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Affektansteckung, Empathie und Mitgefiihl

Gernot Brauchle

Geflhlsansteckung (genauer Affektansteckung) ist ein
Ph&nomen, bei dem die Stimmung des anderen (z.B.
Angst, Trauer, Begeisterung ...) vom Beobachter selbst
Besitz ergreift und dabei ganz zu dessen eigenstem
Gefuhl wird, sich also die beobachtende Person vom
Geflihl des anderen ,anstecken“ ldsst. Geflihlsanste-
ckung ist ein angeborener Prozess und kann bereits im
Sauglings- und Kleinkindalter beobachtet werden.

Empathie erfolgt entwicklungsmaBig spater, baut auf
dem Phanomen der Gefihlsansteckung auf und ist ein
Erkenntnis vermittelnder Prozess. Empathie beinhaltet
die Erfahrung, unmittelbar die Geflhlslage des ande-
ren nachzuempfinden und sie dadurch zu verstehen.
Dabei muss im Gegensatz zur Geflihlsansteckung nicht
zwingend eine Identifikation mit der anderen Person
erfolgen. Gleichzeitig ist man sich des emotionalen Un-
terschiedes zwischen einem selbst und der anderen
Person bewusst. Die Gefluihlslage wird als die Geflihls-
lage der anderen Person erkannt. Empathie setzt sich
somit aus unterschiedlichen Kompetenzen zusammen:
der Gefuhlsansteckung, der Perspektiveniibernahme
und der Fahigkeit, den Kontext sozialer Situationen zu
verstehen. Alle drei Kompetenzen missen in sozialer
Erfahrung gelernt werden.

Mitgeflhl ist ein Phdnomen, das von der Empathie inso-
fern abzugrenzen ist, als Mitgefiihl zusatzlich die Sorge
um die andere Person oder die Anteilnahme an deren
Situation mit einschlieBt.

Geflihlsansteckung liegt vor, wenn die Helfer das durch
die betreute Person induzierte Geflhl als ihr eigenes
wahrnehmen, ohne Bewusstsein daflir, dass es vom
Gegenliber kommt. Geflihlsansteckung wird in der Re-
gel erfahren, wenn Helfer selbst starke Geflihle der Hilf-
losigkeit oder Trauer wahrnehmen, sich am liebsten aus

Hintergrund

der Situation zurtickziehen mdchten, Angst verspiren
oder tatséchlich die Stimme zu versagen beginnt und
sie mit den Opfern weinen mussen.

Maégliche Folgen

Empathisches Verhalten bedeutet jedoch auch, die ex-
trem belastenden negativen Gefiihle der Gefiihlsanste-
ckung zu regulieren (Ausgleich der emotionalen Disso-
nanz), damit die Helfer selbst nicht von diesen Geflihlen
Luberschwemmt“ werden. Ubersteigt die Anforderung
der Regulation die persdnlichen Ressourcen, kann es
langfristig zu emotionaler Erschopfung, Dissoziation
und Burnout kommen. Erste Anzeichen dafur sind sozia-
ler Rickzug, offentlicher Zynismus, psychosomatische
Beschwerden oder Alkoholmissbrauch.

Bei der Gefuihlsansteckung werden Geflihle und Affekte
unbewusst lbernommen, also ohne von einer Einsicht
kontrolliert zu sein. Das bedeutet, dass bei der Betreu-
ung von Opfern und Hinterbliebenen nach traumati-
schen Ereignissen deren Geflihle und Affekte &hnliche
Gefuihle bei den Helfern auslésen. Helfer fiihlen sich
dann beispielsweise hilflos der Situation ausgeliefert,
ohnméchtig, wutend und so weiter, ohne sich bewusst
zu sein, dass dieses Gefuhl iUbernommen wurde. Diese
Ubernommenen, intensiven negativen Geflihle erzeugen
Angste, wie die Angst, die Kontrolle (iber das eigene
Verhalten zu verlieren und festzustellen, dass man zit-
tert, seine Stimme verliert, ,feuchte“ Augen hat oder
weinen muss, und die Beflirchtung, nun selbst in der
Situation hilflos zu werden. Werden diese Angste ein-
fach abgewehrt (zum Beispiel durch Delegationshand-
lungen, Flucht in Organisationsaufgaben, Vergabe von
Medikamenten gegen Trauer), entstehen Mangel und
Fehler in der Hilfe fir Opfer und Hinterbliebene, die spa-
ter bei den Helfern selbst zu belastenden Empfindungen
des Versagens und Schuldgefiihlen fihren.



Empathie, die Geflihlsansteckung, Perspektiventber-
nahme und Erfahrung beinhaltet, ist eine notwendige
und wichtige Fahigkeit von Helfern in der Betreuung von
notleidenden Personen. Durch empathisches Verhalten
kénnen Angst, Entsetzen und Hilflosigkeit vermindert,
Schutz und Sicherheit vermittelt werden und Uber das
Bemihen, das fremde Erleben nachzuvollziehen, we-
sentliche Bedurfnisse in der Situation erfasst und zu-
friedengestellt werden (z.B. den Verstorbenen nochmals
zu sehen, sich den Unfallort anzusehen, Gber Schuldge-
fuhle zu sprechen).

Geflihlsansteckung ist deshalb ein belastendes, aber
notwendiges Phanomen im Umgang mit traumatisier-
ten Personen. Geflihlsansteckung kann zum zeitwei-
ligen Verlust der Kontrolle tiber die Situation fiihren (z.B.
durch Mitweinen), wird in der Regel aber innerhalb weni-
ger Minuten Uberwunden.
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