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Vorwort

Mit dem vorliegenden Kompendium soll ein Uberblick der - freilich aus unserer

subjektiven Sicht — wichtigsten Programme und Trainings zum Thema Empathie

vorgenommen werden. Neben inhaltlichen Gesichtspunkten, die priméar den Stel-

lenwert von Mafinahmen zur Férderung von Empathie in der jeweiligen Trainings-

mafSnahme betreffen, erfolgte die Auswahl nach folgenden Gesichtspunkten:

== Das Training ist in deutscher Sprache fiir Anwender verfiigbar (beispielsweise
in Form eines Praxismanuals mit konkreten Handlungsanweisungen).

== Das Training ist in irgendeiner Form empirisch evaluiert worden, sodass em-
pirische Hinweise zur Akzeptanz und/oder Effektivitat vorliegen.

Erfreulicherweise konnten wir alle Autorinnen und Autoren, die wir initial an-
gefragt hatten, zur Mitwirkung an diesem Kompendium gewinnen, sodass wir mit
der vorliegenden Auswahl unsere erste Wahl deutschsprachiger Programme vor-
stellen. Wir mochten uns bei allen Autorinnen und Autoren fiir ihre Mitarbeit be-
danken. Besonderer Dank gebiihrt an dieser Stelle auch Frau Sowaro Touray, die
uns bei allen Schritten der Herausgeberarbeit unterstitzt hat.

Alle Programme sind nach der folgenden einheitlichen Struktur abgefasst, um
die Vergleichbarkeit zu erleichtern:
== Zielsetzung des Programms (inkl. einzigartiger Features),
Anwendungsbereiche (inkl. Nutzer und Nutzergruppen),
theoretischer Hintergrund,

Entwicklung des Programms,

Darstellung des Programms in einer Ubersicht (z. B. Trainingseinheiten),

Dauer der Durchfithrung des Programms,

Versionen (z. B. Kurzversionen),

empirische Fundierung: Evaluation des Programms beziiglich Akzeptanz und

Wirksamkeit,

aus der Praxis: Bewertung und Stellenwert des Programms in der Praxis bei

und von den Anwendern (mit Vor- und Nachteilen sowie Aspekten der Nach-

haltigkeit/des dauerhaften Erfolgs),

== Bezugsquelle (des Praxismanuals, in dem konkrete Handlungsanweisungen
enthalten sind),

== zitierte Literatur.

Essen, im Juli 2015 Marcus Roth
Victoria Schonefeld
Tobias Altmann
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Einleitung: Definitionen, Modelle und
Trainierbarkeit von Empathie

Marcus Roth, Tobias Altmann und Victoria Schonefeld

M. Roth et al. (Hrsg.), Trainings- und Interventionsprogramme zur Férderung von Empathie,
DOI10.1007/978-3-662-48199-8_1, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016

Empathie ist politisch, wissenschaftlich und gesellschaftlich ein zurzeit vieldiskutiertes Thema.
So fordert Rifkin (2009) in seinem Buch Die empathische Zivilisation die Weiterentwicklung
der Gesellschaft hin zur Empathie. In dhnliche Richtung wird Barack Obama in The Guardi-
an zitiert, dass er das ,,empathy deficit“ als gravierender einschétzt als die Staatsverschuldung
(Honigsbaum 2013). Auch die lokale Spreezeitung sieht den ,,Mangel an Empathie [als] Geif3el
unserer Zeit“ und schlielt mit der Frage: ,Lésst sich Empathiefahigkeit womdoglich trainie-
ren? (Pidun 2015). Diese Beitriage sind sicherlich typisch fiir die allgemeine Rezeption des
Begriffs Empathie, die auch in einer Vielzahl weiterer Berichte und Kommentare in den Me-
dien so zu finden ist: Zum einen wird Empathie per se eingefordert und damit als allgemein
wichtiges und wiinschenswertes Phdnomen betrachtet, das als uneingeschrinkt férderungs-
wiirdig angesehen wird. Zum anderen fanden wir bei einer Sichtung der Begriffsverwendung
in den Medien so gut wie keine Erklirungen (positive Ausnahme bei The Guardian), die spe-
zifizieren, was der jeweilige Autor resp. die Autorin unter Empathie versteht. Dies zeigt, dass
der Terminus ,Empathie” in den Sprachgebrauch iibergegangen ist und der Sender davon aus-
gehen kann, dass die Verwendung dieses Begriffes keiner Explikation bedarf, sich dieser also
von selbst versteht. Wie auch bei anderen Termini, die Eingang in die Alltagssprache gefunden
haben (z. B. ,,Selbstwertgefiihl“), gilt auch fir den Begriff ,,Empathie®, dass er sich in der wis-
senschaftlichen Auseinandersetzung als wesentlich komplexer und uneindeutiger erweist als
in der Alltagskommunikation, in die er eingegangen ist. Im Folgenden sollen daher zunichst
verschiedene Auffassungen zum Konstrukt und seiner Trainierbarkeit vorgestellt werden, die
in der Psychologie existieren, wobei diesbeziiglich kein Anspruch auf Vollstindigkeit erhoben
wird.

11  Empathie: Definition und Modelle

Der Begrift der ,,Einfithlung® wurde bereits 1897 von Theodor Lipps im Rahmen seiner Arbei-
ten zur dsthetischen Wahrnehmung in die wissenschaftliche Psychologie eingefiihrt. Titchener
(1909) verwandte hierfiir den Fachterminus empathy, der im deutschen Sprachraum mit ,,Em-
pathie® tibersetzt wurde. Wenngleich sich damit die Verwendung eines einheitlichen Begriffes
in der Psychologie durchgesetzt hat, so ldsst sich jedoch seit Beginn der Forschung eine ver-
gleichsweise grofle Heterogenitdt beziiglich dessen Verstindnisses konstatieren. Auf diesen
Zustand hat bereits Reik im Jahre 1948 verwiesen: ,the word empathy sometimes means one
thing, sometimes means another, until now it does not mean anything® (S. 357). Ahnlich ur-
teilen Batson et al. (1987) ca. 40 Jahre spéter: ,,Psychologists are noted for using terms loosely,
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but in our use of empathy we have outdone ourselves“ (S. 19). Dabei finden sich entsprechende
Diskrepanzen bis heute in der empirischen Forschung wieder, da der Begriff, wie Steins (2005)
ausfithrt, ,,uneinheitlich verwendet wird und durch eine breite Interpretationsvielfalt schwer
zu fassen ist“ (S. 473). So legen viele Studien eine sehr allgemeine, unverbindliche Definition
zugrunde (vgl. Richter 2009) oder verzichten ganz auf die konkrete Spezifikation des Konzeptes
(Pedersen 2009).

Wenngleich somit eine gewisse Vagheit im Begriffsverstdndnis zu beobachten ist, so hat sich
in den letzten Jahrzehnten dennoch ein Konsens dahingehend eingestellt, dass Empathie in den
meisten Definitionen als Zusammenwirken zweier Komponenten, einer affektiven und einer
kognitiven, verstanden wird. Die kognitive Komponente der Empathie fasst das intellektuelle
Verstehen und Nachvollziehen-Konnen der Situation einer anderen Person durch Perspekti-
veniibernahme (vgl. Steins und Wicklund 1993) und die Theory of Mind (vgl. Carruthers und
Smith 1996) zusammen. Diese Facette der Empathie ermoglicht es also, die Emotionen einer
anderen Person korrekt zu erkennen. Demgegeniiber beschreibt die affektive Komponente von
Empathie, dass die Emotionen eines anderen Menschen tatsachlich auf einer emotionalen Ebe-
ne geteilt, also miterlebt werden (z. B. Mehrabian und Epstein 1972). Durch dieses Mitfithlen
erscheint der emotionale Zustand der mitfithlenden Person mehr zur Situation des Gegen-
iibers zu passen als zu seiner eigenen Situation (Hoffman 2000). Dabei kann vermutet werden,
dass der Prozess der Gefiihlsansteckung (emotional contagion; Hatfield et al. 1994) aktiviert
wird. Durch die Gefiihlsansteckung werden Emotionen von einer Person automatisch (d. h.
ohne eine intentionale Steuerung) auf eine andere Person iibertragen. Eine bewusste Perspek-
tiveniitbernahme oder ein kognitives Verstdndnis der Emotion der anderen Person ist nicht
zwingend notwendig (Manera et al. 2013). Dabei passen sich Korperhaltung, Mimik, Stimmla-
ge und Bewegungsgeschwindigkeit an die andere Person an, wodurch letztlich eine emotionale
Spiegelung erfolgt (Rempala 2013). Fiir diesen Prozess wird haufig das Prinzip der Spiegelneu-
rone als vermittelnd angesehen (Iacoboni und Mazziotta 2007; Rizzolatti und Craighero 2004).
Um letztlich nicht von den zur eigenen Situation unpassenden Emotionen verwirrt zu sein,
scheint eine Selbst-Andere-Differenzierung (Lamm et al. 2007), d. h. die Fahigkeit zwischen
eigenen Emotionen und denen eines Gegeniibers unterscheiden zu konnen, wiederum notwen-
dig. Diese ermdglicht es, den Ursprung der empathisch tibertragenen Emotion klar prasent zu
haben (Corcoran 1989). In der erlebten Differenzierung zwischen der eignen und der anderen
Person sieht Bischof-Kéhler (2009) auch die entscheidende und notwendige Voraussetzung,
um von Empathie zu sprechen und diese von reiner emotionaler Ansteckung abzugrenzen.

Die Dualitdt von Empathie, bestehend aus ,,Mitwissen“ und ,,Mitfiihlen‘, wird gemeinhin
in der Psychologie geteilt und findet Ihren Niederschlag auch in géngigen Instrumenten zur
Messung von Empathie, die wiederum das Konzept operational definieren. Entsprechend sind
prominente Namen in der Empathieforschung auch héufiger durch die Entwicklung von Empa-
thieskalen bekannt geworden (Baron-Cohen und Wheelwright 2004; Davis 1980, 1983; Hogan
1975; Levenson und Ruef 1992; Mehrabian und Epstein 1972) als durch theoretische, begriff-
liche Arbeit am Konzept (wie beispielsweise bei Batson et al. 1987). Der von Davis (1980)
entwickelte Interpersonal Reactivity Index (IRI) wurde schnell zum meist genutzten Instru-
ment zur Empathiemessung (Jolliffe und Farrington 2004) und hat so auch die Definition des
Konstruktes wesentlich mitbestimmt. Damit geht einher, dass die Subskalen dieses Messinstru-
mentes zugleich auch als Dimensionen des Konstruktes (miss-)verstanden werden. Demnach
wird Empathie hiufig definiert als kognitives und affektives Phdnomen, das sich zusammen-
setzt aus Fantasy und Perspective Taking — den kognitiven IRI-Subskalen - sowie Empathic
Concern und Personal Distress — den affektiven IRI-Subskalen.
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Auch neuropsychologische Forschungen stiitzen eine Trennung zwischen affektiven und
kognitiven Komponenten der Empathie, wobei zwischen nicht bewussten, automatischen und
bewussten, kontrollierten Prozessen unterschieden wird (z. B. Jolliffe und Farrington 2004;
Spreng et al. 2009). Dabei wird gewdhnlich der emotionale Prozess als eher automatisch, der
kognitive als eher kontrolliert betrachtet. Der kognitive Bereich umfasst die intentionale, ge-
steuerte Perspektiveniibernahme (Gerdes et al. 2010). Studien zu Spiegelneuronen (z. B. Taco-
boni und Mazziotta 2007; Rizzolatti et al. 1996) konnten an Affen bereits zeigen, dass dieselben
neuronalen Areale fiir die Reprisentation der eigenen Korperbewegungen wie fiir wahrgenom-
menen Bewegungen von anderen aktiviert werden. Dieses Prinzip konnte auch von Decety und
Jackson (2006) fiir die Empathie gezeigt werden: Allem Anschein nach nutzen wir dieselben
Areale fiir unsere eigene Emotionsverarbeitung wie fiir das empathische Verstehen anderer
(Bernhardt und Singer 2012).

Allerdings reicht eine Unterscheidung von kognitiven und affektiven Ebenen der Empathie
nicht aus, um dem Phidnomen gerecht zu werden. Ungeklért bleibt beispielsweise, ob es sich
dabei um zeitstabile Fihigkeiten im Sinne von Traits, um erlernbare Fertigkeiten oder um si-
tuativ variierende Verhaltensweisen handelt. Wohl unter anderem aufgrund der diagnostischen
Zuginge, die vorwiegend unter Annahme zeitstabiler Konstrukte konstruiert und bewertet
werden, finden sich hiufig Definitionen, die insbesondere auf eine Fahigkeit im Sinne einer
Verhaltensdisposition hinweisen und Empathie dementsprechend als ,,the ability to under-
stand and share in another’s emotional state or context (Cohen und Strayer 1996, S. 988) oder
als ,,die Fihigkeit, die Gefiihle und Gedanken einer anderen Person wahrnehmen und nach-
empfinden zu kénnen“ (Weber und Rammsayer 2012, S. 224/225) verstehen (vgl. Richter und
Kunzmann 2010). In diesem Sinne stellt Empathie eher ein Potenzial dar, das zu bestimmtem
Verhalten befihigt und anhand eines Giitemaf3stabes bewertbar ist. Dies trifft vorwiegend fiir
die kognitive Komponente der Empathie zu, die tiber die empathische Genauigkeit (empathic
accuracy; Ickes 1993) gemessen und damit in der Giite bewertet werden kann. Empathische
Genauigkeit beschreibt dabei, wie treffsicher ein Beobachter die Gefiihlslage einer beobach-
teten Person einzuschétzen vermag. Kriterium ist hierbei der Selbstbericht der beobachteten
Person. In verschiedenen Studien finden sich derartige Einschétzungen der empathischen Ge-
nauigkeit als (oft einziges) Mafd der Empathie, wobei implizit davon ausgegangen wird, dass
dieses kognitive Mafd fiir beide Komponenten als Indikator dient (z. B. Weber und Rammsayer
2012). Hiermit wird allerdings nur eine mogliche Voraussetzung fiir empathisches Verhalten
beschrieben. Die Fihigkeit, Emotionen anderer treffsicher zu erkennen, garantiert weder eine
affektive Begleitemotion noch entsprechendes Verhalten.

Letzterer Aspekt verweist auf das Verhalten, welches aus der kognitiven Perspektiventiber-
nahme und dem affektiven Mitfithlen resultiert. Diese Perspektive auf das konkrete empa-
thische Verhalten riickt einen wichtigen Aspekt des Gesamtkonstrukts stirker in den Fokus:
die tatsachliche Interaktion zwischen Menschen, in der sich Empathie entfaltet. Empathie als
kognitives und affektives Phdnomen wird schliefilich erst in einer zwischenmenschlichen In-
teraktion manifest. Diese interaktive Sicht kann auf Reik (1948) und Rogers (1975) zuriick-
gefiihrt werden. Rogers (1975) beschrieb Empathie als eine notwendige Bedingung fiir den
therapeutischen Erfolg und beschrieb sie als Charakteristikum der Interaktion, die sich zwi-
schen Therapeut und Klient entwickelt. Der Therapeut muss den Klienten im gemeinsamen
Prozess wahrnehmen, verstehen und dieses Verstandnis wiederum dem Klienten mitteilen (vgl.
auch Rogers 1967). Empathie kann so z.B. nach Kunyk und Olson (2001) als dreischrittiger
Kommunikationsprozess beschrieben werden, in dem
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1. der Akteur den emotionalen Zustand der Zielperson wahrnimmt und mit diesem mit-
schwingt,

2. der Akteur dieses der Zielperson gegeniiber ausdriickt und

3. die Zielperson diese ausgedriickte Empathie wahrnimmt und als stimmig erlebt.

Dieser Interaktionsgedanke findet sich auch bei Winefield und Chur-Hansen (2000), die
Empathie beschreiben als ,verbal response which reflects both the emotional content of the
other’s speech and the cause of the feeling, as expressed by that other (S. 90).

Der Blick auf die zwischenmenschliche Interaktion hat auch in der neuropsychologischen
Forschung Einzug gehalten. So wurde von Decety und Moriguchi (2007) ein Modell vorge-
schlagen, in dem Empathie durch das Zusammenwirken von vier neuronalen Netzwerken defi-
niert wird: Das erste Netzwerk affective sharing ermoglicht die direkte Verarbeitung emotiona-
ler Reize und basiert auf dem Prinzip der Spiegelneurone. Erklart wird damit das Phdanomen der
»emotionalen Ansteckung® (emotional contagion). Das zweite Netzwerk self-awareness dient
der Differenzierung zwischen selbstbezogenen (selbst generierten) und fremdbezogenen (ge-
spiegelten, ,,angesteckten) Emotionen, schiitzt also vor dem emotionalen Selbstverlust durch
die drohende emotionale Ansteckung durch andere. Das dritte Netzwerk mental flexibility and
perspective taking ermoglicht es, sich in andere hineinzuversetzen, eine Situation aus ihrer Per-
spektive zu sehen und ihre vermutlichen Emotionen in dieser Situation abzuleiten. Das vierte
Netzwerk emotion regulation ist mit dhnlicher Funktion wie das zweite Netzwerk ausgestattet,
da es durch die Emotionsregulation den Einfluss des emotionalen Spiegelns bzw. der emotio-
nalen Ansteckung reduziert. Die Person ist damit in der Lage, mitfithlend zu handeln, ohne
von den Emotionen des anderen iiberwiltigt zu werden. Mit einer derartigen Konzeption wird
eine systematischere Betrachtung der Empathie ermoglicht, allerdings bleiben bei Decety und
Moriguchi (2007) prozessuale Aspekte weitgehend unberiicksichtigt.

Uber die Differenzierung unterschiedlicher Subfacetten und Subsysteme der Empathie hin-
aus gehen Modelle, die Empathie als Prozess betrachten. Auf Basis der Action-Perception-
Hypothese (z. B. Prinz 1997) wurde von Preston und de Waal (2002) ein Perception-Action-
Modell fiir Empathie vorgeschlagen. Demnach fiihrt die Wahrnehmung eines emotionalen Zu-
stands bei einer anderen Person automatisch zur Aktivierung eines dquivalenten Zustands im
Beobachter. Der Beobachter erlebt dhnliche Emotionen (emotionale Ansteckung) und wird da-
her angeregt, entsprechend dieser Emotionen zu handeln (automatische Handlungstendenz).
Dabei ist das Individuum allerdings von dieser Ansteckung und den Automatismen so weit be-
freit, wie es zwischen den gespiegelten bzw. iibernommenen und den genuin eigenen Emotio-
nen zu unterscheiden und demzufolge zu regulieren vermag. Ahnlich prozesshaft konzipierten
Nichols et al. (1996) ein Empathiemodell, welches auf gespeicherte Informationen zuriickgreift.
Ist eine Person mit einer emotionalen Situation eines anderen konfrontiert, werden im Be-
obachter eigene dhnliche Erfahrungen aktiviert. Diese Erfahrungen ermdglichen das Erleben
dhnlicher Emotionen wie der Betroffene und auf diese Weise das empathische Mitfiihlen. Ahn-
lich wie im vorher genannten Ansatz ist auch hier ein Prozessgedanke ablesbar: Analyse der
Situation, Vergleich mit Erinnerungen an eigene Erfahrungen und Aktivierung entsprechen-
der Emotionen. Demnach wiirde der Grad der empathischen Genauigkeit (empathic accuracy;
Ickes 1993) abhingig sein von der Qualitit der Analyse und der Ahnlichkeit der eigenen Erfah-
rungen zur aktuellen Situation des anderen, was sich letztlich in den ausgel6sten Emotionen
offenbart.

Wenngleich gegenwirtig kein Modell als iiberlegen angesehen werden kann, so ldsst sich
dennoch davon ausgehen, dass Ansitze, die tiber die Dualitit affektiver und kognitiver Kompo-
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nenten der Empathie hinausgehen und den Prozess des empathischen Geschehens fokussieren,
Vorteile aufweisen: Zum einen ermdglichen diese Modelle die Formulierung spezifischerer
Hypothesen, andererseits konnen angestrebte Veranderungen (beispielsweise im Rahmen von
Trainings) genauer beschrieben und im empathischen Prozess lokalisiert werden.

1.2 Trainingsprogramme zur Forderung von Empathie

Vergleichbar mit der eingangs beschriebenen Auffassung in der Offentlichkeit wird Empathie
auch in der psychologischen Forschung durch eine hiufig nachgewiesene Beziehung zu pro-
sozialem Verhalten (z. B. Burks und Kobus 2012; Eisenberg 2000; Garaigordobil 2009; Paciello
et al. 2013; Strayer und Roberts 2004; Zahn-Waxler et al. 1992) in der Regel als positiv kon-
notiert. Ein Mangel an empathischen Fihigkeiten oder Verhalten wird sogar als Kennzeichen
einer gestorten Personlichkeit (beispielsweise der antisozialen oder narzisstischen Personlich-
keitsstorungen) oder autistischer Stérungsformen betrachtet (vgl. Falkai und Wittchen 2015).
Es wundert daher nicht, dass zahlreiche Ansitze existieren, Empathie in der einen oder anderen
Weise zu férdern beziehungsweise zu trainieren (z. B. Foubert und Newberry 2006; Gerdes und
Segal 2011; Long et al. 2008; Sherman und Cramer 2005). In einer umfangreichen Metaanalyse
konnte Butters (2010) die Wirksamkeit von Empathietrainings nachweisen. Die in seine Ana-
lyse eingeschlossenen Trainings erzielten insgesamt eine relativ hohe Effektstarke von g=0,91,
wobei ein Publikationsbias laut Butters (2010) ausgeschlossen werden kann.

Ausgangspunkt fiir Trainings zur Empathie stellt freilich die Prdmisse dar, dass Empathie
durch kurzfristige Interventionen veranderbar ist, was impliziert, dass Empathie nicht im Sin-
ne eines (mindestens mittelfristig stabilen) Temperamentsmerkmals konzipiert wird, sondern
der Fokus auf verdnderbaren Aspekten (im Sinne von Fertigkeiten) und den Interaktionsmus-
tern liegt, die eingeiibt und als Kompetenzen entwickelt werden konnen. Eine solche Differen-
zierung wird besonders relevant, wenn beispielsweise Empathietrainings im Strafvollzug z. B.
nach Gewaltverbrechen durchgefiihrt werden. Diese basieren auf der plausiblen Annahme,
dass eine erhohte Empathie die Einsicht in die Lage der Opfer erh6ht und damit die Wahr-
scheinlichkeit nachfolgender Straftaten reduziert werden kann (Jolliffe und Farrington 2004).
Da zwar Empathie in der Messung als Temperamentsmerkmal operationalisiert wird, aber
durch kurzfristige Interventionen nur die Fertigkeit und das Interaktionsverhalten verdndert
werden konnen, besteht hier leicht das Risiko einer Fehleinschitzung in Bezug auf die Tie-
fe der Verdnderung bei den Trainingsteilnehmern (Hanson 2003), worauf beispielsweise auch
die Ergebnisse von Wastell et al. (2009) hindeuten. Nichtsdestotrotz zeigen sich deutliche Ver-
dnderungen der empathischen Fahigkeiten bei dieser Klientel (vgl. Day et al. 2010; McGuire
2008).

Neben Empathieprogrammen fiir Personen, bei denen ein Mangel an empathischen Fahig-
keiten vermutet wird, existieren auch verschiedene Programme fiir solche Gruppen, die bei-
spielsweise aufgrund ihres Berufes hiufig mit Empathie fordernden Situationen konfrontiert
sind. Da insbesondere soziale Berufe durch Interaktionen geprigt sind, in denen Leidenser-
fahrungen von Hilfesuchenden im Vordergrund stehen, wurden entsprechende Trainingspro-
gramme, die Empathie oder empathische Ausdrucksformen férdern, bislang auch erfolgreich
beispielsweise bei Sozialarbeitern (z. B. Hen und Goroshit 2011), bei Arzten (z. B. Riess et al.
2012) und bei Krankenpflegern (z. B. Ozcan et al. 2012) durchgefiihrt.

Positive Effekte lassen sich auch in der Paarberatung nachweisen (Halford et al. 2003), wo-
bei hier der Zusammenhang zwischen der beim Partner erlebten Empathie mit der eigenen
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Partnerschaftszufriedenheit postuliert wird (Meeks et al. 1998). Besonders Long und Kollegen
konnten zeigen, dass trainingsbedingte Anderungen in der Empathie auch iiber mehrmonatige
Zeitraume bestehen bleiben und sich positiv z. B. auf die Partnerschaftszufriedenheit auswir-
ken (z. B. Angera und Long 2006; Long et al. 1999).

Da empathische Fahigkeiten und Ausdrucksformen auch als ein Entwicklungsphdnomen
zu betrachten sind, beispielsweise die Ubernahme fremder Perspektiven und im Austausch mit
der sozialen Umwelt erworben werden, zielen auch viele Studien insbesondere auf die Forde-
rung der Empathieentwicklung. Dabei konnten ebenfalls ermutigende Ergebnisse bei Trainings
fiir Eltern (z. B. Kane et al. 2007) sowie Kinder und Jugendliche (z. B. Haynes und Avery 1979)
gefunden werden.

Die unterschiedlichen bislang existierenden Programme betrachten konsequenterweise
entweder empathische Fahigkeiten oder deren Verhaltensmanifestation als verdnderbar und
trainierbar. Dabei unterscheiden sie sich darin, welche speziellen Aspekte im Empathieprozess
verandert werden sollen. Da Empathie haufig als eine Teilkomponente der sozialen Kompetenz
betrachtet wird (vgl. St8 et al. 2005; Weis und Siifs 2005) finden entsprechende Fordermafi-
nahmen hdufig in umfangreichen Programmen zur Férderung der sozialen Entwicklung statt.
Die in diesem Kompendium vorgestellten Empathietrainings bilden die unterschiedlichen,
zuvor skizzierten Bereiche ab. Bislang existieren im deutschen Sprachraum zwar eine Reihe
unterschiedlicher Trainingsformen, die eine Verbesserung der Empathiefahigkeit oder des Em-
pathieverhaltens zum Gegenstand haben, jedoch liegt bisher keine entsprechende Ubersicht
vor. Einen Uberblick zu erhalten, wird zudem erschwert, da die verschiedenen Teildisziplinen
in der Regel kaum Bezug aufeinander nehmen. Wie wir aus eigener Erfahrung gemerkt haben,
ist eine entsprechende Sichtung ein sehr umfangreiches Unterfangen, das einen Praktiker — rein
zeitlich - tiberfordern kénnte. Mit dem vorliegenden Kompendium soll daher ein Uberblick
iiber die wichtigsten Programme gegeben werden.
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