. Es wird von einer Vielzahl allein an personalen Einflussfaktoren

des Empathie-Empfinders ausgegangen, wie beispielsweise interindividuelle Unterschiede

in der Emotionsregulation, der Anfälligkeit für Emotional Contagion, der Fähigkeit zur

Selbst-Andere-Differenzierung oder im subjektiven Empathieverständnis. Im Folgenden
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werden mögliche Weiterentwicklungen (1) der Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens

selbst vorgestellt sowie beispielhaft Untersuchungsmöglichkeiten (2) des Einflusses von

Selbst-Andere-Differenzierung und (3) des Kontextes pseudo-empathischer Äußerungen

skizziert.

(1) In der vorliegenden Arbeit wurden verschiedene Instrumente zur Untersuchung pseudo-

empathischen Verhaltens entwickelt. Mittels der auf Selbstauskunft basierenden Skala zur

Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens (vgl. z. B. Kapitel 10.3.2.1) wurde Pseudo-

Empathie retrospektiv im Sinne einer Verhaltenstendenz erfasst. Im Rahmen des experi-

mentellen Designs in Studie III (vgl. Kapitel 12.3) wurden in Anlehnung an Vignettentests

(vgl. Kapitel 2.3.2) oder Situational Judgement Tests (Weekley et al., 2006) Kombina-

tionen aus einer emotionalen Erzählung eines fiktiven Empathie-Auslösers und Antwort-

optionen entwickelt, die sich nicht nur – wie in Studie III eingesetzt – zur Manipulation des

Antwortverhaltens verwenden lassen, sondern auch pseudo-empathische Äußerungen als

Variable erfassen können. Bei einer methodischen Weiterentwicklung der letzteren Vorge-

hensweise ist zu beachten, dass die vorgegebenen empathischen und pseudo-empathischen

Antwortoptionen formal ähnlich sein sollten und sich möglichst nur in ihrer (pseudo-)

empathischen Qualität unterscheiden. Dies kann durch Vortests des Materials erfolgen.

Um die bereits entwickelte Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens weiter

zu verbessern, besteht ein erster Schritt in der eindeutigeren Formulierung der Items. Bei-

spielsweise kann präzisiert werden, dass es sich um die erste Reaktion in einer Interaktion

handelt: Es muss nicht per se ein Anzeichen mangelnder Anerkennung sein, wenn „ein

Patient in einer schweren Zeit Angst äußert, dass es ihm/ihr niemals wieder besser gehen

wird“, im weiteren Gesprächsverlauf auch darauf hinzuweisen „was er/sie bereits geschafft

hat“ (vgl. Item 3, Tabelle 17; vgl. auch Kapitel 8.1.1 zur Schwierigkeit der Manifestati-

on). Dieses Item sollte ergänzt werden zu „[...]würde ich zuallererst darauf hinweisen, was

er/sie bereits geschafft hat“. Zudem könnte die Instruktion ergänzt werden, dass sich die

Befragten eine konkrete emotionale Interaktion bei der Einschätzung ihrer Verhaltensten-

denz vorstellen sollen.

385



Ein weiterer wichtiger Schritt besteht in der Ergänzung von Verhaltensbeobachtungen.

Hierbei ist es beispielsweise naheliegend, Aufzeichnungen von realen Patient/inneninter-

aktionen inhaltsanalytisch auszuwerten, um pseudo-empathisches Verhalten zu untersu-

chen. Ein Zwischenschritt könnte in der Codierung freier Antworten auf fiktive Interakti-

onssituationen bestehen. Auf Basis dieses Materials könnten Items zur Selbsteinschätzung

des (pseudo-)empathischen Kommunikationsstils erstellt werden, beispielsweise, wie häu-

fig Beschwichtigungen verwendet werden.

Zur weiteren Validierung der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens mit-

hilfe bereits etablierter Verfahren könnten die aus Verhaltensbeobachtungen gewonnenen

Antworten mit dem hierarchischen Codiersystem von Burleson (1983) oder dem Valida-

tion and Invalidation Behavior Coding System von Cano et al. (2008) codiert und als

Kriterium herangezogen werden (vgl. Kapitel 2.3.2; vgl. auch Kapitel auch 11.7.1).

(2) Die valide Erfassung der Fähigkeit zur Selbst-Andere-Differenzierung via Selbstaus-

kunft ist mit verschiedenen methodischen Schwierigkeiten verbunden (vgl. Kapitel 11.7.1).

Um die Rolle von Selbst-Andere-Differenzierung bei der Entstehung pseudo-empathischer

Äußerungen zu untersuchen, bietet es sich daher an, diese situativ in einem experimen-

tellen Setting zu manipulieren. Dabei könnten ähnlich zu Studie III fiktive Interaktions-

situationen in Form von Videoaufnahmen emotionaler Erzählungen verwendet werden,

auf die Proband/innen reagieren sollen (vgl. Kapitel 12.3). Als abhängige Variable könn-

te die Häufigkeit pseudo-empathischer Reaktionen herangezogen werden. Dabei kann es

sich entweder um vorgegebene Antworten handeln, wie ebenfalls in Studie III eingesetzt,

oder um freie Antworten, die im Anschluss codiert werden. Für die experimentelle Ma-

nipulation von Selbst-Andere-Differenzierung werden zwei Ansätze skizziert. (a) Für die

Präsentation der Videos könnte eine Variation des Induktionsparadigmas von Lamm et al.

(2007) implementiert werden, indem sich die Proband/innen in einer Bedingung vorstellen

sollen, wie sie selbst sich in der gezeigten Situation fühlen würden (niedrige Selbst-Andere-

Differenzierung), und in der anderen Bedingung, wie die andere Person sich fühlt (hohe

Selbst-Andere-Differenzierung). (b) Alternativ könnte vor dem Ansehen der Videos ein

Priming stattfinden, welches sich am Paradigma zur Induktion von sozialem Vergleich

nach Mussweiler (2001) orientiert. Sozialer Vergleich konnte erfolgreich induziert wer-
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den, indem Proband/innen entweder Gemeinsamkeiten oder Unterschiede zwischen zwei

präsentierten Bildern auflisten sollten; wurde auf Unterschiede fokussiert, induzierte dies

sozialen Vergleich. Übertragen auf Selbst-Andere-Differenzierung könnten Proband/innen

in einer Priming-Aufgabe Gemeinsamkeiten oder Unterschiede im emotionalen Empfinden

auflisten. Es könnten zwei Fotos verwendet werden, in denen der emotionale Ausdruck der

gezeigten Personen gut sichtbar ist, zu diesen könnte entweder gelistet werden, welche ähn-

lichen oder welche unterschiedlichen Gefühle die gezeigten Personen haben mögen. Eine

Abwandlung wäre denkbar, in der nicht zwei Personen miteinander verglichen werden,

sondern die Proband/innen sich selbst mit der Person vergleichen sollen. Diese Abwand-

lung könnte auch mit dem unter (a) beschriebenen Vorgehen kombiniert werden – beim

Ansehen der Videos könnten die Proband/innen in der Bedingung hohe Selbst-Andere-

Differenzierung darauf fokussieren, welche unterschiedlichen Gefühle sie im Vergleich zu

der gezeigten Person empfinden würden, befänden sie sich in einer ähnlichen Situation,

während in der Bedingung niedrige Selbst-Andere-Differenzierung darauf geachtet werden

soll, welche Gemeinsamkeiten es im Gefühlserleben gibt.

(3) Für die Erfassung des Kontextes pseudo-empathischer Reaktionen sind zum einen

die (a) methodische Weiterentwicklung bei der Untersuchung der Kontextprämisse (vgl.

Kapitel 8.2.3) erforderlich, zum anderen besteht Entwicklungsbedarf (b) zu den situativen

Einflussfaktoren in Einzelsituationen.

(a) In Kombination mit der beschriebenen retrospektiven Erfassung einer pseudo-em-

pathischen Verhaltenstendenz bietet sich die Erhebung von überdauernden Kontextfakto-

ren an, die kennzeichnend für die Kontextprämisse sind. Per Fragebogen kann beispiels-

weise erfasst werden, wie viele Gespräche eine Pflegekraft durchschnittlich in einem festge-

legten Zeitraum führt, wie viele davon sie selbst als emotional fordernd beschreibt und wie

die emotionale Intensität der Gespräche eingeschätzt wird. Mit der Entwicklung eines Fra-

gebogens zur Selbsteinschätzung des (pseudo-)empathischen Kommunikationsstils (s. o.)

wäre es möglich, ein Indiz für die Häufung pseudo-empathischer Reaktionen zu erfassen.

Als Vorbereitung für die Entwicklung eines solchen Fragebogens ist die Durchführung von

Interviews mit Angehörigen der Zielstichprobe sinnvoll.
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Die retrospektive Erfassung ist mit den üblichen methodischen Schwierigkeiten verbun-

den, wie beispielsweise Verzerrungs- und Gedächtniseffekte. Um situative Einflussfaktoren

auf pseudo-empathische Reaktionen ökologisch valider untersuchen zu können, stellt die

Mobile Experience Sampling-Methode einen vielversprechenden Ansatz dar (vgl. z. B. Kar-

nowski, 2013; Larson & Csikszentmihalyi, 2014). Bei dieser Methode handelt es sich um

ein Erhebungsverfahren in situ, bei dem die Befragten ein Mobilgerät, beispielsweise ein

Smartphone bei sich tragen, auf dem das Untersuchungsmaterial dargeboten wird. Die Er-

hebung erfolgt meist durch ein Erinnerungssignal und die Befragungen sind in der Regel

auf wenige Items begrenzt, da mehrere Befragungen täglich möglich sind. Übertragen auf

situative Einflussfaktoren pseudo-empathischer Reaktionen könnten die Befragten um die

Angabe gebeten werden, wie viele emotional fordernde Interaktionen zwischen der aktu-

ellen und der letzten Befragung stattgefunden haben sowie Intensität, Thema und eigenes

Erleben angegeben werden; subjektives Stresserleben und Zeitdruck könnten erfasst und

auch (pseudo-)empathisches Kommunikationsverhalten erfragt werden. Alternativ könnte

die Befragung einmal täglich, beispielsweise am Ende einer Dienstschicht erfolgen und die

Befragten gebeten werden, die intensivste emotionale Interaktionssituation sowie deren

Kontextbedingungen zu bewerten.

Um die Nachteile von Selbstauskunftsverfahren gänzlich auszugleichen, könnte auch bei

der Untersuchung von Pseudo-Empathie das EAR-System verwendet werden (Electroni-

cally Activated Recorder ; Mehl, Pennebaker, Crow, Dabbs & Price, 2001), das auch bei

der Untersuchung von Persönlichkeitseigenschaften erfolgreich eingesetzt wurde (vgl. Va-

zire, 2010). Dabei tragen die Befragten einen mobilen Audiorekorder bei sich, der über

einen Zeitraum von mehreren Tagen alle 12 Minuten einen Ausschnitt von 30 Sekunden

Länge aufnimmt. Es erfolgt eine inhaltsanalytische Auswertung. Dieses Vorgehen ist zwar

enorm aufwendig, ermöglicht jedoch die lebensnahe Untersuchung pseudo-empathischen

Verhaltens, beispielsweise im Berufsalltag von Pflegekräften.
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14.3.2 Einbezug des Empfängers einer pseudo-empathischen

Äußerung

Ein weiterer wichtiger Schritt zu einer ökologisch valideren Untersuchung der Pseudo-

Empathie ist der Einbezug des Empfängers einer pseudo-empathischen Reaktion, ohne

den die emotionale Interaktion im Alltag gar nicht stattfinden würde. Dabei geht es we-

niger darum, die Auswirkungen von Pseudo-Empathie auf ihren Empfänger in den Fokus

zu rücken, sondern diesen nur soweit einzubeziehen, wie er für die Prozesse des Empfin-

ders/Senders relevant ist. Das Erkenntnisinteresse besteht weiterhin in den kurz- und lang-

fristigen Auswirkungen für den Sender selbst, dabei sollte jedoch systematisch einbezogen

werden, (1) welche Auswirkungen die Reaktion des Empfängers wiederum auf den Sen-

der hat und (2) wie Eigenschaften des Auslösers/Empfängers den pseudo-empathischen

Prozess beeinflussen.

(1) Im Hinblick auf langfristig negative Folgen sind Unzufriedenheit mit der eigenen Re-

aktion und ein damit verbundenes Erleben von Unstimmigkeit und Unauthentizität die

bedeutsamsten kurzfristigen Auswirkungen von Pseudo-Empathie auf ihren Sender (vgl.

auch Kapitel 14.3.4). Wie in Kapitel 5.2.2 beschrieben, hat hierauf auch die Reaktion

des Empfängers einen Einfluss. Es wird daher vorgeschlagen, die Empfänger-Reaktion ex-

perimentell zu manipulieren, um ihren Einfluss auf negative kurzfristige Auswirkungen

für den Sender zu untersuchen. Dazu bietet sich ein Studiendesign an, welches sich eines

Confederate bedient. Es kann sich dabei um eine face-to-face-Interaktion handeln oder

aber um eine Interaktion via Text- oder Videochat. Bei allen Settings kann eine Cover-

story verwendet werden, in der Proband/innen instruiert werden, dass ihnen ein zufällig

zugewiesener Interaktionspartner eine persönliche Geschichte aus seinem Leben schildern

wird, die Thema des Gesprächs sein soll; dabei handelt es sich um den Confederate. Der

Confederate schildert ein vorgeblich persönliches Erlebnis aus einem festgelegten Reper-

toire an Erzählungen. Die Proband/innen sollen mit freien Antworten auf die Schilderung

reagieren. Der Confederate wird zuvor darin geschult, auf eine pseudo-empathische Re-

aktion in den verschiedenen experimentellen Bedingungen positiv, negativ, oder neutral

zu reagieren. Nach Abschluss des Gespräch erfolgt die Erhebung der abhängigen Varia-
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blen, wie die Zufriedenheit mit der eigenen Reaktion oder andere Maße für das Erleben

von Unauthentizität. Das gleiche Setting kann dazu verwendet werden, die Unzufriedener

Empfänger-Annahme (A2.2, vgl. Kapitel 8.2.2) zu untersuchen, indem der Confederate

nicht derjenige ist, der das emotionale Ereignis schildert, sondern auf die Schilderung der

Proband/in empathisch oder pseudo-empathisch reagiert.

Das Prinzip der experimentell manipulierten Rückmeldung des Empfängers einer pseudo-

empathischen Äußerung kann auch mit fiktiven Interaktionssituationen implementiert

werden, die auf Vignetten basieren und Antwortalternativen vorgeben. Bei mehreren

Durchgängen kann damit nicht nur die Valenz, sondern auch die Häufigkeit und Intensität

negativer Empfänger-Reaktionen systematisch variiert werden.

(2) Eine offene Forschungsfrage ist die des Einflusses der sozialen Rahmenbedingungen auf

eine pseudo-empathische Reaktion, beispielsweise der Beziehung zwischen den beiden In-

teraktionspartnern (A4.2.1, vgl. Kapitel 8.2.4.2; vgl. auch Kapitel 14.1.2). Im unter Punkt

(1) beschriebenen vignettenbasierten Vorgehen könnte in der Instruktion der Bekannt-

heitsgrad zum fiktiven Interaktionspartner vorgegeben werden, beispielsweise, indem sich

die Befragten vorstellen sollen, dass es sich um eine Person handelt, die sie sehr gut ken-

nen versus die sie kaum kennen. Eine andere, jedoch aufwendigere Variante könnte darin

bestehen, Dyaden bei Gesprächen über persönliche, emotionale Themen auf Video auf-

zuzeichnen, bei denen es sich entweder um miteinander bekannte oder fremde Personen

handelt.

14.3.3 Untersuchungskonzepte zur Emotionsregulations-

Hypothese der Pseudo-Empathie

Zur weiteren Untersuchung der Emotionsregulations-Hypothese der Pseudo-Empathie

müssen zwei Bereiche berücksichtigt werden, (1) die eigentliche Prüfung Emotionsregulati-

on durch Pseudo-Empathie selbst und (2) die Prüfung ihrer Prämissen (vgl. auch Kapitel

13.2).
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(1) In Studie III konnten erste Hinweise auf erfolgte Emotionsregulation durch Pseudo-

Empathie gefunden werden: Nach pseudo-empathischen Reaktionen fand sich ein gerin-

gerer impliziter negativer Affekt, nicht aber nach Reaktionen, die ein empathisches Ein-

lassen implizieren. Eine Replikation dieser Befunde steht noch aus, hierbei scheint der

kombinierte Einsatz impliziter und expliziter Maße jedoch vielversprechend. In Kapitel

12.6.1 wurde bereits die fehlende prä- oder Baseline-Messung kritisch diskutiert. In einem

Experiment, das spezifisch zur Prüfung der Emotionsregulations-Hypothese der Pseudo-

Empathie konzipiert ist, muss dies notwendigerweise berücksichtigt werden. Ausgehend

vom experimentellen Design in Studie III (vgl. Abbildung 17) könnte vor der Präsentation

der Videos die Vorlage des Impliziten positiven und negativen Affekt Test (Quirin et al.,

2009) sowie der entsprechenden expliziten Items zur Erfassung der aktuellen Stimmung er-

folgen. Werden analog zu Studie III mehrere Interaktionssituationen implementiert, sollte

die Erhebung der abhängigen Variablen nach jeder Interaktion in Erwägung gezogen wer-

den. Um das Ausmaß der interessierenden negativen reaktiven Empfindungen sowohl vor

als auch nach der (pseudo-)empathischen Interaktion zu erfassen, bietet sich eine längere

Videosequenz mit intensiverer Emotionsinduktion an. Hierbei könnte sowohl die Vorgabe

empathischer und pseudo-empathischer Antworten zur Auswahl zum Einsatz kommen als

auch freie Antworten, die im Anschluss codiert werden (vgl. auch Kapitel 14.3.1).

(2) Um die Prämissen der Emotionsregulations-Hypothese zu untersuchen, die in einem

Appraisal der emotionalen Interaktion als stressreich und als Bedrohung bestehen, kann

eine detailliertere Modellierung der Appraisal-Prozesse im EPPM von Nutzen sein (vgl.

Kapitel 14.2 und Abbildung 19). Lazarus führt zur Analyse des individuellen Copingver-

haltens aus, es sei „unsinnig, Personen danach zu fragen, ob sie immer in einer bestimmten

Situation verleugnet, intellektualisiert oder was auch immer getan haben. Wir können je-

doch fragen, was sie in einer Situation gedacht oder getan haben“ (1995, S. 222). Auf Basis

dieser Hinweise und der Modellerweiterung werden erste Untersuchungsansätze skizziert,

die Stresserleben innerhalb des pseudo-empathischen Prozesses näher beleuchten.

Zu Verhaltensweisen und Gedanken in Stresssituationen wurden Checklisten entwickelt

und vielfach erprobt (vgl. z. B. Lazarus, 1995). Diese könnten bei der Befragung von Per-

sonen in der Rolle des Empathie-Empfinders zum Einsatz kommen, die entweder eine
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vergangene emotionale Interaktionssituation schildern sollen oder zu einer konkreten (fik-

tiven oder realen) Interaktion befragt werden, die beispielsweise auf Video aufgenommen

wurde und während des Interviews an relevanten Stellen angehalten wird. Proband/innen

könnten im Anschluss an eine emotionale Schilderung eines Gegenübers nach ihrem emo-

tionalen Erleben befragt und auf diese Weise Erkenntnisse über parallele Empfindungen,

primäres Appraisal, reaktive Empfindungen und sekundäres Appraisal gewonnen werden

(vgl. Abbildung 14.2). Im weiteren Verlauf kann die Beobachtung oder Erhebung der

(pseudo-)empathischen Reaktion erfolgen.

In experimentellen Zugängen könnte sowohl das Ausmaß an Stresserleben sowohl vor als

auch in einer fiktiven emotionalen Interaktion systematisch variiert werden. Beispielswei-

se könnten Proband/innen um eine Reaktion auf emotionale Erzählungen in Form einer

freien Antwort gebeten werden, wobei für die Antwort eine Zeitbegrenzung vorgegeben

wird, die den Zeitdruck experimentell manipuliert. Die emotionale Intensität der Erzäh-

lung kann dabei systematisch variiert werden. Zusätzlich könnte eine variierende Anzahl

konkurrierender Aufgaben auditiv oder visuell dargeboten werden, die an Paradigmen zur

Stressinduktion angelehnt sind. Die Stressinduktion könnte außerdem durch die Versuchs-

leitung erfolgen, die die Bearbeitung unterbricht und beispielsweise rückmeldet, dass die

Person zu lange brauche (z. B. in Anlehnung an Mauss, Cook & Gross, 2007). Am Beispiel

der Berufsgruppe der Pflegekräfte als interessierende Stichprobe könnte die Untersuchung

unter der Coverstory eines Tests berufspraktischer Kompetenzen vorgestellt werden und

inhaltlich entsprechend gestaltet sein, um für die Befragten einen ausreichenden Grad

an Relevanz zu erzeugen. Die abhängige Variable wäre dabei das Antwortverhalten. Zu-

sätzlich könnte das Feedback des Empfängers zur Reaktion des Empathie-Empfinders als

unabhängige Variable (vgl. Kapitel 14.3.2) und das Erleben von Unauthentizität als ab-

hängige Variable einbezogen werden (vgl. Kapitel 14.3.4). Zu verschiedenen Zeitpunkten

ist die implizite und explizite Erhebung paralleler und reaktiver Empfindungen sinnvoll,

beispielsweise vor und nach der Antwort. Zusätzlich könnten psychophysiologische Maße

zur Erfassung des Stresserlebens oder Videoaufnahmen der Proband/innen zur Auswer-

tung des Emotionsausdrucks eingebunden werden.
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14.3.4 Zugänge zur Unauthentizitäts-Hypothese

der Pseudo-Empathie

Das Erleben von Unauthentizität wird als zentrales Element betrachtet, das zwischen all-

täglicher Funktionalität und langfristiger Dysfunktionalität von Pseudo-Empathie steht,

da dieses mit negativen Auswirkungen für das physische und psychische Wohlbefinden

verbunden ist (vgl. Kapitel 6.3.5; vgl. auch Kapitel 13.1.3 und 13.2).

Authentizität stellt nach Rosenberg ein Grundbedürfnis dar (vgl. 2003, S. 54; vgl. auch

z. B. Koole & Kuhl, 2003) und im Therapieprozess wird Authentizität, oder Kongruenz

bei Rogers, als notwendige Bedingung für Veränderungen konzipiert (vgl. Rogers, 1957)

– dies sind Beispiele für die enorme Bedeutsamkeit, die diesem Faktor zugesprochen wird

und die von verschiedenen Autor/innen geteilt und betont wird (z. B. Sheldon et al., 1997;

Deci & Ryan, 2000; Grandey, 2000; Gross & John, 2003; Koole & Kuhl, 2003; Kuhl &

Kaschel, 2004; Kuhl, 2007).

In den drei Studien der vorliegenden Arbeit wurde ein Erleben von Unauthentizität bisher

ausschließlich über die Zufriedenheit mit dem eigenen empathischen Handeln operationali-

siert, sowohl retrospektiv in Form von fragebogenbasierter Selbstauskunft als auch unmit-

telbar nach fiktiven Interaktionssituationen im experimentellen Design. Unzufriedenheit

kann einen Teilaspekt von Unauthentizitätserleben darstellen. Ein für die Dysfunktionali-

täts-Hypothese der Pseudo-Empathie derart zentrales Konstrukt sollte jedoch umfassen-

der und spezifischer untersucht werden. Eine methodische Schwierigkeit aller drei Studien

der vorliegenden Arbeit bestand darin, dass die Erfassung von Unauthentizität stets ver-

bunden war mit einer Reflexion des eigenen empathischen Verhaltens, die durch die Befra-

gung erst provoziert wurde (vgl. auch Kapitel 12.5.2). Dies stellt zwar eine unspezifische

Schwierigkeit für alle auf Selbstauskunft basierenden Testverfahren dar, jedoch könnte es

sich als sinnvoll erweisen, den Grad der kritischen Selbstreflexion durch entsprechende

Instruktionen systematisch zu manipulieren, um mögliche Einflüsse auf das Erleben von

Unauthentizität festzustellen.
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In einem experimentellen Setting analog zu dem in Studie III sollte das Erleben von

Unauthentizität in unterschiedlichen Zeitabständen zur pseudo-empathischen Reaktion

erfasst und eine Baseline-Messung vor der experimentellen Manipulation erhoben werden.

Die Erhebung von Unauthentizitätserleben sollte zudem mit impliziter und expliziter Er-

fassung von Stresserleben kombiniert werden, um der Annahme nachzugehen, dass das

Erleben von Unstimmigkeit, emotionaler Dissonanz und Unauthentizität selbst stressreich

sein kann. Die notwendigere spezifischere Erhebung von Unauthentizität kann durch exi-

stierendes Fragebogenmaterial unterstützt werden, wie beispielsweise der bei Gross und

John (2003) eingesetzten Inauthenticity Scale oder den bei Sheldon et al. (1997) beschrie-

benen Verfahren.

14.4 Praktische Implikationen und

neue Forschungsfelder

Als praktischer Anwendungsbereich wird die Nutzung der Theorie der Pseudo-Empathie

und insbesondere des Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodells im Trainingskontext

vorgestellt (1). Als neues Forschungsfeld und Erweiterung der Theorie der Pseudo-Empathie

wird die Betrachtung pseudo-empathischen Verhaltens gegenüber sich selbst in Verbin-

dung mit dem Forschungsfeld des Selbst-Mitgefühls vorgeschlagen (2).

(1) Implikationen für die Anwendungsforschung Die enge Verzahnung zwischen

der Theorieentwicklung der Pseudo-Empathie und der Anwendungsforschung wurde an

verschiedenen Stellen bereits deutlich (vgl. z. B. Kapitel 3.2), insbesondere durch den ex-

pliziten Einbezug sozialer Berufe und der Anwendung auf den Pflegekontext (vgl. Kapitel

5.2.3.1).

Ein Anwendungsbereich, in dem das Konstrukt der Pseudo Empathie und das entwickel-

te Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodell bereits genutzt wird, ist der Kontext von

Empathie-Trainingsmaßnahmen für soziale Berufe, und speziell für die Krankenpflege (vgl.

z. B. Roth, 2018; vgl. auch Kapitel 1.2 und 14.2), wie im durch das BMBF geförderte
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basierten Entlastungskonzepts in der Care-Arbeit.

Mit der Wahl des Terminus der Pseudo-Empathie für das beschriebene Phänomen kann

ein intuitiver, leicht verständlicher Begriff zur Verfügung gestellt werden, der sich gut für

den Trainingskontext nutzen lässt, und insbesondere das Empathie-/Pseudo-Empathie-

Prozessmodell weist mehrere Eigenschaften auf, die eine praktische Nutzung ermöglichen.

Durch die kompakte grafische Darstellung (vgl. Abbildung 2) ist das Modell im Trai-

ningskontext zur Illustration der Hintergründe und Wissensvermittlung der (pseudo-)

empathischen Prozesse nutzbar (vgl. auch Kapitel 14.2). Bedeutsamer ist jedoch, dass

die Theorie Ansatzpunkte für Veränderungen im Trainingskontext verdeutlicht und die

Reflexion eigener Verhaltensweisen unterstützen kann.

Wie auch das EPM (vgl. Kapitel 3.2) integriert das EPPM unterschiedliche Konzep-

tionen von Empathie als mittelfristig stabile Fähigkeit und als veränderbare Fertigkeit.

Diese Unterscheidung ist notwendig, um das Modell für die Anwendungsforschung nutz-

bar zu machen, da durch die Fertigkeitskomponenten veränderbare Anteile von Empa-

thie identifiziert werden können, die Ansatzpunkte für Trainingsmaßnahmen bieten (vgl.

auch Altmann, 2013 und Altmann & Roth, 2014). Dabei ist der interaktive Prozessver-

lauf nach der Entscheidungsinstanz im EPPM der Teil, der im Sinne einer Fertigkeit als

„Expressivität des Merkmals“ verstanden wird (vgl. Altmann, 2013, S. 6), während die

kombinierte Phase des initialen mentalen Modells und der ausgelösten Emotion den stabi-

len Fähigkeitsanteilen von Empathie entsprechen (vgl. Kapitel 4.1.1.2). Im Trainingskon-

text können daher Handlungsalternativen in emotionalen Interaktionen eingeübt werden,

die sich am empathischen Prozessverlauf orientieren (vgl. Kapitel 4.1.3). Eine wichtige

Voraussetzung hierfür ist die Annahme, dass die modellierten Prozesse zwar in der Re-

gel automatisch ablaufen, jedoch auch bewusst reflektiert werden können (vgl. Kapitel

4.1.3.2). Diese Möglichkeit der bewussten Reflexion nimmt im Rahmen der Veränderbar-

keit pseudo-empathischen Verhaltens und des Trainings eines funktionalen Umgangs mit

Empathie eine wichtige Rolle ein (vgl. auch Altmann, 2013 und Altmann & Roth, 2014).
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Eine konkrete praktische Anwendung der Theorie berührt die Unauthentizitäts-Hypothese

der Pseudo-Empathie, da diese als eine Art der Emotionsunterdrückung nach Gross und

John (2003) verstanden wird. Gross und John führen dazu aus: „suppressors rely on a

strategy that does not allow them to express the emotions they are feeling, which should

lead to a profound sense of incongruence between self and behavior. Authenticity is the ex-

tent to which individuals behave in ways that are congruent with their own inner feelings,

attitudes, and beliefs, rather than engaging in knowingly false self-representations“ (2003,

S. 352). Es wird daher angenommen, dass ein Trainingsprogramm, welches auf die Refle-

xion pseudo-empathischer Äußerungen und die Entwicklung von Handlungsalternativen

abzielt, zur eigenen Authentizität beitragen kann. Die Orientierung am empathischen Pro-

zessverlauf des EPPM kann hierfür ein Werkzeug bieten, sich nicht nur authentisch(er)

auszudrücken, sondern auch mehr Authentizität in Interaktionen zu erleben.

Das Programm von Thiry, Schönefeld, Deckers und Kocks (in Vorb.; basierend auf Alt-

mann & Roth, 2014), welches das im Rahmen der vorliegenden Arbeit entwickelte EPPM

im empCARE-Empathietraining nutzt, ist als präventive Maßnahme zu verstehen, da es

durch das Erlernen eines authentischen Ausdrucks die negativen Folgen des Erlebens von

Unauthentizität reduzieren kann. Es wird erwartet, dass eine Vermeidung des Kommuni-

kationsabbruchs durch unreflektiertes pseudo-empathisches Verhaltens zugunsten einer

bewussten empathischen Kommunikation zu einem verbesserten Authentizitätserleben

beiträgt.

(2) Pseudo-Empathie gegenüber sich selbst als neues Forschungsfeld In der

Modellierung der Pseudo-Empathie wurden bisher innere Prozesse im Empathie-Empfinder

berücksichtigt, die durch die emotional belastende Situation einer anderen Person aus-

gelöst werden und die Äußerung in der Interaktion untersucht, die aus diesen Prozessen

entsteht. Eine weitere relevante und hochinteressante Frage ist, inwiefern eine Person sich

in einer emotional belastenden Situation auch pseudo-empathisch gegenüber sich selbst

verhalten kann, und welche inneren Prozesse hinter einer Selbst-Pseudo-Empathie stehen

(vgl. auch Altmann & Roth, 2014 zur Selbstempathie, z. B. S. 112).
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Ein Beispiel dafür könnten gedankliche oder laut ausgesprochene Äußerungen an sich

selbst sein, wie „so schlimm ist das doch nicht!“ oder „kein Grund zur Sorge!“. Auch

für diese Art des Umgangs mit sich selbst kann beleuchtet werden, welche funktionalen

und dysfunktionalen Anteile es hierbei gibt, und ob unter bestimmten Bedingungen mit

langfristig negativen Auswirkungen zu rechnen ist.

Als theoretischer Hintergrund kann die umfangreich fundierte Forschung zum Selbst-

Mitgefühl genutzt werden (vgl. z. B. Neff, 2011; Neff & Germer, 2013). An die Stelle

von Selbstkritik, Selbst-Invalidierung und möglicherweise Selbst-Pseudo-Empathie treten

durch Selbst-Mitgefühl Validierung, Anerkennung und Zugewandtheit, wenn Menschen in

einer emotional belastenden Situation mit sich selbst kommunizieren. Neff (2011) berichtet

mehrere Studien, in denen durch die Anwendung von Selbst-Mitgefühl positive Effekte auf

die physische und psychische Gesundheit nachgewiesen werden konnten. Auf dieser Basis

eröffnet sich möglicherweise ein neues Forschungsfeld zu Funktion, Wirkmechanismen und

etwaigen Langzeitauswirkungen von Pseudo-Empathie gegenüber sich selbst.

Der Umgang mit unangenehmen Gefühlen kann einen wesentlichen Einfluss auf das

psychische und physische Wohlbefinden des Menschen haben, ganz gleich, ob die Quelle

dieser Empfindungen nun in ihm selbst oder in einer anderen Person liegt. Das

Konstrukt der Pseudo-Empathie leistet einen Beitrag zur Beschreibung und Erklärung,

wie Menschen mit unangenehmen Gefühlen anderer Personen – oder auch ihren eigenen –

in emotionalen Situationen umgehen und was die Hintergründe dieser Art des Umgangs

sind. Die pseudo-empathische Reaktion bietet dabei einen vielversprechenden Ansatz-

punkt, um langfristig dysfunktionale Muster zu vermeiden und Authentizität zu stärken.
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Anhang A

Anhang zu Teil I: Theoretische

Grundlagen und Modellierung

A.1 Ergänzungen Kapitel 3.3: Das Konzept des

Empathischen Kurzschlusses

Info'

Abgleich'

neue''
Info'

neuer''
Abgleich'…'

Überein5
s-mmung'

Ak-on'

Info'

Ak-on'Empathisch*
kompetenter**
Abgleich*

Direkte*
Reak6on:**

EKS*

Abbildung 20. Visualisierung des Empathischen Kurzschlusses (EKS) nach Altmann und
Roth (2014).
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A.2 Ergänzungen Kapitel 4.1.3.1: Exkurs: Phasen des

empathischen Verlaufs

Abbildung 21. Visualisierung des elaborierten mentalen Modells von Altmann und Roth
(2013, S. 179).

A.3 Ergänzungen Kapitel 4.1.4.1: Die pseudo-

empathische Reaktion
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Abbildung 22. Erste Skizze einer Weiterentwicklung des Empathie-Prozessmodells nach
Altmann und Roth (2013) zum Empathie-/Pseudo-Empathie-Prozessmodell.
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Anhang B

Anhang zu Studie I: Evaluationsstudie

B.1 Ergänzungen Methode

B.1.1 Weitere Daten zu den verwendeten Instrumenten

Tabelle 46
Korrelation der verwendeten Burnout-Skalen zum Messzeitpunkt t0

MBI-Skala Korrelation mit dem Gesamtindex
der Irritations-Skala r (N = 395)

Emotionale Erschöpfung .59***
Depersonalisation .32***
Involviertheit .18***
Leistungsmangel .24***

Anmerkung. ***p < .001.
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Tabelle 47
Interne Konsistenz und Retest-Reliabilität bzw. Stabilität der verwendeten Messinstru-
mente

Inventar Item-
anzahl

↵ t0

(N = 395)

Retest-
Reliabilität/Stabilität

(N = 172)

Skala zur Erfassung pseudo-
empathischen Verhaltens (SEPEV) 5 .64 .53

Items zur Zufriedenheit mit dem
eigenen empathischen Handeln 3 .56 .50

Symptom-Checkliste (SCL-90-R)

Somatisierung 12 .81 .66
Ängstlichkeit 10 .86 .65
Depressivität 13 .90 .67
Unsicherheit im Sozialkontakt 9 .84 .71

Maslach Burnout Inventar (MBI)

Emotionale Erschöpfung 9 .87 .79
Involviertheit 3 .49 .47
Depersonalisation 5 .63 .50
Leistungsmangel 8 .67 .48

Irritation (IS)

Emotionale Irritation 5 .80 .59
Kognitive Irritation 3 .79 .65
Gesamtscore Irritation 8 .82 .64

Saarbrücker Persönlichkeitsfragebogen (SPF)

Empathic Concern 4 .61 .68
Fantasy 4 .75 .71
Personal Distress 4 .66 .53
Perspective Taking 4 .69 .60

Anmerkung. Die Retest-Reliabilität wurde anhand der Kontrollgruppe berechnet, wenn
Datensätze zu beiden Messzeitpunkten vorlagen; alle Retest-Reliabilitäten/Stabilitäten
sind mit p < .001 signifikant.
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Tabelle 48
Korrelation der verschiedenen Wissensmaße zu den drei Messzeitpunkten

Wissen
t0 t1 t2

Gesamt PE Gesamt PE Gesamt PE PE- GfK-
Transfer Transfer

t0
Gesamt – .62*** .21** .12 .27*** .20*** .06 .11

(395) (173) (173) (337) (337) (337) (337)

PE .62*** – �.07 �.06 .09 .14* .02 �.10
(395) (173) (173) (337) (337) (337) (337)

t1
Gesamt .21** �.07 – .77*** .53*** .44*** .25** .27**

(173) (173) (188) (169) (169) (169) (169)

PE .12 �.06 .77*** – .43*** .44*** .37*** .33***
(173) (173) (188) (169) (169) (169) (169)

t2

Gesamt .27*** .09 .53*** .43*** – .80*** .43*** .49***
(337) (337) (169) (169) (385) (385) (385)

PE .20*** .14* .44*** .44*** .80*** – .52*** .54***
(337) (337) (169) (169) (385) (385) (385)

PE- .06 .02 .25** .37*** .43*** .52*** – .38***
Transfer (337) (337) (169) (169) (385) (385) (385)

GfK- .11 �.10 .27** .33*** .49*** .54*** .38*** –Transfer (337) (337) (169) (169) (385) (385) (385)

Anmerkung :*p < .05, **p < .01, ***p < .001; in Klammern ist die Proband/innenanzahl
(n) für die jeweilige Korrelation ausgewiesen; PE = Pseudo-Empathie Wissensscore;
PE-Transfer = Transferfrage zur Pseudo-Empathie; GfK-Transfer = Transferfrage zur
Gewaltfreien Kommunikation; es ist zu beachten, dass der PE-Wissensscore Teil des
Gesamtscores ist.

Tabelle 49
Interkorrelationen der SPF-Skalen zum Messzeitpunkt t0

SPF-Skala (t0 ) Empathic
Concern Fantasy Personal

Distress
Perspective

Taking

Empathic Concern – .44*** .28*** .33***
Fantasy .44*** – .31*** .26***
Personal Distress .28*** .31*** – �.07
Perspective Taking .33*** .26*** �.07 –

Anmerkung. N = 395; ***p < .001.
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B.1.2 Ergänzungen zur Stichprobe

Tabelle 50
Ergänzung zu den demographischen Daten von Kontroll- und Trainingsgruppe zu den
verschiedenen Messzeitpunkten – Studie I

Demographische Variable
Messzeitpunkt und Stichprobe

KG t0 KG t2 TG t1+2+3

N 214 172 159

Alter
M (SD) 21.7 (3.12) 21.6 (2.62) 22.3 (2.93)
Modus 21 21 21
Range 18–48 18–33 18–42

Geschlecht
männlich 19% 19% 18%
weiblich 81% 81% 82%

Muttersprache deutsch 89% 91% 94%

Staatsangehörigkeit deutsch 96% 96% 96%

Familienstand / Beziehungsstatus
ledig 67% 67% 64%
in fester Beziehung 37% 38% 39%
verheiratet 3% 2% 3%
geschieden 1% 1% 1%
verwitwet 1% 1% 0%

Kinder 5% 5% 3%

Höchster Schulabschluss
Haupt-/Realschulabschluss 48% 48% 20%
Abitur 52% 50% 80%

Abgeschlossene Berufsausbildung 16% 16% 15%

Abgeschlossenes Universitätsstudium 0% 0% 3%

Bisherige Zeit in der Krankenpflege- Ausbildung in Monaten
M (SD) 19.8 (6.97) 20.0 (6.59) 19.03 (4.45)

Anmerkung. Relative Häufigkeiten in %; addieren sich die Werte nicht zu 100%, so entspricht dies

den fehlenden Werten; bei der Frage nach dem Familienstand waren Mehrfachantworten möglich;

die Daten der Kontrollgruppe zu t2 und t0 + t2 entsprechen sich, da die demographischen Daten

nur zum Messzeitpunkt t0 erhoben wurden, die Werte basieren auf den n = 172 Personen, die zu

beiden Messzeitpunkten anwesend waren; zum Messzeitpunkt t2 waren n = 196 Teilnehmende

der Kontrollgruppe anwesend, jedoch liegen nicht von allen Personen demographische Angaben

vor.
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Tabelle 51
Demographische Daten der Gesamtstichprobe zu den verschiedenen Messzeitpunkten –
Studie I

Demographische Variable Messzeitpunkt

t0 t2

N 395 337

Alter
M (SD) 21.9 (2.99) 21.9 (2.77)
Modus 21 21
Range 18–48 18–42

Geschlecht
männlich 19% 18%
weiblich 81% 82%

Muttersprache deutsch 91% 92%

Staatsangehörigkeit deutsch 95% 96%

Familienstand / Beziehungsstatus
ledig 66% 66%
in fester Beziehung 39% 39%
verheiratet 3% 2%
geschieden 1% 1%
verwitwet 0%a 0%a

Kinder 4% 4%

Höchster Schulabschluss
Haupt-/Realschulabschluss 37% 35%
Abitur 63% 65%

Abgeschlossene Berufsausbildung 15% 16%

Abgeschlossenes Universitätsstudium 1% 1%

Bisherige Zeit in der Krankenpflege- Ausbildung in Monaten
M (SD) 19.6 (6.11) 19.63 (5.86)

Anmerkung. Relative Häufigkeiten in %; addieren sich die Werte nicht zu 100%, so
entspricht dies den fehlenden Werten; bei der Frage nach dem Familienstand waren
Mehrfachantworten möglich; die Daten zu den Messzeitpunkten t2 und t0 + t2 entsprechen
sich, da die demographischen Daten nur zum Messzeitpunkt t0 erhoben wurden, die
Werte basieren auf den n = 337 Personen, die zu beiden Messzeitpunkten anwesend
waren; zum Messzeitpunkt t2 waren n = 385 Teilnehmende anwesend, jedoch liegen
nicht von allen Personen demographische Angaben vor; adie absolute Häufigkeit des
Familienstands verwitwet beträgt = 1, die Prozentangabe ist rundungsbedingt 0%.
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B.2 Ergänzungen Ergebnisse

B.2.1 Forschungsfrage 1: Phänomen der Pseudo-Empathie

Tabelle 52
Faktorladungen der Items der Skala zur Erfassung pseudo-empathischen Verhaltens auf
einem Faktor zu t0 und t2 – Kontrollgruppe

Itemnr. Itemwortlaut Faktorladung a

t0 t2

Positiv gepolte Items

27 Wenn ein Patient traurig ist, sage ich ihm zumeist erst einmal
etwas Aufmunterndes. .619 .368

11 Wenn ich jemandem zuhöre, analysiere ich gern die Probleme
der Person. .524 .588

7 Wenn sich ein Freund schlecht fühlt, ist es hilfreich seinen Fo-
kus auf die schönen Seiten des Lebens zu bringen. .523 .115

32 Ich teile gerne meine spontanen Ratschläge mit, wenn mir je-
mand von einem Problem erzählt. .520 .522

42
Wenn ein Patient Angst äußert, dass er nie wieder richtig ge-
sund wird, dann würde ich ihm meistens erst einmal erzählen,
was er bisher schon geschafft hat.

.502 .429

48 Wenn ein Freund Sorgen hat, ist es hilfreich, ihm/ihr zu sagen,
dass alles wieder gut wird. .502 .186

Negativ gepolte Items

34 Wenn ich versuche jemanden zu verstehen, rate ich, was diese
Person gerade fühlt und überprüfe das mit ihr. .533 .626

19 Ich versuche in Gesprächen herauszufinden, welche Bedürfnis-
se beim Gegenüber erfüllt und welche unerfüllt sind. .504 .622

5 Ich versuche in Gesprächen möglichst genau wiederzugeben,
wie mein Gegenüber sich fühlt. .423 .496

17 Ich nehme mir in schwierigen Situationen Zeit nachzuspüren,
bevor ich reagiere. .285 .622

2 Wenn ich jemanden besser verstehen möchte, beschreibe ich mit
eigenen Worten, was ich ihn/sie habe sagen hören. .095 .457

Anmerkung. n = 172; erzwungene 1-Faktor-Lösung.
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Abbildung 23. Scree-Plot zur Faktorenanalyse der Items der Skala zur Erfassung pseudo-
empathischen Verhaltens zu t2 – Trainingsgruppe.

Tabelle 53
Ausprägung pseudo-empathischen Verhaltens zu t0 und t2 – Studie I

Pseudo-emphatisches
Verhalten

Häufigkeit der Ausprägung in % (n = 165) im Skalendrittel

unteres Drittel mittleres Drittel oberes Drittel
( 1.67) (> 1.67 bis  3.33) (> 3.33 bis 5)

Messzeitpunkt t0 1% 42% 57%
t2 1% 62% 36%

Anmerkung. Zur Beantwortung stand eine 5-stufige Skala (1–5) zur Verfügung; addieren
sich die Häufigkeiten nicht zu 100%, so ist dies auf die Rundung der Prozentwerte
zurückzuführen.
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B.2.2 Forschungsfrage 3: Langfristige Auswirkungen

Tabelle 54
Belastungsgrad der Stichprobe anhand der SCL-Skalen – Studie I

SCL-Skala
Häufigkeit des Belastungsgrads in % (n = 181) zu t0

unterdurchschnittlich durchschnittlich überdurchschnittlich

Somatisierung 19% 60% 21%
Ängstlichkeit 14% 60% 26%
Depressivität 9% 61% 30%
Unsicherheit im Sozialkontakt 13% 49% 38%

Anmerkung. Die Einteilung erfolgte anhand von T -Werten (bis 39 = unterdurchschnitt-
lich; 40–59 = durchschnittlich; ab 60 = überdurchschnittlich), als Referenzstichprobe
wurde die zur Normierung der SCL-90-R verwendete Gesamtstichprobe herangezogen
(Franke, 2014); addieren sich die Häufigkeiten nicht zu 100%, so ist dies auf die Rundung
der Prozentwerte zurückzuführen.

Tabelle 55
Mittelwerte und Mittelwertsvergleiche mittels RM-ANOVA der SCL-Skalen zu t0 und t2

SCL-Skala und Messzeitpunkt M (SD) F p ⌘2
p

Somatisierung t0 .48 (.45) 0.45a .506 .003t2 .51 (.55)

Ängstlichkeit t0 .42 (.43) 0.04a .843 <.000t2 .43 (.51)

Depressivität t0 .70 (.66) 1.79a .183 .011t2 .64 (.66)

Unsicherheit im Sozialkontakt t0 .69 (.64) 0.95a .332 .006t2 .65 (.63)

Anmerkung. n = 165; adf = (1, 164); zur Beantwortung stand eine 5-stufige Likert-Skala
von 0–4 zur Verfügung.
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Tabelle 56
Belastungsgrad der Stichprobe anhand der Irritations-Skala – Studie I

IS-Subskalen und Gesamtindex
Häufigkeit des Belastungsgrads in % (n = 181) zu t0

unterdurchschnittlich durchschnittlich überdurchschnittlich

Kognitive Irritation 21% 65% 14%
Emotionale Irritation 18% 61% 19%
Gesamtindex 19% 66% 16%

Anmerkung. Die Einteilung erfolgte nach Mohr et al. (2007) anhand der Stanine-Werte
(bis 3 = unterdurchschnittlich; 4–6 = durchschnittlich; ab 7 = überdurchschnittlich),
als Referenzstichprobe wurde die zur Normierung der Irritations-Skala verwendete
Gesamtstichprobe herangezogen; addieren sich die Häufigkeiten nicht zu 100%, so ist dies
auf die Rundung der Prozentwerte zurückzuführen.

Tabelle 57
Mittelwerte und Mittelwertsvergleiche mittels RM-ANOVA der verschiedenen Burnout-
Maße zu t0 und t2

Skala und Messzeitpunkt M (SD) F p ⌘2
p

IS Gesamtindex t0 2.89 (1.03) 11.04a .001** .063t2 2.67 (1.10)

MBI

Emotionale Erschöpfung t0 2.08 (.62) 0.29a .591 .002t2 2.10 (.75)

Involviertheit t0 1.82 (.63) 1.66a .200 .010t2 1.76 (.60)

Depersonalisation t0 1.91 (.69) 5.09a .025* .030t2 2.00 (.68)

Leistungsmangel t0 2.29 (.48) 0.27a .604 .002t2 2.27 (.53)

Anmerkung. n = 165; adf = (1, 164); *p < .05, **p < .01; Zur Beantwortung stand für
die Irritations-Skala (IS) eine 7-stufige und für die Skalen des Maslach Burnout Inventar
(MBI) eine 5-stufige Likert-Skala zur Verfügung.
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B.3 Fragebogenmaterial

Anhang B.3 zeigt die Erhebungsmaterialien exemplarisch für die Trainingsgruppe, aus-

genommen urheberrechtlich geschütztes Material. Beim Wissenstest weichen die Instruk-

tionen für die Kontrollgruppe leicht ab, beispielsweise werden die Teilnehmenden der

Trainingsgruppe gebeten, zu t2 die Fragen mithilfe ihres Wissens aus dem Seminar zu be-

antworten (vgl. S. 452 der vorliegenden Arbeit), während die Teilnehmenden der Kontroll-

gruppe zur ihrem „Wissen zum Themenbereich des Forschungsprojektes“ befragt werden.

Aufgrund der nur geringfügigen Abweichungen ist das Erhebungsmaterial für die Kontroll-

gruppe nicht aufgeführt und kann bei der Verfasserin angefragt werden.

Da die formative Evaluation des Trainingsprogramms (Bewertung des Seminars, Akzep-

tanz etc.) nicht Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist, wird dieser Fragebogen nicht

aufgeführt, dies gilt für alle post-Messungen. Das Material kann bei Altmann (2013) ein-

gesehen oder bei der Verfasserin angefragt werden.

Die Erhebungsmaterialien für die Trainingsgruppe zu t0 und t2 waren nahezu identisch, so

dass für den Messzeitpunkt t2 nur die zusätzlichen Seiten der Wissensbefragung aufgeführt

sind.
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Messung zu t0 - Trainingsgruppe

4-Tage-Kompaktseminar 

�����	����������������
�
���������������	
��
Universität Duisburg-Essen

Institut für Psychologie

Professur für Differentielle Psychologie

Berliner Platz 6-8 

45127 Essen

Kompaktseminar zum Einsatz von Empathie auf Grundlage 

der Gewaltfreien Kommunikation nach Marshall B. Rosenberg

Fragebogen

Einsatz von Empathie
in der Kranken- und Altenpflege

Seminarleitung 
Prof. Dr. Marcus Roth  � Dipl.-Psych. Tobias Altmann � Dipl.-Psych. Victoria Hieb

Ihr TeilnehmerInnen - Code
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Liebe/r Seminarteilnehmer/in, 

wir möchten Sie bitten, vor Beginn des Seminars noch einige Fragebögen auszufüllen. Zur 
Gewährleistung der Anonymität arbeiten wir mit einem Teilnehmer/innen-Code.  

Bitte tragen Sie den Code auf dem Deckblatt ein. 

Ihre Daten werden vertraulich behandelt und eine Zuordnung der Daten zu Ihrer Person ist 
nicht möglich. Eine Verwendung der Daten erfolgt ausschließlich im Rahmen des 
Forschungsprojekts. 

Teilnehmer/innen-Code 

_ _ 1. und 3. Buchstabe Vorname Vater, z.B. Peter -> PT 
_ _ _ _ Geburtsdatum der Mutter (TTMM), z.B. 3. Januar -> 0301 
_ _ 1. und 3. Buchstabe Vorname Mutter, z.B. Ingrid -> IG 

Im Beispiel wäre der Code PT0301IG  

Ihr Code:  

Sollten Ihre Eltern mehrere Vornamen haben, merken Sie sich bitte, welchen Sie verwendet 
haben, Sie werden diesen Code im Laufe des Seminars noch einmal benötigen. 

Bitte beginnen Sie jetzt mit dem Ausfüllen der Fragebögen. 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit an unserem Forschungsprojekt! 

425



Bitte beantworten Sie zunächst einige Fragen zu Ihrer Person. 

1. Alter_____________ 

2. Geschlecht 

� männlich  � weiblich 

3. Staatsangehörigkeit______________________________ 

4. Muttersprache___________________________________

5. Familienstand (Mehrfachantworten möglich)
� ledig 

� verheiratet 

� geschieden 

� verwitwet 

� in fester Beziehung 

6. Haben Sie Kinder? 

� ja  � nein 

7. Bildungsabschluss (Mehrfachantworten möglich)
� Kein Schulabschluss 

� Haupt-/Realschulabschluss 

� Abitur 

� Abgeschlossene Berufsausbildung 

� Abgeschlossenes Universitätsstudium 

8. Wie lautet die genaue Bezeichnung Ihres Ausbildungsberufs? 

____________________________________________________________________________________ 

9. Beginn der Ausbildung im Jahr____________, Monat_____________________________________ 

10. Bisherige Praxiserfahrung (Praxisblöcke, Praktika,�) 

a) Hatten Sie bereits Praxisblöcke innerhalb der Ausbildung? � ja  � nein 

� Wenn ja, wie lange? Dauer insgesamt________________________Wochen. 

b) Haben Sie vorher Praktika im gleichen Bereich absolviert? � ja  � nein 

�� Wenn ja, wie lange? Dauer insgesamt_________________________Wochen. 
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Es folgen nun einige Fragebögen, in denen es darum geht, dass Sie einschätzen, 
inwiefern die genannten Aussagen auf Sie persönlich zutreffen. 

Bitte antworten Sie ehrlich und spontan, überlegen Sie nicht, welche Antwort 
���������"�������!���������������	���	���������� �������������������	���

"�������!�����"�	����!������������
����������

Wir wissen, dass es oft schwierig ist, sich für eine Antwort zu entscheiden.  
Bitte kreuzen Sie dennoch nicht zwischen den Kästchen an, da dies die 

Auswertung erheblich erschwert.  
Wählen Sie bitte die Antwort aus, die am besten passt.  

Bitte lassen Sie keine Frage aus. 

Vielen Dank! 

427



Als erstes möchten wir Sie bitten, Ihre eigenen Fähigkeiten 
einzuschätzen.

Geben Sie die Ausprägung Ihrer Fähigkeit an 
von 1= sehr schwach bis 5 = sehr gut. 

Bitte geben Sie an, wie ausgeprägt Sie Ihre Fähigkeit �������	
��� se
hr

 s
ch

w
ac

h

sc
hw

ac
h

m
itt

el
m

äß
ig

gu
t

se
hr

 g
ut

1 "
����������� ��� � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

2 "��������
���������������������� � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

3 "���	�
����������
������������������ � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

4 "������!�������
������wahrzunehmen � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

5 "����������������!�����
���������� � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

6 "���
������
��������������
����� � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

7 "�����!��������
����������������
���������� � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

8 "���������������!��������wahrzunehmen � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

9 "��������	����������������!���� � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

10 "���
�����������������������
���
���������� � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

11
"������������������!��������������!�����
���������
differenzieren � 1 � 2 � 3 � 4 � 5
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Bitte geben Sie an, wie sehr die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen. 

� 1 = trifft gar nicht zu
� 2 = trifft wenig zu
� 3 = trifft mittelmäßig zu
� 4 = trifft überwiegend zu
� 5 = trifft völlig zu

tr
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u

SPF1e
Ich empfinde warmherzige Gefühle für Leute, denen es weniger gut geht 

als mir.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

SPF2f Die Gefühle einer Person in einem Roman kann ich mir sehr gut vorstellen. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

SPF3d In Notfallsituationen fühle ich mich ängstlich und unbehaglich. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

SPF4p
Ich versuche, bei einem Streit zuerst beide Seiten zu verstehen, bevor ich 

eine Entscheidung treffe.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

SPF5e
Wenn ich sehe, wie jemand ausgenutzt wird, glaube ich, ihn schützen zu 

müssen.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

SPF6d
Ich fühle mich hilflos, wenn ich inmitten einer sehr emotionsgeladenen 

Situation bin.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

SPF7f
Nachdem ich einen Film gesehen habe, fühle ich mich so, als ob ich eine 

der Personen aus diesem Film sei.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

SPF8d In einer gespannten emotionalen Situation zu sein, beängstigt mich. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

SPF9e Mich berühren Dinge sehr, auch wenn ich sie nur beobachte. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

SPF10p
Ich glaube, jedes Problem hat zwei Seiten und versuche deshalb beide zu 

berücksichtigen.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

SPF11e Ich würde mich selbst als eine ziemlich weichherzige Person bezeichnen. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

SPF12f
Wenn ich einen guten Film sehe, kann ich mich sehr leicht in die 

Hauptperson hineinversetzen.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

SPF13d In heiklen Situationen neige ich dazu, die Kontrolle über mich zu verlieren. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

SPF14p
Wenn mir das Verhalten eines anderen komisch vorkommt, versuche ich 

mich für eine Weile in seine Lage zu versetzen.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

SPF15f

Wenn ich eine interessante Geschichte oder ein gutes Buch lese, versuche 

ich mir vorzustellen, wie ich mich fühlen würde, wenn mir die Ereignisse 

passieren würden.

� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

SPF16p
Bevor ich jemanden kritisiere, versuche ich mir vorzustellen, wie die Sache 

aus seiner Sicht aussieht.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5
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Im Folgenden finden Sie eine Liste von Aussagen, mit denen man sich selbst beschreiben kann. Wir 

möchten Sie bitten, jeweils anzugeben, wie stark diese Aussagen auf Sie persönlich zutreffen. Hierfür 

steht Ihnen eine 5-stufige Skala zur Verfügung, von 1 = ����		��
������������������ = ����		�����
�����
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1 Ich weiß nicht, wie ich herausfinden kann, was ich will. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

2 Wenn ich jemanden besser verstehen möchte, beschreibe ich mit eigenen 
Worten, was ich ihn/sie habe sagen hören. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

3 Ich weiß, wie ich auch in angespannten Situationen mit einem 
Gesprächspartner zu einer gemeinsamen Lösung kommen kann. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

4 Ich habe eine Vorstellung von einem guten Gesprächsverlauf, die ich jetzt 
auch beschreiben könnte. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

5 Ich versuche in Gesprächen möglichst genau wiederzugeben, wie mein 
Gegenüber sich fühlt. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

6 Mit meinem empathischen Handeln bin ich im Großen und Ganzen 
zufrieden. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

7 Wenn sich ein Freund schlecht fühlt, ist es hilfreich seinen Fokus auf die 
schönen Seiten des Lebens zu bringen. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

8 Wenn ich eine Situation als irritierend oder belastend erlebe, versuche ich, 
mehr über die Sicht des anderen zu erfahren. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

9 Oft weiß ich nicht, wie ich in schwierigen Situationen reagieren soll und bin 
nachher unzufrieden mit mir selbst. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

10 Ich habe eine recht klare Vorstellung davon, was Menschen brauchen, um 
sich verstanden zu fühlen. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

11 Wenn ich jemandem zuhöre, analysiere ich gern die Probleme der Person. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

12 Auch im Umgang mit unsympathischen Patienten und Angehörigen kann 
ich meine Ruhe und Gelassenheit bewahren. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

13 Meine Bedürfnisse und Gefühle sind für mich eine Richtschnur in 
schwierigen Gesprächen. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

14 Ich rede immer mal wieder über meine eigenen Gefühle und Bedürfnisse.  � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

15 Mir geht es gut mit meinem empathischen Einfühlungsvermögen. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

16 Ich weiß nicht, wie ich ein Gespräch gut strukturieren könnte. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

17 Ich nehme mir in schwierigen Situationen Zeit nachzuspüren, bevor ich 
reagiere. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

18 Es ist wichtig für mich, auf meine Gefühle zu hören. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

19 Ich versuche in Gesprächen herauszufinden, welche Bedürfnisse beim 
Gegenüber erfüllt und welche unerfüllt sind. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

20 In emotional geladenen Situationen fühle ich mich blockiert, weil ich keinen 
positiven Weg für das Gespräch sehe. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5
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21 Nur weil jemand traurig ist, heißt das nicht, dass ich auch traurig sein muss. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

22
Wenn ich Sorgen habe, lenke ich mich ab, indem ich mich beschäftige oder 

über andere Dinge nachdenke.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

23
Wenn jemand traurig ist, merke ich manchmal, wie Hilflosigkeit in mir 

hochkommt.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

24
Es kommt oft vor, dass ich jemanden im Gespräch recht schnell 

��	���������
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

25 Ich habe das Gefühl, meine Bedürfnisse kommen immer zu kurz. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

26
Das Beste, was ich in schwierigen Situationen machen kann ist, dass ich

����������������
���
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

27
Wenn ein Patient traurig ist, sage ich ihm zumeist erst einmal etwas 

Aufmunterndes.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

28
Das Gefühl der Hilflosigkeit kommt bei einem guten Pfleger/einer guten 

Pflegerin nicht vor. 
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

29
Wenn ich eine falsche Entscheidung getroffen habe, verurteile ich mich 

leicht deswegen.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

30
Lieber spüre ich meine Traurigkeit, als dass ich mir selbst sage, dass ich 

bessere Laune haben sollte.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

31
Ich vermute, meine Patienten erleben mich manchmal als kurz 

angebunden. 
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

32
Ich teile gerne meine spontanen Ratschläge mit, wenn mir jemand von 

einem Problem erzählt. 
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

33
Wenn ich es anderen recht mache, dann geht dies meistens zu meinen 

Lasten.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

34
Wenn ich versuche jemanden zu verstehen, rate ich, was diese Person 

gerade fühlt und überprüfe das mit ihr.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

35
Ich denke, meine Patienten sind zufrieden mit meinem empathischen 

Einfühlungsvermögen.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

36 Ich lasse meine Patienten auch an meinen Gefühlen teilhaben. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

37 ����������
������������������������������
����������������� � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

38 Ich frage oft nach den Gefühlen meiner Patienten. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

39
Es gibt oft Situationen, in denen ich mein Verhalten als irgendwie 

unpassend für die Situation des Patienten empfinde. 
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

40
Habe ich widersprüchliche Arbeiten zu erledigen (z.B. viele Patienten 

gleichzeitig intensiv zu betreuen), versuche ich einen Weg zu finden, mit 

diesem Widerspruch zufriedenstellend umzugehen.

� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

41 Ich muss eigentlich nicht fragen, was der andere braucht � ich merke das. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5
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42
Wenn ein Patient Angst äußert, dass er nie wieder richtig gesund wird, 

dann würde ich ihm meistens erst einmal erzählen, was er bisher schon 

geschafft hat.

� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

43 Es ist mir wichtig, auf meine Gefühle im Arbeitsalltag zu achten. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

44
Ich bevorzuge schnell zu handeln, statt mir Zeit zu nehmen, genau auf 

meine Gefühle zu hören.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

45 Manchmal weiß ich nicht, ob ich nun traurig oder wütend bin. � 1 � 2 � 3 � 4 � 5

46
Patienten brauchen oft Verständnis, aber ich habe noch kein klares Bild 

davon, wie man dem nachkommen kann. 
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

47
Wenn mich jemand kritisiert, versuche ich zu erfahren, was die Person 

fühlt.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5

48
Wenn ein Freund Sorgen hat, ist es hilfreich, ihm/ihr zu sagen, dass alles 

wieder gut wird.
� 1 � 2 � 3 � 4 � 5
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Liebe/r Seminarteilnehmer/in, 

bitte tragen Sie auf dem Deckblatt zur Gewährleistung der Anonymität Ihren 
Teilnehmer/innen-Code ein.  

Der Code wird wie folgt erstellt: 

Teilnehmer/innen-Code 

_ _ 1. und 3. Buchstabe Vorname Vater, z.B. Peter -> PT 
_ _ _ _ Geburtsdatum der Mutter (TTMM), z.B. 3. Januar -> 0301 
_ _ 1. und 3. Buchstabe Vorname Mutter, z.B. Ingrid -> IG 

Im Beispiel wäre der Code PT0301IG  

Ihr Code:  
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Liebe/r Seminarteilnehmer/in, 

wir möchten nun etwas über Ihr Vorwissen zu unseren 
Seminarthemen erfahren und werden Ihnen deshalb einige Fragen 

stellen, die sich konkret auf unsere kommenden                                     
vier Seminartage beziehen.  

Es ist deshalb völlig in Ordnung und sogar eher wahrscheinlich, 
dass Sie die Antworten auf einige Fragen (noch) nicht kennen oder 

sich bei Ihrer Antwort nicht sicher sind.  

Halten Sie sich daher nicht zu lange an einer Frage auf und 
antworten Sie ganz so, wie es Ihrem bisherigen                      

Wissensstand entspricht. 

Bitte fangen Sie nun mit den Fragen und Aufgaben an. 

Vielen Dank! 
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1. Bitte beurteilen Sie, ob Sie die folgenden Statements für zutreffend halten oder nicht.

1
Es ist wichtig, zwischen dem, was ich beobachte und wie ich das 

interpretiere, zu trennen.

stimmt

�
stimmt nicht

�

2
Wenn man in einer schwierigen Situation die eigenen Bedürfnisse und 

die des Anderen kennt, liegt die Lösung oft auf der Hand.

stimmt

�
stimmt nicht

�

3
Die eigenen Gefühle sollten im Umgang mit Patienten keine Rolle 

spielen.

stimmt

�
stimmt nicht

�

4
Bei einer Auseinandersetzung mit einem Kollegen ist es sinnvoll, ihn 

nach seinen Gefühlen in der Situation zu befragen.

stimmt

�
stimmt nicht

�

5
Häufig reicht es dem Gegenüber zum Verstanden-werden aus, wenn 

man dessen Gefühle und Bedürfnisse erkennt und wiedergibt.

stimmt

�
stimmt nicht

�

6 Manchmal wissen Patienten einfach nicht, was gut für sie ist.
stimmt

�
stimmt nicht

�

7
Auch die eigenen Bedürfnisse sollten im Umgang mit Patienten eine 

Rolle spielen.

stimmt

�
stimmt nicht

�

8
Wenn Patienten Hilfe suchen, äußern sie zumeist ihre Bedürfnisse 

direkt.

stimmt

�
stimmt nicht

�

9 Reine Beobachtungen sind wenig hilfreich.
stimmt

�
stimmt nicht

�

10
Die Bedürfnisse eines Patienten muss man erfragen und sich 

anschließend rückversichern, ob man diese richtig verstanden hat.

stimmt

�
stimmt nicht

�

11
Das Gefühl der Hilflosigkeit kommt bei einer/m guten Krankenpfleger/in 

nicht vor.

stimmt

�
stimmt nicht

�

12
Es ist sinnvoll, dass man sich über die eigenen Gefühle im Klaren ist, 

wenn man Konflikte mit Patienten oder Kollegen hat.

stimmt

�
stimmt nicht

�

13
Das Erkennen der eigenen Bedürfnisse ist für den angemessenen 

Umgang mit Kollegen, nicht aber mit Patienten wichtig.

stimmt

�
stimmt nicht

�

14 Man kann objektiv sagen, ob jemand unzuverlässig ist.
stimmt

�
stimmt nicht

�

15
Wenn man jemandem zuhört, sollte man dabei gleichzeitig die Probleme 

dieser Person analysieren.

stimmt

�
stimmt nicht

�

16
Es ist besser, die eigene Traurigkeit zu spüren, als sich zu sagen, dass 

man bessere Laune haben sollte.

stimmt

�
stimmt nicht

�

17
Wenn es jemandem schlecht geht, ist es sinnvoll, ihm zu raten, sich auf 

die schönen Seiten des Lebens zu konzentrieren.

stimmt

�
stimmt nicht

�

18

Ein/e Krankenpfleger/in sollte auf die Bedürfnisse des Patienten 

eingehen können, ohne dabei die eigenen Bedürfnisse aus dem Blick zu 

verlieren.

stimmt

�
stimmt nicht

�

19
Damit sich ein Mensch von einem anderen verstanden fühlt, braucht es 

sehr viel Zeit. 

stimmt

�
stimmt nicht

�
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2. Nun folgt eine Aufgabe, die Sie so ähnlich auch im Seminar behandeln werden. 
Bitte beachten Sie: es geht um Ihr Vorwissen zum Thema. Es ist nicht schlimm, 
wenn Sie sich bei Ihrer Antwort (noch) nicht sicher sind.

Bitte geben Sie an, ob es sich bei den folgenden Aussagen um eine 

Beobachtung oder um eine Bewertung handelt.

1
Du hast zum zweiten Mal in dieser Woche die Haustür 

offen gelassen.

Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

2 Stefanie ist oft wütend.
Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

3
Marie ist gestern völlig grundlos nicht zur Verabredung 

gekommen.

Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

4
Du hast gestern beim Fernsehen an deinen Fingernägeln 

geknabbert.

Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

5 Henning ist ein guter Mensch.
Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

6 Die Verkäuferin hat gesagt, der Rock stehe mir nicht gut.
Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

7
Du unterbrichst mich nun zum dritten Mal in diesem 

Gespräch.

Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

8
Du hast mich enttäuscht, als du die Akte so unvollständig 

ausgefüllt hast.

Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

9
Martin hat das Dienstzimmer zum dritten Mal in dieser 

Woche wie einen Saustall hinterlassen.

Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�
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Bitte geben Sie an, ob es sich bei den folgenden Aussagen um ein 
Gefühl oder um einen Gedanken handelt.

10 Ich fühle mich provoziert von Dir. 
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

11 Ich freue mich, dass Du hier bist. 
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

12 Ich fühle mich missverstanden, wenn Du so antwortest. 
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

13 �
����	��������������u magst mich. 
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

14 Ich bin überrascht von Deiner Antwort. 
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

15 Ich bekomme Angst, wenn Du das sagst. 
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

16 Ich bin enttäuscht, weil Du sauer reagierst. 
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

17 Ich fühle mich wertlos.
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

18 Ich fühle mich einsam, wenn ich allein bin.
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

Bitte geben Sie an, ob es sich bei den folgenden Aussagen um ein 
Bedürfnis oder um eine Strategie handelt.

19
Für mich ist wichtig, im Sommer zwei Wochen am Strand 
liegen zu können. 

Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

20
Ich möchte von dir wissen, was du an meinem Vortrag 
magst. 

Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

21
Ich möchte in Gesprächen mit Angehörigen häufig 
Respekt. 

Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

22 Ich brauche Gespräche mit Freunden. Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

23 Ich möchte akzeptiert werden. Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

24 Für mich ist jetzt Erholung wichtig.
Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

25 Ich brauche Verständnis und möchte gehört werden.  Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

26
Ich möchte nach diesem langen Arbeitstag Leichtigkeit und 
Ruhe. 

Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

27 Mir ist wichtig, morgens eine halbe Stunde zu joggen. Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�
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3. Nun werden wir Ihnen einige Fragen stellen, die sich konkret auf Seminarinhalte 
beziehen. Es ist sogar wahrscheinlich, dass Sie die meisten Fragen nicht 
beantworten können oder sich bei Ihrer Antwort nicht sicher sind. Auch hier 
möchten wir gerne etwas über Ihr Vorwissen zum Thema erfahren. Es ist nicht 
schlimm, wenn Sie die Antwort nicht genau wissen. 

A) 	����� ��������������������������

1 Was sind die  ��������������������������������������������?

� Beobachtung, Gefühl, Beschwerde, Bitte
� Beobachtung, Gedanke, Bedürfnis, Strategie
� Beobachtung, Gefühl, Bedürfnis, Bitte
� Beobachtung, Bedenken, Bedürfnis, Bitte

� weiß nicht

(Nur eine Antwort ist richtig!) 

Bitte geben Sie an, ob es sich bei den folgenden Aussagen um 
 
������������������������������������������ oder um 
�������������������� gewaltfreie Kommunikation) handelt.

2 Du bist immer so unpünktlich. �����

�

���	����

�

weiß nicht
�

3 Du bist aggressiv. �����

�

���	����

�

weiß nicht
�

4 Ich fühle mich von Dir missverstanden. �����

�

���	����

�

weiß nicht
�

5 Ich fühle mich unwohl. �����

�

���	����

�

weiß nicht
�

6 Bist Du verärgert? �����

�

���	����

�

weiß nicht
�

7 Du hast mich hintergangen. �����

�

���	����

�

weiß nicht
�

8 Ich finde, Du räumst nie ordentlich auf. �����

�

���	����

�

weiß nicht
�

9
Du hast Deine Sachen im Besprechungsraum 
liegenlassen.

�����

�

���	����

�

weiß nicht
�

10 Ich fühle mich von Dir im Stich gelassen. �����

�

���	����

�

weiß nicht
�
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B) ��	�����������	�����	���������	�������������

1 Beim �	���������	������������� trifft folgendes zu:

� Die Bedürfnisse des anderen werden überbewertet.
� Die eigenen Gefühle werden nicht beachtet.
� Die Bedürfnisse des anderen werden nicht beachtet.
� Die Gefühle des anderen werden hinterfragt.

� weiß nicht

(Nur eine Antwort ist richtig!) 

2
Wenn eine Pflegeperson in ihrem Verhalten gegenüber einem 
Patienten 	��	���	���������	���������������	�
�, dann ist 
����

� eine kurzfristige Entlastung für den Patienten.
� eine kurzfristige Entlastung für die Pflegeperson.
� eine langfristige Entlastung für den Patienten.
� eine langfristige Entlastung für die Pflegeperson.

� weiß nicht

(Nur eine Antwort ist richtig!) 

3 Was ist kein �����������������
�����������	��������	��������

� Ich gebe eine Antwort, die die Gefühle und Bedürfnisse meines 
Gegenübers nicht berücksichtigt.
� Ich reagiere nur auf meine eigenen Gefühle.
� Ich verstehe die Gedankenwelt meines Gegenübers falsch.
� Ich möchte Entlastung für mich selbst.

� weiß nicht

(Nur eine Antwort ist richtig!) 

4 Worin liegt oftmals der Grund ������������������	��������	������

� Unbewusste Aggressionen gegenüber dem Patienten.
� Mangel an Einfühlungsvermögen.
� Versuch, selbst emotionale Stabilität zu erlangen.
� Versuch, dem Patienten emotionale Stabilität zu geben.

� weiß nicht

(Nur eine Antwort ist richtig!) 
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���������������	��������	������������	����
���������
������

Bitte lesen Sie sich die folgenden Geschichten durch und geben Sie an, 

ob es sich hierbei um einen ����	����
���������
������ handelt.

Empathischer
Kurzschluss?

5

Eine Patientin sagt, dass die Mitpatientin in ihrem Zimmer häufig 

telefoniert und dass sie das stört. Sie fragen, was an dem Verhalten 

genau störend sei.

ja

�
nein

�
weiß nicht

�

6

Ein Patient gibt an Angst zu haben, dass er die Operation nicht 

überlebt. Sie beruhigen ihn, indem sie sagen, dass der Chirurg ein 

erfahrener Mann sei und ein Experte auf seinem Gebiet. 

ja

�
nein

�
weiß nicht

�

7

Sie sehen eine Kollegin im Dienstzimmer weinen. Auf Ihre Nachfrage 

������#$�� ��������������������������(����������������'�������!�������
�� ��� �������(��"��������� ��%���'������versichern glaubhaft, dass 

Sie die Arbeit der Kollegen sehr schätzen und auch von anderen 

Kollegen diese Einschätzung gehört haben.

ja

�
nein

�
weiß nicht

�

Bitte lesen Sie sich nun die folgende Geschichte durch und 

entscheiden Sie, ob es sich bei den Antworten um einen 

(���� ���������!�#����!��'������� �

Nach einer schweren Herzerkrankung steht für Ihre Patientin 

Frau Schmitz nun die Reha an. Im Gespräch wird sie plötzlich 

still und nachden�����������
�������������	�����b ich wohl 

jemals wieder in meinen alten Job zurückkehren �����

Sie sagen Ihr:

Empathischer
Kurzschluss?

8 (��� ��������������� ������������	���������������'� ja

�
nein

�
weiß nicht

�

9 (���&�
�������� ��������������������������' ja

�
nein

�
weiß nicht

�

10 (�������������������&�������������� �"����' ja

�
nein

�
weiß nicht

�

11 (�������������������������������������� �����!���' ja

�
nein

�
weiß nicht

�

12

(����"$���������������sicher, dass Sie wieder arbeiten können wie 

früher?'
ja

�
nein

�
weiß nicht

�

Sie haben es geschafft!  

Vielen Dank für Ihre Hilfe!

�
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Liebe/r Seminarteilnehmer/in, 

bitte tragen Sie auf dem Deckblatt zur Gewährleistung der Anonymität Ihren 
Teilnehmer/innen-Code ein.  

Der Code wird wie folgt erstellt: 

Teilnehmer/innen-Code 

_ _ 1. und 3. Buchstabe Vorname Vater, z.B. Peter -> PT 
_ _ _ _ Geburtsdatum der Mutter (TTMM), z.B. 3. Januar -> 0301 
_ _ 1. und 3. Buchstabe Vorname Mutter, z.B. Ingrid -> IG 

Im Beispiel wäre der Code PT0301IG  

Ihr Code:  
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Liebe/r Seminarteilnehmer/in, 

bitte bearbeiten Sie die folgenden Fragen und Aufgaben mit Hilfe 

Ihres Wissens aus dem Seminar. 

Verwenden Sie die Antwort weiß nicht
bitte nur im äußersten �Notfall�! 

Vielen Dank! 
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1. Bitte beurteilen Sie, ob Sie die folgenden Statements für zutreffend halten oder nicht.

1
Es ist wichtig, zwischen dem, was ich beobachte und wie ich das 

interpretiere, zu trennen.

stimmt

�
stimmt nicht

�

2
Wenn man in einer schwierigen Situation die eigenen Bedürfnisse und 

die des Anderen kennt, liegt die Lösung oft auf der Hand.

stimmt

�
stimmt nicht

�

3
Die eigenen Gefühle sollten im Umgang mit Patienten keine Rolle 

spielen.

stimmt

�
stimmt nicht

�

4
Bei einer Auseinandersetzung mit einem Kollegen ist es sinnvoll, ihn 

nach seinen Gefühlen in der Situation zu befragen.

stimmt

�
stimmt nicht

�

5
Häufig reicht es dem Gegenüber zum Verstanden-werden aus, wenn 

man dessen Gefühle und Bedürfnisse erkennt und wiedergibt.

stimmt

�
stimmt nicht

�

6 Manchmal wissen Patienten einfach nicht, was gut für sie ist.
stimmt

�
stimmt nicht

�

7
Auch die eigenen Bedürfnisse sollten im Umgang mit Patienten eine 

Rolle spielen.

stimmt

�
stimmt nicht

�

8
Wenn Patienten Hilfe suchen, äußern sie zumeist ihre Bedürfnisse 

direkt.

stimmt

�
stimmt nicht

�

9 Reine Beobachtungen sind wenig hilfreich.
stimmt

�
stimmt nicht

�

10
Die Bedürfnisse eines Patienten muss man erfragen und sich 

anschließend rückversichern, ob man diese richtig verstanden hat.

stimmt

�
stimmt nicht

�

11
Das Gefühl der Hilflosigkeit kommt bei einer/m guten Krankenpfleger/in 

nicht vor.

stimmt

�
stimmt nicht

�

12
Es ist sinnvoll, dass man sich über die eigenen Gefühle im Klaren ist, 

wenn man Konflikte mit Patienten oder Kollegen hat.

stimmt

�
stimmt nicht

�

13
Das Erkennen der eigenen Bedürfnisse ist für den angemessenen 

Umgang mit Kollegen, nicht aber mit Patienten wichtig.

stimmt

�
stimmt nicht

�

14 Man kann objektiv sagen, ob jemand unzuverlässig ist.
stimmt

�
stimmt nicht

�

15
Wenn man jemandem zuhört, sollte man dabei gleichzeitig die Probleme 

dieser Person analysieren.

stimmt

�
stimmt nicht

�

16
Es ist besser, die eigene Traurigkeit zu spüren, als sich zu sagen, dass 

man bessere Laune haben sollte.

stimmt

�
stimmt nicht

�

17
Wenn es jemandem schlecht geht, ist es sinnvoll, ihm zu raten, sich auf 

die schönen Seiten des Lebens zu konzentrieren.

stimmt

�
stimmt nicht

�

18

Ein/e Krankenpfleger/in sollte auf die Bedürfnisse des Patienten 

eingehen können, ohne dabei die eigenen Bedürfnisse aus dem Blick zu 

verlieren.

stimmt

�
stimmt nicht

�

19
Damit sich ein Mensch von einem anderen verstanden fühlt, braucht es 

sehr viel Zeit. 

stimmt

�
stimmt nicht

�
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2. Nun folgt eine Aufgabe, die Sie so ähnlich auch im Seminar behandelt haben � bitte 
unterscheiden Sie zwischen Beobachtung und Bewertung, Gefühl und Gedanke, Bedürfnis
und Strategie.

Bitte geben Sie an, ob es sich bei den folgenden Aussagen um eine 

Beobachtung oder um eine Bewertung handelt.

1
Du hast zum zweiten Mal in dieser Woche die Haustür 

offen gelassen.

Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

2 Stefanie ist oft wütend.
Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

3
Marie ist gestern völlig grundlos nicht zur Verabredung 

gekommen.

Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

4
Du hast gestern beim Fernsehen an deinen Fingernägeln 

geknabbert.

Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

5 Henning ist ein guter Mensch.
Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

6 Die Verkäuferin hat gesagt, der Rock stehe mir nicht gut.
Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

7
Du unterbrichst mich nun zum dritten Mal in diesem 

Gespräch.

Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

8
Du hast mich enttäuscht, als du die Akte so unvollständig 

ausgefüllt hast.

Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�

9
Martin hat das Dienstzimmer zum dritten Mal in dieser 

Woche wie einen Saustall hinterlassen.

Beobachtung

�
Bewertung

�
weiß nicht

�
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Bitte geben Sie an, ob es sich bei den folgenden Aussagen um ein 
Gefühl oder um einen Gedanken handelt.

10 Ich fühle mich provoziert von Dir. 
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

11 Ich freue mich, dass Du hier bist. 
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

12 Ich fühle mich missverstanden, wenn Du so antwortest. 
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

13 �
����	��������������u magst mich. 
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

14 Ich bin überrascht von Deiner Antwort. 
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

15 Ich bekomme Angst, wenn Du das sagst. 
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

16 Ich bin enttäuscht, weil Du sauer reagierst. 
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

17 Ich fühle mich wertlos.
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

18 Ich fühle mich einsam, wenn ich allein bin.
Gefühl
�

Gedanke
�

weiß nicht
�

Bitte geben Sie an, ob es sich bei den folgenden Aussagen um ein 
Bedürfnis oder um eine Strategie handelt.

19
Für mich ist wichtig, im Sommer zwei Wochen am Strand 
liegen zu können. 

Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

20
Ich möchte von dir wissen, was du an meinem Vortrag 
magst. 

Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

21
Ich möchte in Gesprächen mit Angehörigen häufig 
Respekt. 

Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

22 Ich brauche Gespräche mit Freunden. Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

23 Ich möchte akzeptiert werden. Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

24 Für mich ist jetzt Erholung wichtig.
Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

25 Ich brauche Verständnis und möchte gehört werden.  Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

26
Ich möchte nach diesem langen Arbeitstag Leichtigkeit und 
Ruhe. 

Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�

27 Mir ist wichtig, morgens eine halbe Stunde zu joggen. Bedürfnis
�

Strategie
�

weiß nicht
�
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3. Nun werden wir Ihnen einige Fragen stellen, die sich konkret auf die 

Seminarinhalte beziehen. Bitte bearbeiten Sie die Aufgaben mit Hilfe Ihres 

Wissens aus dem Seminar. 

A) 	����� ��������������������������

1 Was sind die  ��������������������������������������������?

� Beobachtung, Gefühl, Beschwerde, Bitte
� Beobachtung, Gedanke, Bedürfnis, Strategie
� Beobachtung, Gefühl, Bedürfnis, Bitte
� Beobachtung, Bedenken, Bedürfnis, Bitte

� weiß nicht

(Nur eine Antwort ist richtig!) 

Bitte geben Sie an, ob es sich bei den folgenden Aussagen um 
 
������������������������������������������ oder um 
�������������������� gewaltfreie Kommunikation) handelt.

2 Du bist immer so unpünktlich. �����

�

���	����

�

weiß nicht
�

3 Du bist aggressiv. �����

�

���	����

�

weiß nicht
�

4 Ich fühle mich von Dir missverstanden. �����

�

���	����

�

weiß nicht
�

5 Ich fühle mich unwohl. �����

�

���	����

�

weiß nicht
�

6 Bist Du verärgert? �����

�

���	����

�

weiß nicht
�

7 Du hast mich hintergangen. �����

�

���	����

�

weiß nicht
�

8 Ich finde, Du räumst nie ordentlich auf. �����

�

���	����

�

weiß nicht
�

9
Du hast Deine Sachen im Besprechungsraum 
liegenlassen.

�����

�

���	����

�

weiß nicht
�

10 Ich fühle mich von Dir im Stich gelassen. �����

�

���	����

�

weiß nicht
�
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B) ��	�����������	�����	���������	�������������

1 Beim �	���������	������������� trifft folgendes zu:

� Die Bedürfnisse des anderen werden überbewertet.
� Die eigenen Gefühle werden nicht beachtet.
� Die Bedürfnisse des anderen werden nicht beachtet.
� Die Gefühle des anderen werden hinterfragt.

� weiß nicht

(Nur eine Antwort ist richtig!) 

2
Wenn eine Pflegeperson in ihrem Verhalten gegenüber einem 
Patienten 	��	���	���������	���������������	�
�, dann ist 
����

� eine kurzfristige Entlastung für den Patienten.
� eine kurzfristige Entlastung für die Pflegeperson.
� eine langfristige Entlastung für den Patienten.
� eine langfristige Entlastung für die Pflegeperson.

� weiß nicht

(Nur eine Antwort ist richtig!) 

3 Was ist kein �����������������
�����������	��������	��������

� Ich gebe eine Antwort, die die Gefühle und Bedürfnisse meines 
Gegenübers nicht berücksichtigt.
� Ich reagiere nur auf meine eigenen Gefühle.
� Ich verstehe die Gedankenwelt meines Gegenübers falsch.
� Ich möchte Entlastung für mich selbst.

� weiß nicht

(Nur eine Antwort ist richtig!) 

4 Worin liegt oftmals der Grund ������������������	��������	������

� Unbewusste Aggressionen gegenüber dem Patienten.
� Mangel an Einfühlungsvermögen.
� Versuch, selbst emotionale Stabilität zu erlangen.
� Versuch, dem Patienten emotionale Stabilität zu geben.

� weiß nicht

(Nur eine Antwort ist richtig!) 
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���������������	��������	������������	����
���������
������

Bitte lesen Sie sich die folgenden Geschichten durch und geben Sie an, 

ob es sich hierbei um einen ����	����
���������
������ handelt.

Empathischer
Kurzschluss?

5

Eine Patientin sagt, dass die Mitpatientin in ihrem Zimmer häufig 

telefoniert und dass sie das stört. Sie fragen, was an dem Verhalten 

genau störend sei.

ja

�
nein

�
weiß nicht

�

6

Ein Patient gibt an Angst zu haben, dass er die Operation nicht 

überlebt. Sie beruhigen ihn, indem sie sagen, dass der Chirurg ein 

erfahrener Mann sei und ein Experte auf seinem Gebiet. 

ja

�
nein

�
weiß nicht

�

7

Sie sehen eine Kollegin im Dienstzimmer weinen. Auf Ihre Nachfrage 

������#$�� ��������������������������(����������������'�������!�������
�� ��� �������(��"��������� ��%���'������versichern glaubhaft, dass 

Sie die Arbeit der Kollegen sehr schätzen und auch von anderen 

Kollegen diese Einschätzung gehört haben.

ja

�
nein

�
weiß nicht

�

Bitte lesen Sie sich nun die folgende Geschichte durch und 

entscheiden Sie, ob es sich bei den Antworten um einen 

(���� ���������!�#����!��'������� �

Nach einer schweren Herzerkrankung steht für Ihre Patientin 

Frau Schmitz nun die Reha an. Im Gespräch wird sie plötzlich 

still und nachden�����������
�������������	�����b ich wohl 

jemals wieder in meinen alten Job zurückkehren �����

Sie sagen Ihr:

Empathischer
Kurzschluss?

8 (��� ��������������� ������������	���������������'� ja

�
nein

�
weiß nicht

�

9 (���&�
�������� ��������������������������' ja

�
nein

�
weiß nicht

�

10 (�������������������&�������������� �"����' ja

�
nein

�
weiß nicht

�

11 (�������������������������������������� �����!���' ja

�
nein

�
weiß nicht

�

12

(����"$���������������sicher, dass Sie wieder arbeiten können wie 

früher?'
ja

�
nein

�
weiß nicht

�

Sie haben es geschafft!  

Vielen Dank für Ihre Hilfe!

�
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Messung zu t2 - Trainingsgruppe: zusätzliche Seiten in t2

4-Tage-Kompaktseminar 

�����	����������������
�
���������������	
��
Universität Duisburg-Essen

Institut für Psychologie

Professur für Differentielle Psychologie

Berliner Platz 6-8 

45127 Essen

Kompaktseminar zum Einsatz von Empathie auf Grundlage 

der Gewaltfreien Kommunikation nach Marshall B. Rosenberg

Nachbefragung

Einsatz von Empathie
in der Kranken- und Altenpflege

Seminarleitung 
Prof. Dr. Marcus Roth  � Dipl.-Psych. Tobias Altmann � Dipl.-Psych. Victoria Hieb

Ihr TeilnehmerInnen - Code
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�����	����������������
�
���������������	
��
Universität Duisburg-Essen
Institut für Psychologie
Professur für Differentielle Psychologie
Berliner Platz 6-8 
45127 Essen

Seminarinhalte

Liebe/r Seminarteilnehmer/in,

bitte bearbeiten Sie die folgenden Fragen und Aufgaben 

mit Hilfe Ihres Wissens aus dem Seminar.

Verwenden Sie die Antwort weiß nicht
�
�������
���������������	�����

Vielen Dank!
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1. Fallbeispiel 

Stellen Sie sich vor, Sie kommen morgens ins Zimmer Ihres Patienten Herrn Meyer. Er sitzt im Bett, die 

Zeitung vor sich liegen und sieht abwesend aus dem Fenster. Als Sie hereinkommen und ihn begrüßen 

erwidert er: �����
����
�������
�����	
���
���	��	����
���
	
������
�������	
�
�����������
��
��
������
��
	
��������

	����������������������������������	���
��������
������

_____________________________________________________________________________________________ 

b) Bitte formulieren Sie eine Antwort im Sinne der ����	�����������������	�����! 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

c) Welcher der folgenden Sätze beschreibt keine ��	����
���� der oben beschriebenen 
Situation im Sinne der ����	�����������������	�����?  

Mehrere Antworten sind richtig, kreuzen Sie alle richtigen Antworten an.

� Herr Meyer, ich sehe, Sie sind traurig. 

� Herr Meyer, warum sitzen Sie denn hier so betrübt? 

� Herr Meyer, Sie lesen heute Ihre Zeitung im Bett? 

� Herr Meyer, Sie wirken auf mich etwas verstört.

25
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������� ������������#�����������	�����������"

11 Bei welchem der folgenden Aussagen handelt es sich um #�����������"?

� Ich fühle mich verletzt.
� Ich bin verletzt.
� Ich bin traurig.
� Ich fühle mich ausgenutzt.

Mehrere Antworten sind 
richtig, kreuzen Sie 

alle richtigen Antworten
an.

12
Welche der folgenden Aussagen beschreiben ein #���!�����" 	���	����������������	��
�����
��	��?

� Ich habe grundsätzlich ein Bedürfnis nach Schokolade.
� Ehrlichkeit ist für mich einer der wichtigsten Werte im Leben.
� Ich möchte von meinem Chef Wertschätzung für meine Arbeit 

bekommen.
� Mir ist es wichtig, in meinem Job viel Geld zu verdienen.
� Ohne ein gewisses Maß an Anerkennung kann ich glaube ich nicht

existieren.
� Heute Abend habe ich ein großes Bedürfnis nach Geselligkeit und

Austausch mit Dir.

Mehrere Antworten sind 
richtig, kreuzen Sie

alle richtigen Antworten
an.

13
Welche der folgenden Aussagen beschreiben keine #
�������" im Sinne der ����������	��
�����	
��	��?

� Mir ist es ein großes Anliegen, mehrmals die Woche Sport zu
treiben.

� Ich kann mir nicht vorstellen, nicht auf meine Gesundheit zu achten,
dieser Bereich ist bei mir einfach sehr präsent.

�Wenn ich nicht mindestens einmal im Monat meiner Partnerin / 
meinem Partner etwas Gutes tun kann, fühle ich mich nicht wohl.

� Ich merke, dass ich sensibler reagiere als andere, wenn etwas
gegen mein Verständnis von Gerechtigkeit verstößt.

� Kochen mit frischen Lebensmitteln vom Markt ist für mich extrem 
wichtig.

Mehrere Antworten sind 
richtig, kreuzen Sie

alle richtigen Antworten
an.

30

454



���������������	��������	������������	����
���������
������

Bitte lesen Sie sich die folgenden Geschichten durch und geben Sie an, 

ob es sich hierbei um einen ����	����
���������
������ handelt.

Empathischer
Kurzschluss?

5

Eine Patientin sagt, dass die Mitpatientin in ihrem Zimmer häufig 

telefoniert und dass sie das stört. Sie fragen, was an dem Verhalten 

genau störend sei.

ja

�
nein

�
weiß nicht

�

6

Ein Patient gibt an Angst zu haben, dass er die Operation nicht 

überlebt. Sie beruhigen ihn, indem sie sagen, dass der Chirurg ein 

erfahrener Mann sei und ein Experte auf seinem Gebiet. 

ja

�
nein

�
weiß nicht

�

7

Sie sehen eine Kollegin im Dienstzimmer weinen. Auf Ihre Nachfrage 

������$%�� ��������������������������*����������������)�������!�������
�� ��� �������*��#��������� ��&���)������"�������������!���� �������
Sie die Arbeit der Kollegen sehr schätzen und auch von anderen 

Kollegen diese Einschätzung gehört haben.

ja

�
nein

�
weiß nicht

�

Bitte lesen Sie sich nun die folgende Geschichte durch und 

entscheiden Sie, ob es sich bei den Antworten um einen 

*���� ���������!�$����!��)������� �

Nach einer schweren Herzerkrankung steht für Ihre Patientin 

Frau Schmitz nun die Reha an. Im Gespräch wird sie plötzlich 

still und nachden�����������
�������������	�����b ich wohl 

jemals wieder in meinen alten Job zurückkehren �����

Sie sagen Ihr:

Empathischer
Kurzschluss?

8 *��� ��������������� ������������	���������������)� ja

�
nein

�
weiß nicht

�

9 *���(�
�������� ��������������������������) ja

�
nein

�
weiß nicht

�

10 *�������������������(�������������� �#����) ja

�
nein

�
weiß nicht

�

11 *�������������������������������������� �����!���) ja

�
nein

�
weiß nicht

�

12

*����#%��������������������������������#��der arbeiten können wie 

��'����)
ja

�
nein

�
weiß nicht

�
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Anhang C

Anhang zu Studie II: Bedarfsanalyse

C.1 Ergänzungen Methode

C.1.1 Weitere Daten zu den verwendeten Instrumenten

Abbildung 24. Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindungen: Scree-Plot zur
explorativen Faktorenanalyse.
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Tabelle 58
Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindungen: Faktorenanalyse mit erzwungener
1-Faktor-Lösung

Itemnr. Itemwortlaut a h2

13 Ich fühle mich von den Problemen meiner Patienten oft persönlich
betroffen. .769 .63

19 Von Problemen anderer lasse ich mich schnell runterziehen. .748 .56

14 Oft weiß ich nicht, wie ich in schwierigen Situationen reagieren soll und
bin nachher unzufrieden mit mir selbst. .649 .42

7 Im Gespräch mit einem verzweifelten Menschen fühle ich mich oft
überfordert. .648 .42

4 In heiklen Situationen neige ich dazu, die Kontrolle über mich zu
verlieren. .622 .39

6 In Notfallsituationen fühle ich mich ängstlich und unbehaglich. .607 .37

12 Von Gefühlen anderer Personen lasse ich mich schnell anstecken. .604 .36

2 Selbst im Urlaub muss ich manchmal an Probleme bei der Arbeit denken. .580 .34

18 Wenn jemand traurig ist, merke ich manchmal, wie Hilflosigkeit in mir
hochkommt. .562 .32

3 Ich fühle mich ab und zu wie jemand, den man als Nervenbündel
bezeichnet. .558 .31

5 Nur weil jemand traurig ist, heißt das nicht, dass ich auch traurig sein
muss. (�) �.541 .29

1 Ich muss auch zu Hause an Schwierigkeiten bei der Arbeit denken. .531 .28

15 Intensiven, negativen Gefühlen bei mir fühle ich mich gut gewachsen. (�) �.506 .26

17 In vieler Hinsicht fühle ich mich ähnlich wie meine Patienten.a .474 .23

10 Wenn mir Menschen von ihren Problemen erzählen, dann fühle ich mich
meist ähnlich wie diese Person. .443 .20

8 Mich berühren Dinge sehr, auch wenn ich sie nur beobachte. .399 .16

16 Intensiven, negativen Gefühlen bei anderen fühle ich mich gut gewachsen.
(�) �.336 .11

9 In der Regel fällt es mir sehr leicht, zwischen meinen eigenen Gefühlen
und den Gefühlen anderer zu differenzieren. (�) �.285 .08

11 Nachdem ich einen Film gesehen habe, fühle ich mich so, als ob ich eine
der Personen aus diesem Film sei. .203 .04

Anmerkung. N = 109; Itemnummern dienen dem Verweis und entsprechen nicht denen
im eingesetzten Fragebogen; (�)=Item ist negativ gepolt; aItem 17 wurde nur in Studie
II vorgelegt (n = 59); Quellen: Items 1, 2 und 3 stammen aus der Irritations-Skala zur
Erfassung arbeitsbezogener Beanspruchungsfolgen (Mohr et al., 2007), Items 4, 6, 8 und 11
stammen aus der deutschen Version des IRI, dem Saarbrücker Persönlichkeitsfragebogen
(Paulus, 2012), Items 13 und 17 stammen aus der deutschen Version des Maslach
Burnout Inventar (Büssing & Perrar, 1992) und Items 15 und 16 sind an ein Item aus
dem Fragebogen zur Selbsteinschätzung emotionaler Kompetenzen (Berking & Znoj,
2008) angelehnt.
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Tabelle 59
Faktorenanalyse zur Erstellung der Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindun-
gen – 3-Faktor-Lösung

Itemnr. Itemwortlaut
Faktorladung a

h2

I II III

7 Im Gespräch mit einem verzweifelten Menschen fühle
ich mich oft überfordert. .757 .64

18 Wenn jemand traurig ist, merke ich manchmal, wie
Hilflosigkeit in mir hochkommt. .728 .55

16 Intensiven, negativen Gefühlen bei anderen fühle ich
mich gut gewachsen. (�) �.721 .261 .46

14
Oft weiß ich nicht, wie ich in schwierigen Situationen
reagieren soll und bin nachher unzufrieden mit mir
selbst.

.655 .163 .57

15 Intensiven, negativen Gefühlen bei mir fühle ich mich
gut gewachsen. (�) �.570 .191 �.334 .40

6 In Notfallsituationen fühle ich mich ängstlich und
unbehaglich. .355 .221 .269 .39

12 Von Gefühlen anderer Personen lasse ich mich schnell
anstecken. .813 .66

10 Wenn mir Menschen von ihren Problemen erzählen,
dann fühle ich mich meist ähnlich wie diese Person. �.175 .774 .53

8 Mich berühren Dinge sehr, auch wenn ich sie nur
beobachte. .652 �.132 .39

13 Ich fühle mich von den Problemen meiner Patienten
oft persönlich betroffen. .353 .649 .71

19 Von Problemen anderer lasse ich mich schnell
runterziehen. .178 .553 .268 .59

5 Nur weil jemand traurig ist, heißt das nicht, dass ich
auch traurig sein muss. (�) �.130 �.518 .36

17 In vieler Hinsicht fühle ich mich ähnlich wie meine
Patienten.a .462 .27

1 Ich muss auch zu Hause an Schwierigkeiten bei der
Arbeit denken. .898 .75

2 Selbst im Urlaub muss ich manchmal an Probleme bei
der Arbeit denken. .805 .67

3 Ich fühle mich ab und zu wie jemand, den man als
Nervenbündel bezeichnet. .726 .57

4 In heiklen Situationen neige ich dazu, die Kontrolle
über mich zu verlieren. .310 .177 .367 .41

Anmerkung. N = 109; Itemnummern dienen dem Verweis und entsprechen nicht denen
im eingesetzten Fragebogen; Koeffizienten < |.10| sind nicht aufgeführt; (�)=Item ist
negativ gepolt; aItem 17 wurde nur in Studie II vorgelegt (n = 59); Quellen: Items 1, 2
und 3 stammen aus der Irritations-Skala zur Erfassung arbeitsbezogener Beanspruchungs-
folgen (Mohr et al., 2007), Items 4, 6 und 8 stammen aus der deutschen Version des IRI,
dem Saarbrücker Persönlichkeitsfragebogen (Paulus, 2012), Items 13 und 17 stammen
aus der deutschen Version des Maslach Burnout Inventar (Büssing & Perrar, 1992) und
Items 15 und 16 sind an ein Item aus dem Fragebogen zur Selbsteinschätzung emotionaler
Kompetenzen (Berking & Znoj, 2008) angelehnt.
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C.1.2 Ergänzungen zum Untersuchungsablauf

Abbildung 25. Ticker-Meldung des Landesverbands freie ambulante Krankenpflege NRW
e.V. zur Bekanntmachung der Studie – Teil I.
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Abbildung 26. Ticker-Meldung des Landesverbands freie ambulante Krankenpflege NRW
e.V. zur Bekanntmachung der Studie – Teil II.

Abbildung 27. Ticker-Meldung des Landesverbands freie ambulante Krankenpflege NRW
e.V. zur Bekanntmachung der Studie – Teil III.
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C.2 Ergänzungen Ergebnisse

C.2.1 Forschungsfrage 3: Langfristige Auswirkungen

Tabelle 60
Belastungsgrad der Stichprobe anhand der SCL-Skalen – Studie II

SCL-Skala
Häufigkeit des Belastungsgrads in % (N = 52)

unterdurchschnittlich durchschnittlich überdurchschnittlich

Somatisierung 12% 54% 35%
Ängstlichkeit 19% 54% 27%
Depressivität 15% 48% 37%
Unsicherheit im Sozialkontakt 10% 58% 33%

Anmerkung. Die Einteilung erfolgte anhand von T -Werten (bis 39 = unterdurchschnitt-
lich; 40–59 = durchschnittlich; ab 60 = überdurchschnittlich), als Referenzstichprobe
wurde die zur Normierung der SCL-90-R verwendete Gesamtstichprobe herangezogen
(Franke, 2014); addieren sich die Häufigkeiten nicht zu 100%, so ist dies auf die Rundung
der Prozentwerte zurückzuführen.

Tabelle 61
Belastungsgrad der Stichprobe anhand der Irritations-Skala – Studie II

IS-Subskalen und Gesamtindex
Häufigkeit des Belastungsgrads in % (N = 52)

unterdurchschnittlich durchschnittlich überdurchschnittlich

Kognitive Irritation 12% 48% 40%
Emotionale Irritation 15% 48% 37%
Gesamtindex 15% 44% 40%

Anmerkung. Die Einteilung erfolgte nach Mohr et al. (2007) anhand der Stanine-Werte
(bis 3 = unterdurchschnittlich; 4–6 = durchschnittlich; ab 7 = überdurchschnittlich),
als Referenzstichprobe wurde die zur Normierung der Irritations-Skala verwendete
Gesamtstichprobe herangezogen; addieren sich die Häufigkeiten nicht zu 100%, so ist dies
auf die Rundung der Prozentwerte zurückzuführen.
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C.2.2 Forschungsfrage 4: Personale Einflussfaktoren

Tabelle 62
Ausprägung der Skalen zur Erfassung negativer reaktiver Empfindungen

Skalen zur Erfassung
negativer reaktiver Empfindungen

Häufigkeit der Ausprägung in % (N = 52) im Skalendrittel

unteres Drittel mittleres Drittel oberes Drittel
( 1.67) (> 1.67 bis  3.33) (> 3.33 bis 5)

Gefühlsansteckung und Betroffenheit 15% 77% 8%
Überforderung und Hilflosigkeit 12% 77% 12%
Gesamtindex 8% 85% 8%

Anmerkung. Zur Beantwortung stand eine 5-stufige Skala (1–5) zur Verfügung; addieren
sich die Häufigkeiten nicht zu 100%, so ist dies auf die Rundung der Prozentwerte
zurückzuführen.
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C.2.3 Forschungsfrage 5: Situative Einflussfaktoren und Kontext

Tabelle 63
Ausprägung der verschiedenen Belastungsbereiche des Fragebogens zur Belastung des em-
pathischen Handelns im Berufsalltag (BEHB)

Nr. BEHB-Skala
Häufigkeit der Ausprägung in % (N = 52) im Skalendrittel

unteres Drittel mittleres Drittel oberes Drittel
( 1.67) (> 1.67 bis  3.33) (> 3.33 bis 5)

1 Zeitdruck 12% 46% 42%

2 Erwartungen von verschiedenen
Seiten erfüllen müssen 12% 46% 42%

3 Patient/innen nicht gerecht werden
können 15% 58% 27%

4 Erlebte Hilflosigkeit und schwere
Schicksale 23% 52% 25%

5
Mangelnde Wertschätzung der
Arbeit und überfordernde
Ansprüche

14% 65% 21%

6 Fehlendes Verständnis für
Patient/innen 8% 67% 25%

7 Unerwünschtes
Patient/innenverhalten 4% 54% 42%

8 Probleme mit Kolleg/innen 23% 46% 31%

9 Belastende Emotionen am
Arbeitsplatz 29% 58% 14%

10 Persistenz negativer Emotionen 15% 73% 12%

Anmerkung. Zur Beantwortung stand eine 5-stufige Skala (1–5) zur Verfügung; addieren
sich die Häufigkeiten nicht zu 100%, so ist dies auf die Rundung der Prozentwerte
zurückzuführen.
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C.3 Fragebogenmaterial

Papierversion

Fragebogen

Umgang mit Empathie in der 
ambulanten Pflege

Studienleitung
Prof. Dr. Marcus Roth  � Dr. Tobias Altmann  � Dipl.-Psych. Victoria Schönefeld

Forschungsprojekt �Empathie�
Universität Duisburg-Essen
Institut für Psychologie
Professur für Differentielle Psychologie
Berliner Platz 6-8 
45127 Essen
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Es folgen nun einige Fragebögen, in denen es darum geht, dass Sie einschätzen, inwiefern 
die genannten Aussagen auf Sie persönlich zutreffen. 

Bitte antworten Sie ehrlich und spontan, überlegen Sie nicht, welche Antwort vielleicht 
�
	���	�����
���s kommt ganz auf Ihre persönliche Einschätzung an,  

����
��	��������������
�����������	���������
��

Wir wissen, dass es oft schwierig ist, sich für eine Antwort zu entscheiden. 
Bitte kreuzen Sie dennoch nicht zwischen den Kästchen an, da dies die Auswertung 

erheblich erschwert. Wählen Sie bitte die Antwort aus, die am besten passt. 

Bitte achten Sie auf wechselnde Antwortformate und lassen Sie keine Frage aus. 

Vielen Dank! 
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66 ������&�� &� ��'%����&�$'���,'�*� ���
! &��&����&� - - - -�� � ��

67 
! ����&��' &�$�
!����� - - - -�� � ��

68 �� ��� ���� &�$%&(&,' ��)! �
!����� �������!&�! ��� �����%&' �� - - - -�� � ��

69 �� ��� ������ ���&�' &�$�
!����� - - - -�� � ��

6: �� ��� ��%���$&$�'� �)! ���&�� &� - - - -�� � ��

6; �� ��� ��%���$&$�'� �)! �� ���"$��� - - - -�� � ��

72 ������'%��������&'�&�! -�� ���$���&�� &� ����� ��(%%� - - - -�� � ��

�����������������������
���
��������� ����
�
	��������������������������
�������������������
���
�������������������������

73 ������ � ,����� ��$!������/��$�'&�)! ��&�� &� - - - -�� � ��

74 �����!$���'���� ���&�� &� �0,.�.��������� ,�����$��$�$� �' �1 - - - -�� � ��

75 �+&�$ ���&"$' �� �*��$� ����� �$��$���& - - - -�� � ��

76 ���&�$'����'��$' ��,' ���� ��$��!�'�� &�&�! - - - -�� � ��

77
������ �������� �%��� �(��' �%)�$�"�� %������$��'����$�
�$���&%*!���

- - - -�� � ��

������	��������
��������������������������
���
��������� ����
�
	��������������������������
������
���
�������������������������

� - - - -�� � ��

�� - - - -�� � ��

��� - - - -�� � ��
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Bitte geben Sie an, wie sehr die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.  

- - = trifft gar nicht zu
- = trifft wenig zu
-/+ = trifft mittelmäßig zu
+ = trifft überwiegend zu
++ = trifft völlig zu

tri
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 z
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1-S Wenn ich aufgeregt bin, weiß ich meist, wie ich mich beruhigen kann. - - - -/+ + ++

2-E 
Das Beste, was ich für jemanden in einer schwierigen Situationen machen kann ist, 
	�������	
��
���
�����
������������

- - - -/+ + ++

3-E 
Wenn ein Freund/eine Freundin Sorgen hat, ist es hilfreich, ihm/ihr zu sagen, dass 
alles wieder gut wird. - - - -/+ + ++

4-T In heiklen Situationen neige ich dazu, die Kontrolle über mich zu verlieren. - - - -/+ + ++

5-Z ����	
��
����������������
������
�������
���
�������
��� - - - -/+ + ++

6-I Nur weil jemand traurig ist, heißt das nicht, dass ich auch traurig sein muss. - - - -/+ + ++

7-T In Notfallsituationen fühle ich mich ängstlich und unbehaglich. - - - -/+ + ++

8-E 
Ich teile gern meine spontanen Ratschläge mit, wenn mir jemand von einem Problem 
erzählt. - - - -/+ + ++

9-I Im Gespräch mit einem verzweifelten Menschen fühle ich mich oft überfordert. - - - -/+ + ++

10-E Wenn ein Patient traurig ist, sage ich ihm zumeist erst einmal etwas Aufmunterndes. - - - -/+ + ++

11-I Mich berühren Dinge sehr, auch wenn ich sie nur beobachte. - - - -/+ + ++

12-I 
In der Regel fällt es mir sehr leicht, zwischen meinen eigenen Gefühle und den 
Gefühlen anderer zu differenzieren. - - - -/+ + ++

13-S Wenn ich will, kann ich meine Emotionen durchaus manipulieren. - - - -/+ + ++

14-I 
Wenn mir Menschen von ihren Problemen erzählen, dann fühle ich mich meist 
ähnlich wie diese Person. - - - -/+ + ++

15-T 
Nachdem ich einen Film gesehen habe, fühle ich mich so, als ob ich eine der 
Personen aus diesem Film sei. - - - -/+ + ++

16-Z 
Mit meinem empathischen Einfühlungsvermögen bin ich im Großen und Ganzen 
zufrieden. - - - -/+ + ++

17-E 
Wenn sich ein Freund/eine Freundin schlecht fühlt, ist es hilfreich, seinen/ihren 
Fokus auf die schönen Seiten des Lebens zu bringen. - - - -/+ + ++

18-I Von Gefühlen anderer Personen lasse ich mich schnell anstecken. - - - -/+ + ++

19-I Ich fühle mich von den Problemen meiner Patienten oft persönlich betroffen. - - - -/+ + ++

20-S Ich kenne schon Möglichkeiten, wie ich meinen Gefühlszustand steuern kann. - - - -/+ + ++

21-S
Wenn ich in eine bessere, lebendigere Stimmung kommen will, kann ich mich selbst 
gut beeinflussen. - - - -/+ + ++

472



- - = trifft gar nicht zu
- = trifft wenig zu
-/+ = trifft mittelmäßig zu
+ = trifft überwiegend zu
++ = trifft völlig zu
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22-I 
Oft weiß ich nicht, wie ich in schwierigen Situationen reagieren soll und bin nachher 
unzufrieden mit mir selbst. - - - -/+ + ++

23-I Intensiven, negativen Gefühlen bei mir fühle ich mich gut gewachsen. - - - -/+ + ++

24-I Intensiven, negativen Gefühlen bei anderen fühle ich mich gut gewachsen. - - - -/+ + ++

25-I In vieler Hinsicht fühle ich mich ähnlich wie meine Patienten. - - - -/+ + ++

26-I Wenn jemand traurig ist, merke ich manchmal, wie Hilflosigkeit in mir hochkommt. - - - -/+ + ++

27-Z Ich wünsche mir eine Veränderung bei meinem empathischen Einfühlungsvermögen. - - - -/+ + ++

28-E 
Wenn ein Patient in einer schweren Zeit Angst äußert, dass es ihm niemals wieder 
besser gehen wird, würde ich darauf hinzuweisen, was er bereits geschafft hat. - - - -/+ + ++

29-I Von Problemen anderer lasse ich mich schnell runterziehen. - - - -/+ + ++

Zusätzliche Elemente der Online-Version
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Anhang D

Anhang zu Studie III:

Emotionsregulation und das Erleben

von Unauthentizität nach

Pseudo-Empathie
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D.1 Ergänzungen Methode

D.1.1 Voruntersuchung I – Fragebogenmaterial

Liebe Seminarteilnehmer/innen,

������������
���������������
������
��������������������	���
�����
�������

Wir möchten Ihnen nun 9 Filme zeigen, in denen Personen ein emotionales Ereignis 
aus Ihrem Leben schildern und Sie bitten, sich empathisch auf die Situation einzulassen. 

Stellen Sie sich vor, die Person auf dem Video wäre ein Freund, ein enger Bekannter oder ein 
nahestehender Kollege und würde Ihnen im persönlichen Gespräch diese Situation schildern 

und von Ihnen eine Reaktion auf die Erzählung erwarten. 
Bitte überlegen Sie sich einen Satz, den Sie der Person anschließend sagen würden!

Da die Videos in Leipzig entstanden sind, sprechen die Personen zum Teil Dialekt, lassen Sie 
sich dadurch nicht irritieren.

Wir möchten Sie nun bitten, die Videos aufmerksam zu verfolgen und sich darauf 
einzulassen.
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Video 1 	 �������Fernbeziehung�

a) Was würden Sie dieser Person nun sagen? Was ist Ihre spontane Antwort?

__________________________________________________________________________________

b) In welchem Maße war die Situation für Sie nachvollziehbar?

gar nicht 
nachvollziehbar

sehr gut 
nachvollziehbar

0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

c) In welchem Maße haben Sie während der Erzählung mitgefühlt?

gar nicht sehr stark
0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

e) Welches war die dominierende Emotion der Person im Video? (Bitte legen Sie sich auf eine fest.)

Ärger
�

Angst
�

Freude
�

Traurigkeit
�

Ekel
�

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Video 2 	 �������Absage Referendariat�

a) Was würden Sie dieser Person nun sagen? Was ist Ihre spontane Antwort?

__________________________________________________________________________________

b) In welchem Maße war die Situation für Sie nachvollziehbar?

gar nicht 
nachvollziehbar

sehr gut 
nachvollziehbar

0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

c) In welchem Maße haben Sie während der Erzählung mitgefühlt?

gar nicht sehr stark
0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

e) Welches war die dominierende Emotion der Person im Video? (Bitte legen Sie sich auf eine fest.)

Ärger
�

Angst
�

Freude
�

Traurigkeit
�

Ekel
�

477



Video 3 	 �������Tod des guten Freundes�

a) Was würden Sie dieser Person nun sagen? Was ist Ihre spontane Antwort?

__________________________________________________________________________________

b) In welchem Maße war die Situation für Sie nachvollziehbar?

gar nicht 
nachvollziehbar

sehr gut 
nachvollziehbar

0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

c) In welchem Maße haben Sie während der Erzählung mitgefühlt?

gar nicht sehr stark
0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

e) Welches war die dominierende Emotion der Person im Video? (Bitte legen Sie sich auf eine fest.)

Ärger
�

Angst
�

Freude
�

Traurigkeit
�

Ekel
�

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Video 4 	 �������Trennung von der Freundin�

a) Was würden Sie dieser Person nun sagen? Was ist Ihre spontane Antwort?

__________________________________________________________________________________

b) In welchem Maße war die Situation für Sie nachvollziehbar?

gar nicht 
nachvollziehbar

sehr gut 
nachvollziehbar

0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

c) In welchem Maße haben Sie während der Erzählung mitgefühlt?

gar nicht sehr stark
0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

e) Welches war die dominierende Emotion der Person im Video? (Bitte legen Sie sich auf eine fest.)

Ärger
�

Angst
�

Freude
�

Traurigkeit
�

Ekel
�
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Video 5 	 �������Verlust des Sorgerechts für die Tochter�

a) Was würden Sie dieser Person nun sagen? Was ist Ihre spontane Antwort?

__________________________________________________________________________________

b) In welchem Maße war die Situation für Sie nachvollziehbar?

gar nicht 
nachvollziehbar

sehr gut 
nachvollziehbar

0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

c) In welchem Maße haben Sie während der Erzählung mitgefühlt?

gar nicht sehr stark
0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

e) Welches war die dominierende Emotion der Person im Video? (Bitte legen Sie sich auf eine fest.)

Ärger
�

Angst
�

Freude
�

Traurigkeit
�

Ekel
�

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Video 6 	 �������Schlechte Note im Lieblingsfach Musik�

a) Was würden Sie dieser Person nun sagen? Was ist Ihre spontane Antwort?

__________________________________________________________________________________

b) In welchem Maße war die Situation für Sie nachvollziehbar?

gar nicht 
nachvollziehbar

sehr gut 
nachvollziehbar

0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

c) In welchem Maße haben Sie während der Erzählung mitgefühlt?

gar nicht sehr stark
0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

e) Welches war die dominierende Emotion der Person im Video? (Bitte legen Sie sich auf eine fest.)

Ärger
�

Angst
�

Freude
�

Traurigkeit
�

Ekel
�
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Video 7 	 �������Verrat durch den besten Freund�

a) Was würden Sie dieser Person nun sagen? Was ist Ihre spontane Antwort?

__________________________________________________________________________________

b) In welchem Maße war die Situation für Sie nachvollziehbar?

gar nicht 
nachvollziehbar

sehr gut 
nachvollziehbar

0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

c) In welchem Maße haben Sie während der Erzählung mitgefühlt?

gar nicht sehr stark
0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

e) Welches war die dominierende Emotion der Person im Video? (Bitte legen Sie sich auf eine fest.)

Ärger
�

Angst
�

Freude
�

Traurigkeit
�

Ekel
�

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Video 8 	 �������Trainerentscheidung Ersatzbank�

a) Was würden Sie dieser Person nun sagen? Was ist Ihre spontane Antwort?

__________________________________________________________________________________

b) In welchem Maße war die Situation für Sie nachvollziehbar?

gar nicht 
nachvollziehbar

sehr gut 
nachvollziehbar

0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

c) In welchem Maße haben Sie während der Erzählung mitgefühlt?

gar nicht sehr stark
0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

e) Welches war die dominierende Emotion der Person im Video? (Bitte legen Sie sich auf eine fest.)

Ärger
�

Angst
�

Freude
�

Traurigkeit
�

Ekel
�
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Video 9 	 �������Verwährte Geldauszahlung�

a) Was würden Sie dieser Person nun sagen? Was ist Ihre spontane Antwort?

__________________________________________________________________________________

b) In welchem Maße war die Situation für Sie nachvollziehbar?

gar nicht 
nachvollziehbar

sehr gut 
nachvollziehbar

0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

c) In welchem Maße haben Sie während der Erzählung mitgefühlt?

gar nicht sehr stark
0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 �

e) Welches war die dominierende Emotion der Person im Video? (Bitte legen Sie sich auf eine fest.)

Ärger
�

Angst
�

Freude
�

Traurigkeit
�

Ekel
�
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D.1.2 Voruntersuchung II

D.1.2.1 Ergänzungen Ergebnisse

Tabelle 64
Voruntersuchung II: Gemittelte Bewertungen aller Antwortalternativen für Video 1:
Fernbeziehung

Antwortalternativen
M (SD)

mögliche
Antwort

passende
Antwort

1. Vielleicht ist sie dann auch nicht die Richtige für Dich? 3.08 ( .86) 1.85 ( .56)
2. Das ist echt eine schwierige Situation 3.77 ( .44) 3.00 (1.16)
3. Vielleicht hast Du sie auch falsch verstanden, frag‘ doch noch
mal, ob sie ihre Aussage wirklich so meinte

2.77 (1.17) 2.38 (1.39)

4. Ach das ist ja Kacke! Und Du willst einfach wissen, warum sie so
reagiert hat

2.69 (1.18) 1.62 (1.12)

5. Frag‘ sie doch einfach ob sie mit Dir zusammen ziehen will? 2.69 ( .63) 1.38 (1.19)
6. Wie wäre es denn, wenn Du sie nach Amerika begleitest? 3.38 ( .77) 2.77 (1.30)
7. Warst Du geschockt, weil ihre Pläne so unvorhersehbar für Dich
waren?

2.69 (1.03) 2.77 (1.24)

8. Du siehst da Deine Wünsche völlig außen vor gelassen 3.38 ( .65) 2.85 ( .90)
9. Du musst mit ihr über ihre Gefühle sprechen 3.08 ( .95) 2.38 (1.33)
10. Das ist ja doof. Dich macht das traurig, dass sie den
USA-Urlaub der Zeit mit Dir vorzieht?

3.38 ( .96) 2.46 (1.45)

11. Ja blöd. Fernbeziehungen sind meistens schwierig 3.38 ( .87) 1.69 (1.03)
12. Hast Du jetzt Angst, dass das das Ende Eurer Beziehung ist? 3.08 ( .95) 2.23 (1.01)
13. Sprich mit ihr darüber, ob die Beziehung eine Chance hat 3.46 ( .66) 3.31 ( .75)
14. Du musst Deiner Partnerin die Freiheit lassen, ihre Bedürfnisse
zu erfüllen, und wenn sie dauerhaft kein Interesse mehr zeigt,
kannst Du Dir immer noch Gedanken machen

2.62 (1.04) 2.23 (1.24)

15. Du weißt nicht, was Du von ihrer Urlaubsplanung zu halten hast 2.62 ( .87) 2.00 ( .91)
16. Hey komm schon, jeder braucht irgendwo seine Freiräume, dass
muss echt nichts mit Dir zu tun haben

2.92 (1.12) 1.38 ( .87)

17. Sie will halt erst mal noch leben und noch keine Beziehung haben 2.31 (1.44) .85 (1.07)
18. Das ist ja Mist! Da haben Dich ihre Pläne echt kalt getroffen 2.77 (1.01) 1.69 (1.03)
19. Du warst in dem Moment einfach nur traurig, dass sie Dich
nicht besuchen kommt

2.92 ( .95) 2.23 (1.30)

Anmerkung. N = 13; zur Bewertung stand eine 5-stufige Likert-Skala von 0–4 zur
Verfügung.
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Tabelle 65
Voruntersuchung II: Gemittelte Bewertungen aller Antwortalternativen für Video 2:
Absage Referendariat

Antwortalternativen
M (SD)

mögliche
Antwort

passende
Antwort

1. Lass’ das mit dem Klagen sein und bewirb Dich weiter 3.54 ( .52) 3.08 (1.19)
2. Kann ich gut verstehen, da wäre ich auch ärgerlich und hätte
Widerspruch eingelegt

3.42 ( .67) 2.38 (1.19)

3. Also bevor Du klagst, würde ich versuchen, das auf andere Weise
zu regeln, das muss Dir ja jemand begründen können

3.69 ( .63) 3.23 (1.54)

4. Das mit dem Widerspruch ist schon einmal eine gute Idee,
nächstes Mal bekommst Du bestimmt eine Stelle

2.54 ( .97) 1.62 (1.04)

5. Vielleicht solltest Du ein persönliches Gespräch mit dem Direktor
anfragen?

3.00 ( .82) 2.62 (1.39)

6. Das ist nicht so toll, da bist Du bestimmt sauer 2.92 (1.04) 1.46 (1.05)
7. Du wirst etwas Besseres finden 3.23 (1.01) 1.54 (1.27)
8. Ach krass! Und Du bist logischerweise echt wütend, weil hier
Deine berufliche Zukunft auf dem Spiel steht

3.54 ( .52) 2.46 (1.33)

9. Hey komm, so ist das Leben, beim nächsten Mal klappt‘s 3.46 ( .66) 1.62 (1.45)
10. Gäbe es nicht die Möglichkeit, sich erneut zu bewerben? 3.62 ( .51) 3.08 ( .95)
11. Ätzend so was, echt scheiße 3.69 ( .63) 2.08 (1.32)
12. Na das mit dem Klagen ist schon heftig. Das ist zwar Mist, aber
nutze die Zeit doch und mach eine Weltreise, und versuche es
nächstes Jahr nochmal

2.54 ( .97) 1.31 (1.25)

13. Du bist stinksauer, weil Du die Gründe für die Absage nicht
verstehst?

3.31 (1.03) 2.69 (1.60)

14. Du bist total sauer, weil Du Dich ungerecht behandelt fühlst 3.46 ( .66) 3.15 (1.28)
15. Versuch einen kühlen Kopf zu bewahren und lass nicht locker!
Immer wieder neu bewerben

3.46 ( .78) 2.92 (1.26)

16. Du möchtest das so einfach nicht akzeptieren 3.08 ( .76) 2.31 (1.32)
17. Kopf hoch! Wie sieht Plan B aus? Um die Zeit zu überbrücken? 3.31 ( .86) 2.85 ( .99)
18. Du warst so sauer, dass Du beschlossen hast, zu klagen? 2.92 (1.12) 1.85 (1.35)
19. Wenigstens eine Begründung hättest Du Dir gewünscht 3.15 ( .90) 2.31 (1.25)

Anmerkung. N = 13; zur Bewertung stand eine 5-stufige Likert-Skala von 0–4 zur Verfü-
gung.
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Tabelle 66
Voruntersuchung II: Gemittelte Bewertungen aller Antwortalternativen für Video 3:
Tod des guten Freundes

Antwortalternativen
M (SD)

mögliche
Antwort

passende
Antwort

1. Das tut mir wirklich sehr leid. Geh ihn doch mal auf dem Friedhof
besuchen und sprich mit ihm, bestimmt kann Dir das helfen?

2.91 ( .94) 2.33 (1.30)

2. Ihr wart Euch sehr nah und Du vermisst ihn sehr? 3.50 ( .67) 2.75 (1.60)
3. Das tut mir unendlich leid. Wenigstens musste er nicht lange
leiden

3.67 ( .49) 2.50 (1.31)

4. Du wünschst Dir Deinen Freund zurück? 2.75 (1.06) 2.33 (1.37)
5. Es tut mir so leid, wenn ich irgendetwas für Dich tun kann,
kannst Du Dich immer bei mir melden

3.83 ( .39) 3.42 (1.08)

6. Du vermisst diese Person sehr, oder? 3.08 ( .90) 2.42 (1.38)
7. Es tut mir leid, dass Du Deinen Freund so sehr vermisst 3.25 ( .87) 2.58 (1.17)
8. In Gedanken ist er bei Dir und gibt Dir immer noch die Kraft,
die Du brauchst

3.33 ( .65) 2.83 (1.12)

9. Das tut mir sehr leid. Dir fehlt seine Nähe und Unterstützung 2.92 ( .79) 2.75 (1.06)
10. Du hast jemanden ganz wichtigen verloren, das schmerzt sehr 3.25 ( .75) 3.17 (1.27)
11. Ihr habt immer so viel zusammen unternommen, würde er nicht
wollen, dass Du weiter machst und ihn in guter Erinnerung
behältst?

3.33 ( .89) 2.92 (1.17)

12. Das tut mir so leid. Auch wenn Du das jetzt nicht wahrhaben
willst, es wird weitergehen

3.17 ( .84) 1.75 (1.14)

13. Du weißt nicht weiter, weil der Mensch, den Du so sehr
brauchst einfach nicht mehr da ist?

3.00 ( .95) 2.58 (1.17)

14. Das tut mir so leid. Da ist für Dich etwas unglaublich Wichtiges
weggebrochen

2.92 (1.17) 2.75 (1.06)

15. Er wäre bestimmt für Dich da gewesen. Das ist traurig, also
trauere ruhig

2.92 ( .79) 2.50 (1.09)

16. Denk an die schönen gemeinsamen Erlebnisse zurück und freue
dich an dem, was gewesen ist

3.17 (1.12) 2.92 (1.38)

17. Das tut mir echt leid. Du bist noch ganz aufgewühlt von dem
schlimmen Verlust

3.08 ( .67) 2.42 (1.00)

18. Er wäre bestimmt auch für Dich da gewesen, so wie Du auch für
ihn da gewesen bist

3.25 ( .45) 2.92 (1.00)

19. Er wird immer bei Dir sein, in Deinem Herzen. Wir müssen
alle mal sterben

3.08 ( .90) 2.00 (1.13)

20. Du warst in dem Moment einfach nur traurig, dass sie Dich
nicht besuchen kommt

2.75 (1.14) 1.83 (1.12)

Anmerkung. N = 13; zur Bewertung stand eine 5-stufige Likert-Skala von 0–4 zur Verfü-
gung.
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Tabelle 67
Voruntersuchung II: Gemittelte Bewertungen aller Antwortalternativen für Video 4:
Trennung von der Freundin

Antwortalternativen
M (SD)

mögliche
Antwort

passende
Antwort

1. Da sind Deine schlimmsten Befürchtungen wahr geworden 2.92 ( .90) 1.75 (1.06)
2. Vielleicht habt ihr einfach nicht zusammen gepasst, dann hättest
Du doch nicht gewollt, dass sie trotzdem bei Dir bleibt obwohl sie
nichts mehr für Dich empfindet

2.92 (1.00) 1.92 (1.17)

3. Das Leben geht weiter, mit der Zeit wird es leichter, sie war nicht
die Richtige

3.08 ( .79) 1.83 (1.12)

4. Du kannst nicht fassen, was passiert ist 2.33 ( .78) 1.75 (1.06)
5. Das tut mir echt leid, das war für Dich bestimmt wie ein Schlag
ins Gesicht

3.58 ( .52) 2.92 (1.17)

6. Das hat Dich kalt überrascht, dass sie das gemacht hat? 3.08 ( .79) 1.92 (1.08)
7. Vielleicht ist jetzt der beste Zeitpunkt, einen Neuanfang zu wagen
und sich mehr auf sich zu konzentrieren

2.82 ( .75) 1.73 ( .65)

8. Du würdest gern die Gründe erfahren 3.08 ( .90) 2.83 (1.27)
9. Das tut mir leid, aber meinst Du nicht, dass es unter den
vorherigen Bedingungen das Beste ist?

2.92 (1.00) 1.83 (1.12)

10. Vielleicht ist es besser, wenn man sich trennt, wenn die Gefühle
nur noch einseitig sind

3.08 (1.08) 2.33 (1.23)

11. Du bist ohne sie besser dran, wenn sie die Beziehung so einfach
wegwirft

2.83 ( .58) 2.17 (1.19)

12. Du würdest Deine Freundin gern verstehen können 2.75 ( .62) 2.33 (1.07)
13. Du solltest froh sein, dass es vorbei ist, besser ein Ende mit
Schrecken als ein Schrecken ohne Ende

2.42 ( .90) .83 ( .84)

14. Dann war sie eben nicht die Richtige für Dich 2.92 ( .90) 1.25 ( .75)
15. Das tut mir total leid für Dich, das ist echt eine miese Situation 3.67 ( .49) 3.25 ( .75)
16. Andere Mütter haben auch schöne Töchter, auch wenn die jetzt
nicht interessieren

3.08 ( .67) 1.33 ( .99)

17. Wenn sie eine Pause wollte, ist das doch schon fast klar, dass
die Trennung folgt

2.67 ( .99) 1.17 ( .58)

18. Du bist bestürzt, weil sie die Beziehung anders erlebt hat als Du? 2.25 (1.14) 2.33 (1.16)
19. Oh krass, so plötzlich? Mir hätte das den Boden unter den
Füßen weggezogen, wie war das für Dich?

2.92 ( .90) 1.67 (1.56)

20. Du wünschst Dir so sehr, ihr wärt wieder zusammen 2.67 ( .78) 1.92 (1.31)
Anmerkung. N = 13; zur Bewertung stand eine 5-stufige Likert-Skala von 0–4 zur Verfü-
gung.
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Tabelle 68
Voruntersuchung II: Gemittelte Bewertungen aller Antwortalternativen für Video 5:
Getrenntsein von der Tochter

Antwortalternativen
M (SD)

mögliche
Antwort

passende
Antwort

1. Kannst Du mit Deiner Ex-Freundin nochmal drüber sprechen?
Vielleicht einen Kompromiss finden?

3.50 ( .52) 3.50 ( .80)

2. Das tut mir echt leid. Es ist für Dich unerträglich, nur der
Ersatz-Papa zu sein

3.25 ( .45) 2.50 (1.24)

3. Es zerreißt Dich, dass der Alltag mit Deiner Tochter weg ist 3.08 ( .52) 2.33 (1.07)
4. Es macht Dich ganz traurig, nur so wenig Zeit mit ihr haben zu
können?

3.00 (1.04) 2.42 (1.38)

5. Du musst die wenigen Stunden mit ihr genießen 2.92 ( .79) 2.25 (1.14)
6. Du willst einfach nur, dass alles wieder so ist wie früher? 3.17 ( .72) 1.92 (1.08)
7. Das würde ich auf keinen Fall auf mir sitzen lassen, Du musst
für Dein Recht kämpfen, sie zu sehen

3.08 ( .90) 1.67 (1.23)

8. Meinst Du nicht, Du kannst noch mal versuchen, mit Deiner
Ex-Freundin darüber zu sprechen?

3.50 ( .52) 3.25 ( .87)

9. Nutze die Zeit mit Deiner Tochter und unternimm schöne Dinge
mit ihr

3.33 ( .78) 2.92 (1.00)

10. Das tut mir leid. Du vermisst Deine Tochter wirklich sehr, oder? 3.25 ( .45) 2.50 (1.24)
11. Versuch wenigstens, die wenige Zeit mit ihr zu nutzen. Es ist
absolut gemein, so etwas über das Kind auszufechten

3.00 ( .60) 2.58 (1.08)

12. Jetzt bist Du ganz orientierungslos 1.50 ( .80) .75 ( .62)
13. Aber Du wirst immer ihr Vater bleiben 2.83 ( .94) 1.67 (1.16)
14. Krass! Kann mir vorstellen, dass es sehr schwer für Dich ist,
mit der Situation umzugehen. Befürchtest Du, Deine Beziehung zu
Deiner Tochter wird sich stark verändern?

2.58 ( .79) 2.00 (1.21)

15. Du musst das auf jeden Fall mit Deiner Ex-Freundin klären, das
muss sich ändern

3.25 ( .62) 2.75 (1.22)

16. Aber immerhin kannst Du sie ein paar Mal in der Woche sehen 2.92 ( .79) 1.75 ( .97)
17. Klar, dass ist ja schon eine andere Situation, das Kind nur ab
und an zu sehen, als den ganzen Alltag zusammen zu verbringen

3.25 ( .62) 2.67 (1.07)

18. Hast Du Sorge, auf Dauer die Beziehung zu Deiner Tochter zu
verlieren?

2.75 ( .75) 2.25 (1.29)

Anmerkung. N = 13; zur Bewertung stand eine 5-stufige Likert-Skala von 0–4 zur Verfü-
gung.
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D.1.2.2 Fragebogenmaterial

Liebe Seminarteilnehmer/innen, 

������������
���������������
������
��������������������	���
�����
�������

Wir möchten Ihnen nun 7 Filme zeigen, in denen Personen ein emotionales Ereignis  
aus Ihrem Leben erzählen und Sie bitten, sich empathisch auf die Situation einzulassen. 

Stellen Sie sich vor, die Person würde die Situation einem Freund oder engem Bekannten 
schildern und eine Reaktion auf die Erzählung erwarten.  

Danach werden wir Ihnen verschiedenen Aussagen zeigen,  
die man in dieser Situation erwidern könnte.  

Bitte lesen Sie sich die Aussagen aufmerksam durch und geben Sie für jede Aussage an, 
ob Sie es für möglich halten dass ein Gespräch so verläuft und wie gut oder passend  

Sie diese Antwort in der Situation finden.

Da die Videos in Leipzig entstanden sind, sprechen die Personen zum Teil Dialekt, lassen Sie 
sich dadurch nicht irritieren. 

Wir möchten Sie nun bitten, die Videos aufmerksam zu verfolgen 
 und sich darauf einzulassen. 
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Video 1 � ���
����������	�����

Bitte geben Sie für jede Antwort an, ob Sie es für möglich
halten, dass jemand in dieser Situation eine solche Antwort 
gibt und wie passend oder gut Sie diese Antwort finden.

Mögliche Antwort? Gute Antwort?

völlig 
unmöglich

sehr gut 
möglich

völlig 
unpassend

sehr gut 
passend

V1-1 Vielleicht ist sie dann auch nicht die Richtige für Dich? 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-2 Das ist echt eine schwierige Situation 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-3 

Vielleicht hast Du sie auch falsch verstanden, �	��
������
noch mal, ob sie ihre Aussage wirklich so meinte

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-4 

Ach das ist ja Kacke! Und Du willst einfach wissen, 

warum sie so reagiert hat
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-5 

Frag
 sie doch einfach ob sie mit Dir zusammen ziehen 

will?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-6 Wie wäre es denn, wenn Du sie nach Amerika begleitest? 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-7 

Warst Du geschockt, weil ihre Pläne so unvorhersehbar 

für Dich waren?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-8 Du siehst da Deine Wünsche völlig außen vor gelassen 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-9 Du musst mit ihr über ihre Gefühle sprechen 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-10

Das ist ja doof. Dich macht das traurig, dass sie den USA-

Urlaub der Zeit mit Dir vorzieht?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-11 Ja blöd. Fernbeziehungen sind meistens schwierig 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-12

Hast Du jetzt Angst, dass das das Ende Eurer Beziehung 

ist?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-13 Sprich mit ihr darüber, ob die Beziehung eine Chance hat 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-14

Du musst Deiner Partnerin die Freiheit lassen, ihre 

Bedürfnisse zu erfüllen, und wenn sie dauerhaft kein 

Interesse mehr zeigt, kannst Du Dir immer noch 

Gedanken machen

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-15

Du weißt nicht, was Du von ihrer Urlaubsplanung zu 

halten hast
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-16

Hey komm schon, jeder braucht irgendwo seine 

Freiräume, dass muss echt nichts mit Dir zu tun haben
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-17

Sie will halt erst mal noch leben und noch keine 

Beziehung haben
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-18

Das ist ja Mist! Da haben Dich ihre Pläne echt kalt 

getroffen
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V1-19

Du warst in dem Moment einfach nur traurig, dass sie 

Dich nicht besuchen kommt
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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Video 2 	 �������Absage Referendariat�

Bitte geben Sie für jede Antwort an, ob Sie es für möglich
halten, dass jemand in dieser Situation eine solche Antwort 
gibt und wie passend oder gut Sie diese Antwort finden.

Mögliche Antwort? Gute Antwort?

völlig 
unmöglich

sehr gut 
möglich

völlig 
unpassend

sehr gut 
passend

V2-1 ������
�� mit dem Klagen sein und bewirb Dich weiter 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-2 
Kann ich gut verstehen, da wäre ich auch ärgerlich und 
hätte Widerspruch eingelegt 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-3 

Also bevor Du klagst, würde ich versuchen, das auf 
andere Weise zu regeln, das muss Dir ja jemand 
begründen können

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-4 
Das mit dem Widerspruch ist schon einmal eine gute 
Idee, nächstes Mal bekommst Du bestimmt eine Stelle 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-5 
Vielleicht solltest Du ein persönliches Gespräch mit dem 
Direktor anfragen? 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-6 Das ist nicht so toll, da bist Du bestimmt sauer 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-7 Du wirst etwas Besseres finden 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-8 
Ach krass! Und Du bist logischerweise echt wütend, weil
hier Deine berufliche Zukunft auf dem Spiel steht 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-9 ����������������
����������������	������������������ 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-10 Gäbe es nicht die Möglichkeit, sich erneut zu bewerben? 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-11 Ätzend so was, echt scheiße 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-12

Na das mit dem Klagen ist schon heftig. Das ist zwar Mist, 
aber nutze die Zeit doch und mach eine Weltreise, und 
versuche es nächstes Jahr nochmal

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-13
Du bist stinksauer, weil Du die Gründe für die Absage 
nicht verstehst? 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-14
Du bist total sauer, weil Du Dich ungerecht behandelt 
fühlst 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-15
Versuch einen kühlen Kopf zu bewahren und lass nicht 
locker! Immer wieder neu bewerben 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-16 Du möchtest das so einfach nicht akzeptieren 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-17
Kopf hoch! Wie sieht Plan B aus? Um die Zeit zu 
überbrücken? 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-18 Du warst so sauer, dass Du beschlossen hast, zu klagen? 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V2-19 Wenigstens eine Begründung hättest Du Dir gewünscht 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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Video 3 	 �������Tod des guten Freundes�

Bitte geben Sie für jede Antwort an, ob Sie es für möglich
halten, dass jemand in dieser Situation eine solche Antwort 
gibt und wie passend oder gut Sie diese Antwort finden.

Mögliche Antwort? Gute Antwort?

völlig 
unmöglich

sehr gut 
möglich

völlig 
unpassend

sehr gut 
passend

V3-1 

Das tut mir wirklich sehr leid. Geh ihn doch mal auf dem 

Friedhof besuchen und sprich mit ihm, bestimmt kann 

Dir das helfen?

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-2 Ihr wart Euch sehr nah und Du vermisst ihn sehr? 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-3 

Das tut mir unendlich leid. Wenigstens musste er nicht 

lange leiden
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-4 Du wünschst Dir Deinen Freund zurück? 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-5 

Es tut mir so leid, wenn ich irgendetwas für Dich tun 

kann, kannst Du Dich immer bei mir melden
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-6 Du vermisst diese Person sehr, oder? 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-7 Es tut mir leid, dass Du Deinen Freund so sehr vermisst 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-8 

In Gedanken ist er bei Dir und gibt Dir immer noch die 

Kraft, die Du brauchst
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-9 

Das tut mir sehr leid. Dir fehlt seine Nähe und 

Unterstützung
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-10

Du hast jemanden ganz wichtigen verloren, das schmerzt 

sehr
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-11

Ihr habt immer so viel zusammen unternommen, würde 

er nicht wollen, dass Du weiter machst und ihn in guter 

Erinnerung behältst?

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-12

Das tut mir so leid. Auch wenn Du das jetzt nicht 

wahrhaben willst, es wird weitergehen
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-13

Du weißt nicht weiter, weil der Mensch, den Du so sehr 

brauchst einfach nicht mehr da ist?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-14

Das tut mir so leid. Da ist für Dich etwas unglaublich 

Wichtiges weggebrochen
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-15

Er wäre bestimmt für Dich da gewesen. Das ist traurig, 

also trauere ruhig
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-16

Denk an die schönen gemeinsamen Erlebnisse zurück 

und freue dich an dem, was gewesen ist
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-17

Das tut mir echt leid. Du bist noch ganz aufgewühlt von 

dem schlimmen Verlust
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-18

Er wäre bestimmt auch für Dich da gewesen, so wie Du 

auch für ihn da gewesen bist
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-19

Er wird immer bei Dir sein, in Deinem Herzen. Wir 

müssen alle mal sterben
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V3-20

Du musst wieder unter Menschen gehen und nach vorne 

schauen
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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Video 4 	 �������Trennung von der Freundin�

Bitte geben Sie für jede Antwort an, ob Sie es für möglich
halten, dass jemand in dieser Situation eine solche Antwort 
gibt und wie passend oder gut Sie diese Antwort finden.

Mögliche Antwort? Gute Antwort?

völlig 
unmöglich

sehr gut 
möglich

völlig 
unpassend

sehr gut 
passend

V4-1 

Da sind Deine schlimmsten Befürchtungen wahr 

geworden
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-2 

Vielleicht habt ihr einfach nicht zusammen gepasst, dann 

hättest Du doch nicht gewollt, dass sie trotzdem bei Dir 

bleibt obwohl sie nichts mehr für Dich empfindet

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-3 

Das Leben geht weiter, mit der Zeit wird es leichter, sie 

war nicht die Richtige
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-4 Du kannst nicht fassen, was passiert ist 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-5 

Das tut mir echt leid, das war für Dich bestimmt wie ein 

Schlag ins Gesicht
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-6 Das hat Dich kalt überrascht, dass sie das gemacht hat? 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-7 

Vielleicht ist jetzt der beste Zeitpunkt, einen Neuanfang 

zu wagen und sich mehr auf sich zu konzentrieren
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-8 Du würdest gern die Gründe erfahren 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-9 

Das tut mir leid, aber meinst Du nicht, dass es unter den 

vorherigen Bedingungen das Beste ist?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-10

Vielleicht ist es besser, wenn man sich trennt, wenn die 

Gefühle nur noch einseitig sind
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-11

Du bist ohne sie besser dran, wenn sie die Beziehung so 

einfach wegwirft
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-12 Du würdest Deine Freundin gern verstehen können 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-13

Du solltest froh sein, dass es vorbei ist, besser ein Ende 

mit Schrecken als ein Schrecken ohne Ende
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-14 Dann war sie eben nicht die Richtige für Dich 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-15

Das tut mir total leid für Dich, das ist echt eine miese 

Situation
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-16

Andere Mütter haben auch schöne Töchter, auch wenn 

die jetzt nicht interessieren
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-17

Wenn sie eine Pause wollte, ist das doch schon fast klar, 

dass die Trennung folgt
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-18

Du bist bestürzt, weil sie die Beziehung anders erlebt hat 

als Du?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-19

Oh krass, so plötzlich? Mir hätte das den Boden unter 

den Füßen weggezogen, wie war das für Dich?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V4-20 Du wünschst Dir so sehr, ihr wärt wieder zusammen 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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Video 5 	 �������Getrenntsein von der Tochter�

Bitte geben Sie für jede Antwort an, ob Sie es für möglich
halten, dass jemand in dieser Situation eine solche Antwort 
gibt und wie passend oder gut Sie diese Antwort finden.

Mögliche Antwort? Gute Antwort?

völlig 
unmöglich

sehr gut 
möglich

völlig 
unpassend

sehr gut 
passend

V5-1 

Kannst Du mit Deiner Ex-Freundin nochmal drüber 

sprechen? Vielleicht einen Kompromiss finden?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-2 

Das tut mir echt leid. Es ist für Dich unerträglich, nur der 

Ersatz-Papa zu sein
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-3 

Es zerreißt Dich, dass der Alltag mit Deiner Tochter 

weg ist
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-4 

Es macht Dich ganz traurig, nur so wenig Zeit mit ihr 

haben zu können?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-5 Du musst die wenigen Stunden mit ihr genießen 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-6 Du willst einfach nur, dass alles wieder so ist wie früher? 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-7 

Das würde ich auf keinen Fall auf mir sitzen lassen, Du 

musst für Dein Recht kämpfen, sie zu sehen
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-8 

Meinst Du nicht, Du kannst noch mal versuchen, mit 

Deiner Ex-Freundin darüber zu sprechen?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-9 

Nutze die Zeit mit Deiner Tochter und unternimm schöne 

Dinge mit ihr
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-10

Das tut mir leid. Du vermisst Deine Tochter wirklich sehr, 

oder?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-11

Versuch wenigstens, die wenige Zeit mit ihr zu nutzen. Es 

ist absolut gemein, so etwas über das Kind auszufechten
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-12 Jetzt bist Du ganz orientierungslos 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-13 Aber Du wirst immer ihr Vater bleiben 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-14

Krass! Kann mir vorstellen, dass es sehr schwer für Dich 

ist, mit der Situation umzugehen. Befürchtest Du, Deine 

Beziehung zu Deiner Tochter wird sich stark verändern?

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-15

Du musst das auf jeden Fall mit Deiner Ex-Freundin 

klären, das muss sich ändern
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-16

Aber immerhin kannst Du sie ein paar Mal in der Woche 

sehen
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-17

Klar, dass ist ja schon eine andere Situation, das Kind nur 

ab und an zu sehen, als den ganzen Alltag zusammen zu 

verbringen

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V5-18

Hast Du Sorge, auf Dauer die Beziehung zu Deiner 

Tochter zu verlieren?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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Video 6 	 �������Schlechte Note im Lieblingsfach Musik�

Bitte geben Sie für jede Antwort an, ob Sie es für möglich
halten, dass jemand in dieser Situation eine solche Antwort 
gibt und wie passend oder gut Sie diese Antwort finden.

Mögliche Antwort? Gute Antwort?

völlig 
unmöglich

sehr gut 
möglich

völlig 
unpassend

sehr gut 
passend

V6-1 

Zweifel nicht an Dir, nur weil Du einmal schlechter 

abgeschnitten hast, als Du dachtest
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-2 

Kopf hoch! Das war doch nur die eine Arbeit. Du kannst 

das doch und machst das super
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-3 Du hast so sehr gehofft, dass alles gutgeht 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-4 

Das tut mir leid. Hast Du jetzt Angst, dass Dir die Note 

Deine Zukunft versaut hat?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-5 

Und jetzt bist Du unsicher, ob Du überhaupt Musik 

studieren kannst?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-6 

Rede doch nochmal mit dem Lehrer und frage ihn, was 

Du nächstes Mal besser machen kannst?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-7 

Du bist traurig, weil Du nicht mit einer schlechten Note 

gerechnet hast
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-8 

Bist Du unsicher, ob Deine Antworten in der Klausur 

richtig waren?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-9 

Mach Dein Ding, sei auch in anderen Fächern gut dann 

klappt das schon mit dem Studium
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-10

Du machst Dir riesige Sorgen, dass Du Deinen Traum vom 

Musikstudium nicht verwirklichen kannst
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-11

Ach, so ein Ausrutscher kann doch mal passieren, beim 

nächsten Mal weißt Du ja, was der Lehrer erwartet
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-12

Du solltest den Spaß an der Musik immer im 

Vordergrund halten und nicht glauben, dass eine Note 

Deine Zukunft gefährdet

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-13

���������������������������	��
�����
��
����������������
Dich dahinter, dann schaffst Du das auch

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-14

Bist Du traurig, weil Du dachtest, Du müsstest es doch 

besser können?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-15 Bis zum Studium vergeht doch noch eine lange Zeit 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-16

Hast Du Sorgen, dass Du Deinen Berufswunsch nicht 

umsetzen kannst?
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-17

Hey, das war nur eine Note. Das wird schon wieder. Du 

hattest nur eine schlechte Phase
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-18

Aber das wichtigste ist doch, dass Du Dich für das Fach 

begeistern kannst
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-19

Die nächste A���������
����
�����������������ich ab, eine 

schlechte Note besagt noch gar nichts
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V6-20 Tut mir leid, das hat Dir echt den Tag versaut, oder? 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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Video 7 	 �������Trainerentscheidung Ersatzbank�

Bitte geben Sie für jede Antwort an, ob Sie es für möglich
halten, dass jemand in dieser Situation eine solche Antwort 
gibt und wie passend oder gut Sie diese Antwort finden.

Mögliche Antwort? Gute Antwort?

völlig 
unmöglich

sehr gut 
möglich

völlig 
unpassend

sehr gut 
passend

V7-1 
Auch Ballack hat schon mal die Bank drücken müssen, 
das hat nichts mit Deiner Leistung zu tun 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-2 
Trotzdem kannst Du ein klärendes Gespräch mit ihm 
suchen und nach ��
�����
�������

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-3 Du bist absolut sauer auf Deinen Trainer 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-4 
Du warst dann frustriert, weil die Entscheidung für Dich 
nicht nachvollziehbar war 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-5 
Du bist total sauer, dass Deine Leistung nicht anerkannt 
wurde 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-6 
Ja, das ist echt Kacke, ich kann verstehen, dass Du sauer 
bist 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-7 
Dich hat dann einfach total enttäuscht,  dass Deine 
Leistung nicht anerkannt wurde? 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-8 

Rede mit Deinem Trainer und frage ihn warum er sich so 
entschieden hat - Vielleicht kannst Du dann die 
Entscheidung besser nachvollziehen. Im Zweifel wechsle 
den Verein

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-9 
Das hat Dich echt gefrustet, oder? Weil Du das ungerecht 
findest 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-10
Du solltest Dich abregen und das nächste Mal einfach
dein Bestes auf dem Feld geben 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-11
Du willst die Gründe wissen, warum der Trainer so 
entschieden hat 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-12 Dann musst Du Dich halt noch mehr anstrengen 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-13

Ich glaube nicht, dass es unbedingt eine Entscheidung 
gegen Dich persönlich ist, sondern vielleicht auch eine 
taktische Entscheidung

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-14 Du dachtest in dem Moment so: ��		����
������ 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-15
Ich denke, das wird jeden einmal treffen, oder? 
��

�s nicht persönlich 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-16
Es gab sicher Gründe für die Entscheidung Deines 
Trainers 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-17
Du bist wütend, weil der Trainer Deine Leistung nicht zu 
schätzen wusste 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-18

Du hättest dem Trainer ruhig sagen können, dass Du Dich 
ungerecht behandelt fühlst. Aber beim nächsten Mal 
zahlt sich Deine Leistung bestimmt aus

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

V7-19 Nächste Woche spielst Du bestimmt mit! 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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Bitte beantworten Sie abschließend einige Fragen zu Ihrer Person. 

1. Alter_____________ 

2. Geschlecht 

� männlich  � weiblich 

3. Staatsangehörigkeit______________________________ 

4. Muttersprache___________________________________

5. Familienstand (Mehrfachantworten möglich)
� ledig 

� verheiratet 

� geschieden 

� verwitwet 

� in fester Beziehung 

6. Haben Sie Kinder? 

� ja  � nein 

7. Bildungsabschluss (Mehrfachantworten möglich)
� Kein Schulabschluss 

� Haupt-/Realschulabschluss 

� Abitur 

� Abgeschlossene Berufsausbildung 

� Abgeschlossenes Universitätsstudium 

8. Studiengang / Studienfach___________________________________________________ 

9. Fachsemester_____________

10. Teilnahme-Code 

Da Sie möglicherweise an mehreren Studien bei uns teilnehmen, würden wir gerne einen Teilnahme-Code 
vergeben. Um Ihre Anonymität zu gewährleisten, werden Ihre Daten nur mit Ihrem Code in Verbindung 
gebracht, dieser wird wie folgt erstellt:   

_ _ 1. und 3. Buchstabe Vorname Vater, z.B. Peter -> PT 

_ _ _ _ Geburtsdatum der Mutter (TTMM), z.B. 3. Januar -> 0301 

_ _ 1. und 3. Buchstabe Vorname Mutter, z.B. Ingrid -> IG 

� Im Beispiel wäre der Code PT0301IG  

� Ihr Code: 

11. ���
����
��
�
���������	
�
�����	�
�������
���������
���������
�
�����
���
���
���

teilgenommen?  (z.B. mit Videos von emotionalen Situationen) 

� ja  � nein  � weiß nicht 
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D.1.3 Ergänzungen Untersuchungsmaterial

D.1.3.1 Kurzbeschreibungen der weiteren Videos

Im Folgenden sind die emotionalen Erzählungen in den Videos kurz beschrieben, welche in

die Voruntersuchung eingegangen sind, aber nicht für die Hauptuntersuchung ausgewählt

wurden.

Video Verwehrte Geldauszahlung Im Video berichtet ein Mann mittleren Alters,

dass er eine Geldauszahlung bei einer Bank vornehmen wollte und dies aus nicht genannten

Gründen nicht möglich sei, sondern erst am drauf folgenden Tag. Er schildert seinen Ärger

und sein Unverständnis darüber, dass ihm ein „Prügel zwischen die Beine“ geworfen werde.

Video Verrat durch den besten Freund Das Video zeigt einen männlichen Jugendli-

chen, der berichtet, dass sein bester Freund eine Beziehung mit einem Mädchen angefangen

hätte, für das er selbst auch Gefühle habe. Er schildert die Trauer über den Verrat durch

seinen Freund, und darüber, dass er diesen als Freund verloren habe.

Video Schlechte Note im Lieblingsfach Musik Im Video ist ein jugendlicher Schü-

ler zu sehen, der seine Enttäuschung und Traurigkeit über eine schlechte Note in seinem

Lieblingsfach Musik schildert. Er berichtet von Befürchtungen, den Erwartungen des Leh-

rers nicht gerecht geworden zu sein und äußert sorgenvolle Gedanken, was dies für seinen

Wunsch bedeute, Musik zu studieren.

Video Trainerentscheidung Ersatzbank Dieses Video zeigt einen Jugendlichen, der

von seinem Ärger erzählt, als sein Fußballtrainer ihm für ein anstehendes Spiel einen Platz

auf der Ersatzbank zugewiesen habe. Er berichtet davon, dass er sich ungerecht behandelt

fühle und seine Leistung nicht gewürdigt sehe.
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D.1.3.2 Weiteres Material

Vertrag zwischen Studienleitung und Studienteilnehmer/in 
 
 
Liebe/r Studienteilnehmer/in, 
dieses Schreiben klärt Sie über Ihre Rechte als Teilnehmer/in dieser Studie sowie unsere Pflichten als  
Studienleitung auf. 
 
1. Freiwilligkeit der Teilnahme 
Sie haben sich freiwillig dafür entschieden, an dieser Studie teilzunehmen. Wir danken Ihnen sehr für 
Ihre Bereitschaft, mit Ihrer Mitarbeit unsere Studie zu unterstützen. 
 
2. Schutz vor Schädigung und Abbruchsrecht 
Die Teilnahme an der Studie ist mit keinerlei gesundheitlichen Risiken verbunden. Sollten während der 
Studie jedoch entgegen unserer Bemühungen Belastungen auftreten, die Sie als zu schwerwiegend 
empfinden, so können Sie die Studie ohne Angabe von Gründen jederzeit abbrechen. Ihnen 
entstehen durch den Abbruch keinerlei Nachteile. 
 
3. Unvollständige Information 
In dieser Untersuchung ist es aus methodischen Gründen nicht möglich, die Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer vor der Durchführung der Untersuchung über alle Details aufzuklären. 
 
4. Recht auf Aufklärung nach Abschluss der Studie 
Wir versichern, dass nach Abschluss der Erhebungsphasen auf Nachfrage sämtliche gewünschte 
Information über Ablauf, Zweck und Ergebnisse der Studie gegeben werden können. Wenn Sie an 
den Ergebnissen interessiert sind, können Sie uns im Anschluss an die Studie Ihre Emailadresse 
hinterlassen.  
 
5. Gewährleistung der Anonymität 
Ihre Daten werden anonym behandelt. Eine Zuordnung der Daten zu Ihrer Person ist nicht möglich, 
auch nicht zu Ihrer Emailadresse. Die Auswertung und Verwendung der Daten erfolgt ausschließlich 
im Rahmen des Forschungsprojekts. 
 
6. Pflichten als Studienteilnehmer/in 
In Ihrer Rolle als Studienteilnehmer/in haben Sie einige Pflichten zu erfüllen, wenn Sie sich für die 
Teilnahme an dieser Untersuchung entscheiden. Die Planung und Durchführung einer Untersuchung 
erfordert viel Zeit und Mühe. Es ist deshalb wichtig, dass Sie versuchen, die Aufgabenstellung der 
Untersuchung so gut wie möglich zu erfüllen. Dazu gehört, dass Sie offen und ehrlich auf die Fragen 
antworten und die Untersuchung ernst nehmen, denn eine uninteressierte und oberflächliche Mitarbeit 
gefährdet die Erreichung der Untersuchungsziele. 
 
 
 
Wir danken Ihnen nochmals sehr für Ihre Teilnahme! 
 
Dieser Vertrag wurde gelesen und zur Kenntnis genommen: 
 
 
 
__________________________     _________________________ 
Unterschrift Studienleitung     Unterschrift Studienteilnehmer/in 
 
 

Abbildung 28. Versuchspersonenvertrag Studie III.
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Tabelle 69
Verteilung der dargebotenen Kunstwort-Sequenzen des IPANAT

Kunstwortsequenz Häufigkeit in %

VIKES, TUNBA, TALEP, BELNI, SUKOV 18%
TUNBA, TALEP, BELNI, SUKOV, VIKES 18%
TALEP, BELNI, SUKOV, VIKES, TUNBA 21%
BELNI, SUKOV, VIKES, TUNBA, TALEP 21%

Anmerkung. N = 117.

D.1.4 Ergänzungen zu Datenaufbereitung und Stichprobe

Abbildung 29. Scree-Plot zur Faktorenanalyse der impliziten Skalen zur Erfassung von
AV B: Erleben von Unauthentizität.
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Tabelle 70
Interkorrelationen der impliziten Skalen von AV A: Negative reaktive Empfindungen und
AV B: Erleben von Unauthentizität

Implizite Skalen Negativer Affekt Zufriedenheit Unzufriedenheit

Negativer Affekt – .06 .80***
Zufriedenheit .06 – �.05
Unzufriedenheit .80*** �.05 –

Anmerkung. N = 184; ***p < .001.

Tabelle 71
Korrelationen der impliziten mit den jeweiligen expliziten Skalen für die Erfassung von
AV A: Negative reaktive Empfindungen und AV B: Erleben von Unauthentizität

Skala Korrelation zwischen impliziter und expliziter Skala: r (N = 184)

Negativer Affekt .17*
Zufriedenheit .25**
Unzufriedenheit .15*

Anmerkung. N = 184; *p < .05, **p < .01.
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Tabelle 72
Demographische Daten der Stichprobe zur Skalenanalyse – Studie III

Demographische Variable Kennwert

Alter
M (SD) 22.10 (2.84)
Modus 21
Range 18–41

Geschlecht
männlich 23%
weiblich 77%

Familienstand / Beziehungsstatus
ledig 54%
in fester Beziehung 50%
verheiratet 2%
geschieden 1%
verwitwet 0%

Bildungsstand
Haupt-/Realschulabschluss 23%
(Fach-)Abitur 77%
Abgeschlossene Berufsausbildung 13%
Abgeschlossenes Studium 1%

Ausbildungsjahr
1. Ausbildungsjahr 31%
2. Ausbildungsjahr 52%
3. Ausbildungsjahr 17%

Anmerkung. N = 184; relative Häufigkeiten in %; bei den Fragen nach Familien- und
Bildungsstand waren Mehrfachantworten möglich.
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D.2 Screenshots der Hauptuntersuchung

Die Darstellung und technische Umsetzung des Experiments in Studie III ist im Folgenden

anhand ausgewählter Screenshots exemplarisch dargestellt.

Instruktion und Darbietung des Stimulusmaterials
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Beispielantworten Bedingung I: Empathische Antwortmöglich-

keiten
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Beispielantworten Bedingung II: Pseudo-empathische Antwortmög-

lichkeiten

Erhebung der abhängigen Variablen I: Implizite Messung –

Instruktion und Beispiel-Screenshots
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Erhebung der abhängigen Variablen II: Explizite Messung –

Instruktion und Beispiel-Screenshots
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Erhebung der demographischen Daten – Beispiel-Screenshots
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