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Kann Empathie trainiert werden?
Ein Review empirischer Studien  
zur Wirksamkeit von Empathietraining

Zusammenfassung:  Der Begriff der Empathie hat mit Carl Rogers seinen Durchbruch in der Psychotherapie erlebt. Die Möglichkeit, Empathiefä-

higkeiten durch Training zu entwickeln, besitzt jedoch auch außerhalb der Therapie große Relevanz und hat zu einer Vielzahl an wissenschaftlichen 

Evaluationsstudien geführt. Unser Artikel gibt einen Überblick über 63 Studien zur Wirksamkeit von Empathietrainingsprogrammen mit Studenten, 

Berufstätigen, Schul- und Vorschulkindern, Paaren, Eltern, Senioren und Personen im forensischen Bereich. Bis auf wenige Ausnahmen zeigen 

diese Studien eine Zunahme an Empathie durch Training. Der Artikel präsentiert mögliche Einflussfaktoren auf die Effektivität von Empathie-

trainings und diskutiert Limitationen dieser Trainings, welchen die künftige Wirksamkeitsforschung von Empathietrainings Beachtung schenken 

sollte. 

Schlüsselworte:  Empathie, Training, Schulung, Wirksamkeit, Review

Abstract:  Can Empathy be Trained? A Review of Empirical Studies of the Effectiveness of Empathy Training.  The concept of empathy has 

witnessed its breakthrough in psychotherapy with Carl Rogers. However, the possibility to develop empathic abilities in training programs is also 

highly relevant outside therapy and has led to a substantial numbers of scientific evaluation studies. Our article gives an overview of 63 studies 

on the effectiveness of empathy training programs conducted with students, professionals, school and preschool children, couples, parents, older 

persons, and persons in the forensic field. These studies, with few exceptions, show that training leads to an increase of empathy. The present ar-

ticle presents possible influences on the effectiveness of empathy trainings and discusses limitations of these trainings which future effectiveness 

research of empathy training should consider. 
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Einleitung

„Einer der Gründe, warum man in Konversationen so selten verstän-

dige und angenehme Partner findet, ist, dass es kaum jemand gibt, 

der nicht lieber an das dachte, was er sagen will, als genau auf das 

zu antworten, was man zu ihm sagt“

— François de la Rouchefoucauld 

Empathie ist ein weit geläufiger und häufig gebrauchter Begriff. 

Empathie zeigen, empathisch reagieren, Empathie ausstrahlen, 

Empathie einfordern sind Begrifflichkeiten, die heute nicht nur der 

Psychotherapieszene vorbehalten sind, sondern auch auf der poli-

tischen Bühne, in der Wirtschaft, im Büroleben, in der Erziehung 

und im Miteinander des Alltagslebens allgemeiner Sprachgebrauch 

geworden sind. 

Empathie oder Einfühlungsvermögen bedeutet dabei die Fähig-

keit, sich in die Gedanken, Gefühle und das Weltbild von anderen 

hineinzuversetzen. Der Begriff leitet sich vom griechischen empa-

theia (Einfühlung) ab. Den großen Einzug in die Psychotherapie hat 

der Begriff der Empathie durch Carl Rogers genommen, den Begrün-

der der personenzentrierten Psychotherapie. Rogers’ Definition der 

Empathie lautet „to perceive the internal frame of reference of an-

other with accuracy and with the emotional components and mean-

ings which pertain thereto as if one were the person, but without 

ever losing the ‚as if’ condition“ (1975).

Bereits in diesem Verständnis wird deutlich, dass Empathie af-

fektive und kognitive Dimensionen besitzt. Sie beinhaltet die Fähig-

keit einer Person, nicht nur die Gefühle, sondern auch die Gedanken 

und Motive eines anderen Menschen genau wahrzunehmen und zu 

verstehen, sodass Verständnis, Rückschlüsse und Prognosen in Über-

einstimmung mit dem anderen gebildet werden können, während 

die empathische Person dabei jedoch immer sie selbst bzw. bei sich 

selbst bleibt. Eine neuere Definition der Empathie beinhaltet neben 

einer verstehensorientierten kognitiven und erlebensorientierten 
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affektiven Dimension von Empathie zusätzlich eine Aktionsdimen-

sion, die sich insbesondere in der Kommunikation mit der ande-

ren Person ausdrückt. Eine solcherart verstandene Empathie stellt 

darüber hinaus eine spezielle Art des beziehungsmäßigen Mitein-

anders dar, in dem eine ständige interpersonelle Validierung und 

Bestätigung stattfindet (Bohart & Greenberg, 1997).

Mittlerweile wird Empathie als Fähigkeit betrachtet, die zu 

den wichtigsten „Soft Skills“ zählt und eine essentielle Grundlage 

emotionaler sowie inter- und intrapersonaler Intelligenz darstellt 

(Gardner, 1983, 1999; Goleman, 1995; Mayer, Salovey, & Caruso, 

2004). Jemand, der für die Gefühle, Wünsche und Sorgen anderer 

Menschen taub ist, wird allgemein als sozial inkompetent wahrge-

nommen. Wer hingegen gut zuhören kann, seine Gesprächspartner 

respektiert und auf deren Welt und Bedeutungen eingehen kann, 

wird als kompetent und sympathisch erlebt. Fachwissen allein ge-

nügt nicht, um im Beruf erfolgreich zu sein. So zeigt etwa eine Stu-

die, dass ein Großteil des Erfolgs von Studenten davon abhängt, 

wie gut sie mit anderen kommunizieren und sich und die Welt durch 

die Brille anderer sehen können (Johnson, Johnson, & Anderson, 

1983). In jüngster Zeit hat sich insbesondere die Gehirnforschung 

der Empathie als Grundlage von interpersoneller Kompetenz zuge-

wendet. Hier wurde mit den sogenannten Spiegelneuronen eine 

spezielle Art von Hirnzellen entdeckt, welche mit empathischem 

Erleben korrelieren (Braten, 2007; Iacoboni, 2007; Rizzolatti, Fo-

gassi, & Gallese, 2006; Rizzolatti, Sinigaglia, & Anderson, 2008).

Die Fähigkeit zur Empathie gilt also als wichtige Persönlichkeits-

eigenschaft, die sowohl zum beruflichen Erfolg beiträgt als auch 

im zwischenmenschlichen Zusammenleben des Alltags unerläss-

lich ist. Der Möglichkeit, Empathiefähigkeiten aktiv zu entwickeln, 

wird deshalb großes Forschungsinteresse entgegengebracht, das 

für Therapeuten verschiedenster Schulrichtungen eine besondere 

Relevanz besitzt. So stellen etwa Bohart und Greenberg fest: „[I]t 

is not enough merely to learn how to respond … Future therapists 

… must really learn how to enter into another’s world and walk in 

their shoes. It (empathy) must involve a genuine interest in enter-

ing another’s world … and in essence, developing some sense of 

‘we’ feeling with them“ (1997, S. 445).

Psychotherapeutinnen, jedenfalls personenzentrierte Psycho-

therapeutinnen, berufen sich gerne auf einen solcherart beschrie-

benen Prozess als wesentlichen Bestandteil ihrer Arbeit, und psy-

chotherapeutische Ausbildungseinrichtungen gehen zumindest 

implizit davon aus, dass sich die Empathiefähigkeit angehender 

Psychotherapeuten durch die Ausbildung beeinflussen und steigern 

lässt. Dabei konstatieren Autoren wie zum Beispiel Nerdrum (1997), 

dass Empathie wesentlich schwieriger zu erlernen ist als andere 

therapeutische Fähigkeiten und dass dieses Lernen einen überaus 

komplexen und globalen Prozess darstellt. Diese der Empathie in-

härente Komplexität ist wesentlich schwieriger zu erfassen und zu 

erlernen als spezifische therapeutische Einzelfertigkeiten. 

Kann man empathisches Einfühlen und die Fähigkeit des aktiven 

und empathischen Zuhörens mittels spezifischer und zeitlich be-

grenzter edukativer Programme und Interventionen tatsächlich 

trainieren? Oder beruht Empathie auf einer Persönlichkeitseigen-

schaft, die letztlich nicht gelehrt werden kann? Ist es überhaupt 

möglich, wirkliches Interesse an der Welt des anderen und echtes 

Verständnis für diese Welt durch ein Trainingsprogramm zu erler-

nen? Und wenn dies möglich ist, wie kann dieses Lernen im zeitlich 

begrenzten Rahmen eines Trainings vermittelt werden und wie wirk-

sam und andauernd sind die Trainingseffekte? 

Es gibt eine wachsende Zahl an einzelnen Evaluationsstudien 

über die Wirksamkeit von speziellen Trainingsprogrammen für Em-

pathie. Ein systematischer Überblick über die Effektivität solcher 

Empathietrainings ist jedoch ausständig. Das Ziel dieses Literatur-

reviews ist, diese Lücke zu schließen und wissenschaftliche Stu-

dien zu Empathietrainings und ihrer Wirksamkeit systematisch zu 

erfassen. Dabei werden jene empirischen Studien eingeschlossen, 

in denen die Effekte von Empathietrainingsprogrammen bewertet 

werden. Der Artikel fokussiert darauf, mit welchen Personengrup-

pen systematisches Empathietraining durchgeführt wird und wel-

che Trainingsmethoden dabei zur Anwendung kommen. Die in den 

einzelnen Studien verwendeten Methoden werden in Bezug auf For-

schungsdesign und Art der angewandten Instrumente zur Erfassung 

von Trainingseffekten analysiert. Abschließend werden die Effekte 

der Trainings zusammengefasst und diskutiert.

Methode

Unser Überblick relevanter empirischer Forschung zur Wirksamkeit 

von Empathietraining beruht auf umfassenden Recherchen in den 

Literaturdatenbaken CINHAL, Eric, Medline, PsychArticles, Psych-

Info und SocIndex. Diese Datenbanken (Stand Juni 2008) wurden 

mit Hilfe der folgenden Suchalgorithmen durchsucht: (a) Empi-

rische Untersuchungen in „peer reviewed journals“, deren Titel den 

englischen Begriff „Empathy“ und zusätzlich einen oder mehrere 

der Begriffe „Training“, „Education“ oder „Program“ beinhaltet, 

sowie empirische Untersuchungen, deren Titel „listening skills“ und 

einen oder mehrere der Begriffe „Training“, „Education“ oder „Pro-

gram“ beinhaltet. Zusätzlich ergänzt wurde die Recherche durch 

eine Suche in PsychIndex nach empirischen Untersuchungen mit 

den Schlüsselworten “Empathietraining”, “Empathieschulung” und 

“Empathieprogramm”.

Die Suchergebnisse der Literaturrecherchen wurden einzeln auf 

Relevanz für unsere Fragestellung gesichtet. Dabei wurden veröf-

fentlichte Arbeiten berücksichtigt, die Ergebnisse empirischer Un-

tersuchungen zur Wirksamkeit von Empathietraining darstellen. 

Nicht berücksichtigt wurden Buchbeiträge, unveröffentlichte Dis-

sertationen und Masterarbeiten, interne Evaluationsberichte und 

nicht in Fachzeitschriften veröffentlichte Vorträge und Konferenz-

beiträge. 
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Ergebnisse

Die im Folgenden präsentierten Studien umfassen die mittels der 

im Methodenteil angeführten Suchstrategie gefundenen Arbeiten, 

welche empirisch die Effekte von Trainings zur Entwicklung von 

Empathie untersuchen. Tabelle 1 gibt einen detaillierten Überblick 

über diese Studien. Die Tabelle listet – geordnet nach Teilnehmer-

gruppen – alphabetisch Autoren und Publikationsjahr der Studien, 

verwendete Forschungsdesigns und Messinstrumente zur Messung 

von Empathie, Trainingsmethoden und die wichtigsten Studiener-

gebnisse auf.

Tabelle 1: Evaluationsstudien von Empathietrainingsprogrammen

1.1. Studenten: soziale und helfende Berufe

Autor Design Trainingsmethode Teilnehmer Ergebnis

Barak 
1990

1 VG; prä-post; Fremdein-
schätzung 
(a) Counselor Response 
Questionnaire (Stokes & 
Lautenschlager 1978), (b) 
Empathy Rating Scale (Ivey 
1987)

Empathie-Spiel 
4 Stunden

9 Studenten der Psy-
chotherapie 
(im 1. Jahr)

Signifikante Zunahme der Empathieni-
veaus auf beiden Instrumenten

Bath 
1976

3 VG/1 KG; prä-post; Frem-
deinschätzung 
Empathy Scale (Carkhuff 
1969)

3 Methoden:  
(1) experientielle Methode 
(2) didaktische Methode 
(3) 1+2 
2,5 Stunden

48 Studenten der So-
zialwissenschaft 
(19-20 Jahre)

1. alle 3 VG profitieren vom Training; KG 
zeigt keine Veränderung 
2. Didaktische Methode: Studenten mit 
niedriger Empathie zu Trainingsbeginn 
profitieren mehr als Studenten mit hoher 
Empathie 
3. Keine Unterschiede zwischen Training-
methoden

Black et al. 
1982

2 VG/1 KG; prä-post; 
Selbsteinschätzung 
(a) Hogan Empathy Scale 
(Greif & Hogan 1973), 
(b) Index of Responding 
(Gazda et al. 1977)

Phase A: Aufmerksamkeit 
Phase B: experientielle 
Phase 
Phase C: Kommunikation 
22 Stunden

105 Studenten zur 
Lehrerausbildung 
(im 1. Jahr)

1. VG signifikante Verbesserung in empa-
thischer Kommunikation, nicht im empa-
thischen Verstehen 
2. Männer verbessern sich im empathi-
schen Verstehen stärker als Frauen 
3. Hohe Autoritätswerte: signifikant 
weniger empathisches Verstehen als 
niedrige Werte

Borden et al.  
1988

1 VG/1 KG; prä-post; 
Selbsteinschätzung 
Rape Empathy Scale (Deitz 
et al. 1982)

didaktischer Vortrag 
45 Minuten

100 Studenten der 
Psychologie 
(Einführungskurs)

1. Programm ändert keine Einstellungen 
2. Keine Veränderung der Empathieni-
veaus 
3. Vorträge allein sind nicht ausreichend, 
um Empathieniveaus zu ändern

Dereboy et 
al. 
2005

2 VG; prä-post 
VG (1) hohe empathische 
Tendenz 
VG (2) niedrige empathi-
sche Tendenz 
Empathic Tendency Scale

Unterricht 36 Studenten der 
Medizin 
(im 1. Jahr)

1. VG (1, hohe Empathietendenz) zeigen 
eine Tendenz in Richtung negativer Ände-
rung ihrer Empathieniveaus 
2. VG (2, niedrige Empathietendenz) 
zeigen eine Tendenz in Richtung positiver 
Änderung ihrer Empathieniveaus

Dubé et al. 
1987

1 VG; prä-post 
(a) Index of Communica-
tion, (b) Index of Discrimi-
nation, (c) Empathy Rating 
Scale (alle 3 Instrumente 
Carkhuff 1969)

Trainingsprogramm zur 
Förderung von Beziehungs-
fertigkeiten

29 Studenten der Psy-
chologie 
(1. Studienabschnitt)

Die Effizienz des Trainingsprogramms 
wird bestätigt

Erera 
1997

2 VG; prä-post; Selbstein-
schätzung 
Emotional Empathy Scale 
(Mehrabian & Epstein 
1972)

2 Methoden:  
1. Kognitionsorientiert 
2. Emotionsorientiert 
40 Stunden

51 Studenten der So-
zialarbeit 
(1. Studienabschnitt)

1. Keine signifikanten Empathie-Unter-
schiede zwischen den Gruppen 
2. Gering signifikante Verbesserung der 
Empathie in der kognitiv orientierten 
Trainingsgruppe

Anm.: VG= Versuchsgruppe; KG= Kontrollgruppe
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Autor Design Trainingsmethode Teilnehmer Ergebnis

Feighny et 
al. 
1995

1 VG/1 KG; prä-post; 
Fremd- und Selbstein-
schätzung 
(a) Empathic Under-
standing Scale (Carkhuff 
1969), (b) Interpersonal 
Reactivity Index (Davis 
1980)

3 Phasen:  
1. kognitive-, 2. affektive- 
und 3. verhaltensorien-
tierte Perspektiven-Ein-
nahme 
1 Semester

kleine Gruppe von 
Studenten der Me-
dizin 
(im 1. Jahr)

1. keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen zu Trainingsbeginn 
2. VG signifikante Zunahme der kommuni-
kativen Fertigkeiten 
3. Signifikant positive Übereinstimmung 
von Selbst- und Fremdeinschätzung in 
Empathie und kommunikativen Fertig-
keiten

Fernandez-
Olano et al. 
2008

1 VG/1 KG; prä-post; 
Selbsteinschätzung 
Jefferson Scale of Physi-
cian Empathy (Hojat et al. 
2002)

Vortrag 
Übungen 
Videoanalysen 
Rollenspiel 
25 Stunden

203 Studenten der 
Medizin 
(im 2. Jahr & im Prak-
tikum)

VG signifikante Zunahme der Empathieni-
veaus; KG keine signifikante Zunahme

Fine et al. 
1977

1VG/1 KG; prä-post; Frem-
deinschätzung 
Accurate Empathy Scale 
(Truax & Carkhuff 1967)

Vortrag 
Rollenspiel 
Diskussion 
8 Wochen

66 Studenten der 
Medizin 
(im 1. Jahr)

1. VG signifikant höheres Empathieniveau 
als KG nach Training 
2. VG signifikant stärkere empathische 
Patientenzuwendung als KG

Fraser et al. 
1975

2 VG/2 KG; prä-post & post 
allein; Fremdeinschätzung 
Empathic Understanding 
Scale (Carkhuff 1969)

Übungen 
Videoaufzeichnungen 
Rollenspiel 
10 Stunden

72-80 Studenten der 
Pädagogik

Beide VG signifikante Zunahme an empa-
thischen Fähigkeiten

Frauenfelder 
et al. 
1984

1 VG/1 KG; prä-post; 
Selbsteinschätzung 
(a) Empathic Listening 
Test (Gray et al. 1976), 
(b) Hogan Empathy Scale 
(Hogan 1969)

Modellernen 
Übungen 
Rollenspiel 
1 Semester

45 Studenten der Psy-
chologie 
(Einführungskurs)

VG große Zunahme in Empathieniveaus; 
KG nur geringe Zunahme 

Henderson 
1989

1 VG/1 KG; prä-post; Frem-
deinschätzung 
Empathic Understanding 
Scale (Carkhuff 1969)

Hör-CDs 
Videobänder 
Feedback 
Übungen 
12 Stunden

30 Studenten der 
Krankenpflege

VG signifikant bessere empathische Fer-
tigkeiten als KG

Hodge et al. 
1978

2 VG/1 KG; randomisiert; 
prä-post; Fremdeinschät-
zung 
Empathy Rating Scale 
(Carkhuff 1969)

2 Methoden: 
VG (1) Übungen 
Einzelsupervision (Peers & 
Professionelle) 
VG (2) Videos

72 männliche Stu-
denten der Psycho-
logie 
(1. Studienabschnitt)

1. VG (1, mit Einzelsupervision) signifi-
kant höhere Empathieniveaus als VG (2) 
und KG 
2. VG (2) höhere Empathieniveaus als KG 
3. keine Unterschiede zwischen Peer- und 
professioneller Supervision

Kelly et al. 
1977

8 VG/1 KG; randomisiert; 
post; Fremdeinschätzung 
Test zur Diskriminierung 
(selbst entwickelt)

2 Methoden: 
1. vier strukturierte Grup-
pen: Rollenspiel 
Modellernen 
2. vier unstrukturierte 
Gruppen: Diskussionen 
je 13 Stunden

45 weibliche Stu-
denten der Pädagogik

Strukturierte Gruppen (Methode 1) signi-
fikant höhere Empathiewerte als unstruk-
turierte Gruppen (Methode 2) und KG

Kimberlin 
et al. 
1977

2 VG/1 KG; randomisiert; 
post; Fremdeinschätzung 
VG (1) hohe konzeptuelle 
Fähigkeiten 
VG (2) niedrige konzeptu-
elle Fähigkeiten 
Empathy Rating Scale 
(Carkhuff 1969)

2 Methoden: 
1. hoch strukturiert (Ma-
gnus 1973) 
2. Rollenspiel (Teil von 
Carkhuff 1971) 
je 3 Stunden

120 Studenten der 
Psychologie 
(1. Studienabschnitt)

1. VG (1, hohe konzeptuelle Fähigkeiten) 
reagiert empathischer auf ambivalent-af-
fektive Aussagen als VG (2) und KG 
2. Keine Unterschiede zwischen VG bei 
nicht ambivalenten Aussagen  
3. Keine Unterschiede zwischen Trai-
ningsmethoden

Nerdrum et 
al. 
1995

1 VG/1 KG; prä-post; Frem-
deinschätzung 
Empathic Understanding 
Scale (Carkhuff 1969)

Vorträge 
Übungen 
Modellernen 
Rollenspiel (videoaufge-
zeichnet) 
Diskussion 
Feedback 
66 Stunden

78 Studenten der So-
zialarbeit

VG signifikante Zunahme an kommuni-
zierten Empathieniveaus; KG keine signi-
fikante Zunahme
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Autor Design Trainingsmethode Teilnehmer Ergebnis

Nerdrum et 
al. 
1997

1 VG/1 KG; prä-post; fol-
low-up nach 18 Monaten; 
Fremdeinschätzung 
Empathic Understanding 
Scale (Carkhuff 1969)

Vorträge 
Übungen 
Modellernen 
Rollenspiel (videoaufge-
zeichnet) 
Diskussion 
Feedback 
66 Stunden

78 Studenten der So-
zialarbeit

1. VG signifikante Zunahme an kommuni-
zierten Empathieniveaus; KG keine signi-
fikante Zunahme 
2. VG zeigt größere Zunahme des Empa-
thieniveaus über die Zeit als KG

Poole et al.  
1980

1 VG/1 KG; randomisiert; 
prä-post; follow-up 3 
Jahre nach Training; Frem-
deinschätzung 
Accurate Empathy Scale 
(Truax 1961)

Audioaufzeichnungen 
12-16 Stunden

45 Studenten der 
Medizin 
(im 5. Jahr)

1. VG signifikante Zunahme an Empathie 
durch Training; signifikant höhere Empa-
thie bleibt 3 Jahre nach Training aufrecht  
2. VG signifikant höheres Empathieniveau 
zum follow-up als KG  
3. Signifikante Abnahme der Empathiefä-
higkeit im Laufe der Zeit

Smith et al. 
1984

1 VG/1 KG; randomisiert; 
prä-post; Fremdeinschät-
zung 
Empathy Scale (Carkhuff 
1969)

Vortrag 
Übungen 
6 Stunden

35 Studenten der 
Krankenpflege 
(im 1. Jahr)

1. VG & KG geringe Empathieniveaus vor 
dem Training 
2. VG signifikante Zunahme an Empathie 
3. VG signifikant größere Zunahme an 
Empathie als KG

1.2. Studenten: andere Studienrichtungen

Autor Design Trainingsmethode Teilnehmer Ergebnis

Berg et al. 
1999

2 VG/1 KG; randomisiert; 
prä-post; Fremdeinschät-
zung 
(a) Rape Empathy Scale 
(Deitz et al. 1982), (b) Ac-
quaintance Rape Empathy 
Scale (self-developed), (c) 
Interpersonal Reactivity 
Index (Davis 1980)

didaktische Vorträge 
Audioaufzeichnungen 
75 Minuten

54 Studenten 
(1. Studienabschnitt)

Keine Unterschiede in Empathieniveaus 
zwischen den Gruppen

Dalton et al. 
1976

2 VG/1 KG; randomisiert; 
post; Fremdeinschätzung 
Empathy Rating Scale 
(Carkhuff 1969)

2 Methoden: 
1. Modellernen 
90 Minuten 
2. Systematisches Training 
(Carkhuff 1971) 
10 Stunden

90 Studenten 
(18-22 Jahre)

1. VG (1, Modellernen) Empathieniveau 
erhöht sich durch Training um 1 Niveau; 
erreicht aber nicht das Empathieniveau 
des Modells 
2. Systematisches Training ist dem kürze-
ren Modellernen nicht überlegen

Escrivà et al. 
1999

Interpersonal Reactivity 
Index (Davis 1980)

Entwicklung von mora-
lischem Urteilsvermögen 
und Empathie

Sprachstudenten 
(1. Studienabschnitt)

1. Programm ist effizient 
2. Signifikante Verbesserung der Empa-
thie

Foubert et 
al. 
2006

1 VG/1 KG; randomisiert; 
prä-post; Selbsteinschät-
zung 
Rape Empathy Scale (Deitz 
et al. 1982)

Men’s Program (selbstent-
wickelt): 
Video 
Diskussion 
1 Stunde

261 Studenten aus 
Burschenschaften

VG signifikant größere Zunahme an 
Empathie gegenüber Opfern; signifikant 
größere Abnahme sexuell aggressivem 
Verhaltens im Vergleich zu KG

Gianetti 
1986

1 VG/1 KG; prä-post; Frem-
deinschätzung 
Evaluation von Reaktionen 
auf Klienten (kein spezi-
fisches Instrument)

Vortag 
Diskussion 
Videoaufzeichnungen 
Rollenspiel 
Übungen 
1 Semester

56 Studenten der 
Pharmazie 
(im 4. Jahr)

1. VG signifikante Zunahme an Empathie-
werten im Vergleich zu KG 
2. Nicht erwünschte Reaktionen wie Eva-
luieren, in Frage stellen, etc. nehmen ab 
3. Die Reaktion „einen Rat geben“ ist am 
veränderungsresistentesten 

Goud 
1975

1 VG/1 KG; prä-post; fol-
low-up nach 2 Monaten 
Index of Discrimination 
(Carkhuff 1969)

Vorträge 
Lese-Hausaufgaben 
Diskussionen 
Simulationen 
Filmkritiken 
Übungen mit Klienten

64 Studenten 
(1. Studienabschnitt)

1. VG signifikant höhere Empathiewerte 
als KG 
2. Lernen in großen Gruppen ist in kurzer 
Zeit möglich 
3. Empathieniveaus bleiben über 2 Mo-
nate aufrecht
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Jacobs 
1981

2 VG/1 KG; randomisiert; 
post; Fremdeinschätzung; 
(a) Acceptance of Other 
Scale (Guerney 1977), (b) 
Empathic Understanding 
(Carkhuff 1969)

Integrierte didaktische und 
experientielle Methode 
(Carkhuff 1969) 
Angebot des identen 
Kurses mit verschiedenen 
Aufgabenstellungen:  
VG (1): „Höhere Kompetenz 
im empathischen Antwor-
ten“ 
VG (2) „Das Lernen von em-
pathischen Antworten“ 
1,5 Stunden

27 Studenten der Be-
triebswirtschaft 
(1. Studienabschnitt)

1. Beide VG höhere Empathiewerte als KG 
2. VG (1, deren Aufgabe es war Kompe-
tenz zu zeigen) zeigt höhere Empathie-
werte als VG (2)

1.3. Helfende Berufe

Autor Design Trainingsmethode Teilnehmer Ergebnis

Ancel 
2006

1 VG; prä-post; Selbstein-
schätzung 
Empathic Communication 
Skill B (Dökmen 1988)

Vortrag 
Filme zur Selbstüberprü-
fung 
Diskussion 
Fallstudien 
Rollenspiele 
Feedback 
20 Stunden

263 Krankenpflege-
personen

Signifikanter Zunahme empathischer 
Fertigkeiten

Anthony 
1971

1 VG/1 KG; prä-post; Frem-
deinschätzung 
Empathy Scale (Carkhuff 
1969)

Didaktisch-experientielles 
Empathietrainingspro-
gramm (Truax & Carkhuff 
1967) 
10 Stunden

23 Sanitäter 1. VG signifikante Zunahme der Empathie-
niveaus; KG keine signifikante Zunahme 
2. Arbeitsverhalten in VG signifikant 
höher als in KG

Banks 
1976

1 VG; prä-post; Fremdein-
schätzung 
Beurteilungen schriftlicher 
Antworten auf Fallbei-
spiele und Beurteilungen 
aufgezeichneter Bera-
tungsgespräche 

Didaktische Komponenten 
Modellernen 
Experientielle Komponen-
ten 
Supervidierte Interakti-
onen mit Einzelnen 
30 Stunden

12 Mitarbeiter eines 
Arbeitsrehabilitati-
onsprogramms 

Signifikante Zunahme an Empathiewerten

Constantine 
2001

1 VG; Umfrage; Fremdein-
schätzung 
Interpersonal Reactivity 
Index (Davis 1980)

Akademische Kurse mit 
multikulturellem Bera-
tungsbezug

128 Mitglieder der 
American Counseling 
Association

 Signifikant positiver Zusammenhang 
zwischen (1) Kursanzahl, eklektisch-inte-
grativer Theorieorientierung, affektiver 
und kognitiver Empathie und (2) multi-
kulturellem Fallverständnis

Crabb et al. 
1983

2 VG/1 KG; randomisiert; 
prä-post; follow-up nach 
4 Wochen; Fremdeinschät-
zung 
Empathy Scale (Carkhuff 
1969)

2 Methoden: 
1. Mikrotraining (Ivey 
1971) 
2. Systematisches Human 
Relations Empathietraining 
(Egan 1975);  
Beide Methoden, je zur 
Hälfte mit und ohne „em-
pathy enhancement tapes“ 
je 8 Stunden

55 Laienhelfer 1. Empathiefertigkeiten sind lernbar; Em-
pathie nach 4 Wochen noch aufrecht 
2. VG signifikant höhere Empathie als KG 
3. keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen Trainingsmethoden

Dustin 
1973

2 VG; prä-post; Fremdein-
schätzung 
Beurteilungen von Klien-
tengesprächen

Beschreibungen 
Audioaufzeichnungen von 
Modellen empathischer 
Mitteilungen 
Übungseinheiten 
7 Stunden

11 Berater  
10 Lehrer

1. Zunahme empathischer Äußerungen 
2. Berater verbessern empathische Fer-
tigkeiten nicht stärker als Lehrer

Goldstein 
et al. 
1973

2 Studien; je 2 VG / 1 KG; 
randomisiert; prä-post; 
follow-up nach 1 Monat; 
Fremdeinschätzung 
Empathy Scale (Carkhuff 
1969)

Strukturiertes Lernen 
(Goldstein 1973) 
10 Stunden

74 psychiatrische 
Krankenpflegeper-
sonen 
(Studie 1) 
90 Mitarbeiter in 
psychiatrischem 
Spital 
(Studie 2)

für Studie 1 und 2 gilt: 
1. Signifikante Zunahme der Empathie 
2. VG signifikant höhere Empathie als KG 
3. Effekt nach 1 Monat noch aufrecht
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Herbek et al. 
1990

1 VG / 1 KG; randomisiert; 
prä-post; Selbsteinschät-
zung 
Emotional Empathy Scale 
(Mehrabian & Epstein 
1972)

Information 
Diskussion 
Übungen 
Verstärkung 
Rollenspiele 
6 Stunden

36 Krankenpflegeper-
sonen

1. Empathie kann durch Training erhöht 
werden 
2. Krankenpflegepersonen betonen Rele-
vanz von Empathietraining 
3. VG handelt mehr als Team, ist aufmerk-
samer gegenüber emotionalen Patienten-
bedürfnissen, ist zufriedener mit Arbeit

LaMonica 
et al. 
1976

1 VG; prä-post; Fremdein-
schätzung 
(a) Index of Communica-
tion Scale (Carkhuff 1969); 
(b) Empathy Scale (Cark-
huff 1969)

Didaktische und experien-
tielle Komponenten 
11 Stunden

39 Krankenpflegeper-
sonen

1. Niedriges Empathieniveau zu Trai-
ningsbeginn 
2. Programm steigert Empathieniveau 
signifikant

LaMonica 
et al. 
1977

1 VG; 2 KG; prä-post; Frem-
deinschätzung 
(a) Index of Communica-
tion Scale (Carkhuff 1969); 
(b) Empathy Scale (Cark-
huff 1969)

Didaktische und experien-
tielle Komponenten 
11 Stunden

39 Krankenpflegeper-
sonen

1. Niedriges Empathieniveau zu Trai-
ningsbeginn 
2. Programm steigert Empathieniveau 
signifikant

Nerdrum et 
al. 
2003

2 VG; randomisiert; prä-
post; Fremdeinschätzung 
(a) Beurteilung empathi-
scher Kommunikation 
(b) halbstrukturierte Tie-
feninterviews 

Didaktischer Vortrag 
Videoaufgezeichnete Rol-
lenspiele 
Feedback 
Praxis mit realen Klienten 
56 Stunden

23 Laientherapeuten 
und professionelle 
Therapeuten

1. Signifikante Zunahme an Empathie 
2. Teilnehmer berichten größeres empa-
thisches Verstehen 
3. Empathietraining wirkt sich auf pro-
fessionelles Selbstverständnis (Rolle und 
Verantwortung) aus 
4. Empathietraining wirkt sich positiv auf 
Klienten aus

Olson et al. 
1987

1 VG/1 KG; randomisiert; 
prä-post; Fremdeinschät-
zung 
Behavioral Test of Inter-
personal Skills for Health 
(Gerrard & Buzzell 1980)

Aktives Zuhören 
Kommunikations-Fertig-
keitsmodule 
6 Stunden

26 Krankenpflegeper-
sonen

Fertigkeiten im aktiven Zuhören („liste-
ning skills“) nehmen signifikant zu

Perry 
1975

6 VG; randomisiert; post; 
Fremdeinschätzung 
Empathic Understanding 
Scale (Carkhuff 1969)

Instruktionen 
Vorträge 
Modellernen (Audioauf-
zeichnungen)

66 Geistliche 1. Instruktionen haben keinen Effekt auf 
Empathieniveaus 
2. VG mit Modellen mit hoher Empathie 
zeigen höhere Empathieniveaus (in Phase 
1, aber nicht in Phase 2 des Projekts) 

Redman 
1977

1 VG; prä-post; follow-up 
nach 2,5 Monaten; Selbst-
einschätzung 
Identification with the Un-
derdog Scale (Schuman & 
Harding 1963)

Theorie 
praktische Übungen 
Gruppeninteraktionen 
70 Stunden

178 Lehrer 1. Signifikant größere Empathie für Min-
derheitsgruppen 
2. Dieser Effekt ist nach 2,5 Monaten 
noch aufrecht 

Steibe et al. 
1979

6 VG; randomisiert; post; 
Fremdeinschätzung 
(a) Trait Empathy (Comrey 
Personality Scale P, Comrey 
1970); (b) Relationship 
Inventory (Barrett-Len-
nard 1962)

Training des Urteilsver-
mögen 
Kommunikationstraining 
3 VG: 6 Stunden 
3 VG: 12 Stunden

62 Nonnen 1. Dauer des Trainings hat keinen Einfluss 
auf den Erfolg des Trainings 
2. Erfolgreiche Teilnehmer sind jünger, 
weisen in ihrer Persönlichkeit ein höheres 
Empathieniveau auf und nehmen die 
empathischen Fertigkeiten ihrer Trainer 
stärker wahr 

Truax et al. 
1971

1 VG; post; Fremdeinschät-
zung 
Accurate Empathy Scale 
(Truax & Carkhuff 1967)

didaktische Präsentationen 
Rollenspiele 
40 Stunden

12 Therapeuten Signifikante Zunahme in „accurate“ Em-
pathie bei Therapeuten mit anfänglich 
sowohl niedriger als auch hoher Empa-
thie 
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Feshbach 
et al. 
1982

1 VG/2 KG; randomisiert; 
prä-post; Peer-, Selbst-, 
Fremdeinschätzung 
Messung von Selbstkon-
zept, sozialer Sensitivität, 
Perspektiven-Einnahme 
und Empathie

Training von kognitiven 
und affektiven Komponen-
ten der Empathie 
22,5 Stunden

98 Schulkinder 
(8-9 Jahre)

1. VG signifikant positiveres Selbstkon-
zept und größere soziale Sensitivität als 
KG 
2. VG Abnahme von Aggression im Ver-
gleich zu KG 
3. VG signifikanter Unterschied zu KG in 
Bezug auf die Zunahme von Kooperation, 
Großzügigkeit und hilfreichem Verhalten

Haynes et al. 
1979

1VG/1 KG; prä-post; Frem-
deinschätzung 
(a) Self-Feeling Awareness 
Scale, (b) Acceptance of 
Other Scale (beide Guerney 
1977)

strukturiertes Edukations-
programm: didaktisches 
und experienzielles Trai-
ning 
16 Stunden

48 Schulkinder 
(14–18 Jahre)

VG signifikant höhere Selbstöffnung und 
empathische Fertigkeiten als KG

Kalliopuska 
et al. 
1986

1 VG/1 KG; prä-post; Frem-
deinschätzung 
Empathy Test (Feshbach & 
Roe 1968)

Singen 
Spielen von Instrumenten 
Musikhören 
Musikübungen 
Märchen 
Diskussion 
12 Stunden

30 Vorschulkinder 
(6 Jahre)

Signifikante Zunahme der Empathie in VG 
verglichen mit KG

Kalliopuska 
et al.  
1991

2 VG/1 KG; prä-post; Frem-
deinschätzung 
Empathy Test (Feshbach & 
Roe 1968)

2 Methoden: 
1. Musik 
körperliche Übungen 
Zeichnen 
2. Rollenspiel 
Schauspielen 
Geschichten 
35 Stunden

62 Vorschulkinder 
(6 Jahre)

1. Empathie kann in Vorschulkindern ent-
wickelt werden 
2. Methode 2 (Rollenspiel) produziert die 
besten Ergebnisse

Kalliopuska 
et al. 
1993

1 VG/1 KG; prä-post; fol-
low-up nach 9 Monaten; 
Fremdeinschätzung 
Empathy Test (Feshbach & 
Roe 1968)

Singen 
Spielen von Instrumenten 
Musikhören 
Musik-Übungen 
Märchen 
Diskussion 
12 Stunden

32 Vorschulkinder 
(6 Jahre)

VG signifikante Zunahme an Empathie 
zu Trainingsende und zum follow-up; KG 
keine signifikante Zunahme

Kipper et al. 
1979

3 VG/1 KG; randomisiert; 
prä-post; Fremdeinschät-
zung 
Accurate Empathy Scale 
(Truax 1961)

3 Methoden: 
1. psychodramatisches 
Double 
2. Reflektion 
3. Vorträge 
6 Stunden

64 Schulkinder 
(15 Jahre)

1. Alle 3 VG signifikante Zunahme an Em-
pathie im Vergleich zu KG 
2. Bestes Ergebnis erzielt die Methode 
„psychodramatisches Double“, gefolgt 
von Reflektion und Vorträge 
3. Mädchen erzielen höhere Werte als 
Buben

Lehman 
1973

1 VG/1 KG; randomisiert; 
prä-post; Fremdeinschät-
zung 
(a) Accurate Empathy Scale 
(Truax 1961), (b) Relation-
ship Inventory Empathic 
Understanding Scale (Bar-
rett-Lennard 1962)

Modellernen 
Feedback 
Verstärkung 
16 Stunden

17 männliche Schul-
kinder 
(16 Jahre)

VG wird als empathischer eingeschätzt als 
KG (Signifikanzniveau wird nicht erreicht)

Manger et al. 
2001

1 VG/1 KG; prä-post; 
Selbsteinschätzung 
(a) Social Skill Rating 
System (Gresham & Elliot 
1990); (b) Olweus’ Em-
pathic Responsiveness 
Questionnaire (Olweus & 
Endresen 1998)

Modellernen 
Feedback 
Rollenspiel 
120 Stunden über 1 Jahr

215 Schulkinder 
(14-15 Jahre)

1. VG signifikante Zunahme der Empathie-
niveaus; KG keine signifikante Zunahme 
2. Kein signifikanter Geschlechtsunter-
schied

1.4. Schul- und Vorschulkinder
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Pecukonis 
1990

1 VG/1 KG; randomisiert; 
prä-post; Selbsteinschät-
zung 
(a) Empathy Test (Hogan 
1969), (b) Emotional Em-
pathy Scale (Mehrabian & 
Epstein 1972)

Empathietraining nach 
Feshbach 1976,1978 
6 Stunden

24 weibliche Jugend-
liche 
(14-17 Jahre)

1. VG Zunahme an affektiver und kogni-
tiver Empathie 
2. KG Abnahme in affektiver Empathie 
und Zunahme in kognitiver Empathie (je-
doch weniger als VG)

Wei et al. 
2001

2 VG/1 KG; randomisiert; 
prä-post

2 Methoden:  
1. Fall-Diskussionen 
2. Rollenspiel 
3× in 1,5 Monaten

162 (Vor)Schulkinder 
(4–10 Jahre)

1. Empathietraining hat das erwünschte 
Verhalten „Teilen mit anderen“ erhöht 
2. Keine Unterschiede zwischen den Me-
thoden 
2. Effekt vergrößert sich mit dem Alter 
der Kinder

Autor Design Trainingsmethode Teilnehmer Ergebnis

Angera et al. 
2006

2 VG; randomisiert; prä-
post; follow-up nach 6 Mo-
naten; Selbsteinschätzung 
(a) Interpersonal Reacti-
vity Index (Davis 1980); 
(b+c) Self and Other Dy-
adic Perspective Taking 
Scale (Long 1990)

Erklärungen 
Diskussion 
Video 
Übungen 
Problemlösungstraining 
Hausaufgaben (nach Ridley 
& Nelson 1984) 
10 Stunden

42 verheiratete und 
nicht verheiratete 
Paare

1. Beide VG verbessern sich in ihren 
empathischen partnerschaftlichen Fä-
higkeiten  
2. Diese Veränderungen sind nach 6 Mo-
naten noch aufrecht

Garland 
1981

1 VG/2 KG; randomisiert; 
Selbsteinschätzung 
(a) Active Listening Skills 
Coding System; (b) Inven-
tory of Marital Conflict 
(Olson & Ryder 1977); 
(c) Perceputual Accuracy 
(Schutz 1967)

Vortrag 
Lernen am Modell 
Übungen 
15 Stunden

19 verheiratete Paare 1. VG gebraucht „listening skills“ nicht 
öfter als KG 
2. VG signifikant höheren Zuwachs an 
Wahrnehmungsgenauigkeit als KG 
3. VG verbessert sich in ihrer Kommunika-
tionswirksamkeit nicht stärker als KG 

Guzetta 
1976

3 VG/1 KG; randomisiert; 
prä-post; Fremdeinschät-
zung 
selbst entwickelte Messins-
trumente 

Strukturiertes Lernen 
(Goldstein 1973) 
6 Stunden

37 Mütter mit ihren 
Kindern

Alle 3 VG signifikant mehr Empathie als 
KG

Hines et al.  
1988

6 VG/2 KG; randomisiert; 
post; follow-up nach 3 Mo-
naten; Fremdeinschätzung 
(a) Reflection of Feelings 
Scale (Bernier 1977); (b) 
Relationship Inventory 
Empathic Understanding 
Scale (Barrett-Lennard 
1962)

3 Methoden: 
1. didaktisches Training 
und Modellernen 
2. zusätzlich Praxis in em-
pathischem Antworten mit 
Feedback 
3. zusätzlich „doubling“ 
10 Stunden

40 verheiratete Paare 1. Training signifikant positiver Effekt auf 
Empathie; nach 3 Monaten noch aufrecht; 
aber Abnahme während der 3 Monate 
2. VG signifikant höhere empathische Fä-
higkeiten als KG;  
3. keine signifikante Unterschiede zwi-
schen den 3 Trainingsbedingungen

Long et al. 
1999

2 VG; randomisiert; prä-
post; Selbsteinschätzung 
(a) Interpersonal Reacti-
vity Index (Davis 1980); 
(b+c) Self and Other Dy-
adic Perspective Taking 
Scale (Long 1990)

Erklärungen 
Diskussion 
Video 
Übungen 
Problemlösungstraining 
Hausaufgaben (nach Ridley 
& Nelson 1984) 
10 Stunden

48 unverheiratete 
Paare

1. Verbesserung der Empathie in beiden 
VG 
2. Veränderungen in der Empathie wirken 
sich positiv auf die Zufriedenheit in der 
Paarbeziehung aus 
3. Generalisierung des empathischen Ver-
stehens auf Beziehungen außerhalb der 
Partnerschaft

Long et al. 
2008

1 VG; Selbsteinschätzung 
nach jeder Trainingseinheit 
selbstentwickeltes Empa-
thieinstrument

Erklärungen 
Diskussion 
Video 
Übungen 
Problemlösungstraining 
Hausaufgaben (nach Ridley 
& Nelson 1984) 
12 Stunden

32 verheiratete Paare Signifikanter Zuwachs an Empathie zwi-
schen der 2. und 5. Trainingseinheit

1.5. Eltern und Paare
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Therrien 
1979

1 VG/1 KG; parallelisiert 
nach Empathiescores; prä-
post; follow-up nach 4 Mo-
naten; Fremdeinschätzung 
Accurate Empathy Scale 
(Truax 1961)

Parent Effectivenes Trai-
ning (PET, Gordon 1970) 
24 Stunden

47 Eltern 1. VG erreicht hilfreiche Empathieni-
veaus; KG erreicht diese Fertigkeiten 
nicht 
2. Empathieniveaus sind nach 4 Monaten 
noch aufrecht 
 

1.6. Personen im forensischen Bereich

1.7. Senioren

Autor Design Trainingsmethode Teilnehmer Ergebnis

Jackson et 
al.  
2006

1 VG/1 KG; prä-post; 
Selbsteinschätzung 
Emotional Empathy Scale 
(Mehrabian & Epstein 
1972)

Victim Impact Training 
(VIT)  
20 Stunden

69 Ersttäter 1. Keine signifikanten Empathieentwick-
lungs-Unterschiede zwischen VG und KG 
2. Täter mit höheren Schuldniveaus 
berichten eher positive Empathieent-
wicklung

Janoka et al. 
1978

3 VG/3 KG; randomisiert; 
prä-post; Selbsteinschät-
zung 
Index of Communication 
(Carkhuff 1969)

Interpersonal Communica-
tion Training Manual (Day 
1973) 
12 Stunden

42 Insassen, Wärter, 
Betreuer

1. Training erhöht Empathie 
2. VG hat höheren Empathiegewinn als KG

Autor Design Trainingsmethode Teilnehmer Ergebnis

Isquick 
1981

1 VG/2 KG; randomisiert; 
prä-post; follow-up nach 
4 Wochen; Fremdeinschät-
zung 
(a) 2 selbst entwickelte 
Empathie Indizes; (b) se-
mantic-differential questi-
onnaire (Kogan & Wallach 
1961)

Erklärungen 
Lernen am Modell 
Übungen 
16 Stunden

28 Senioren 
(52-78 Jahre)

1. VG signifikante Verbesserung in allen 
Empathie-Messinstrumenten, diese sind 
nach 4 Wochen noch aufrecht; KG keine 
Verbesserungen 
2. VG signifikanter Zuwachs an Selbstex-
ploration; KG kein signifikanter Zuwachs

Anzahl und Publikationsjahr der empirischen Studie. Insgesamt 

lassen sich mit unserer Suchstrategie 63 relevante Studien finden. 

Von den 63 Studien befassen sich laut ihrem Titel 61 mit dem Trai-

ning von Empathie und zwei mit dem Training von „listening skills“ 

(Garland, 1981; Olson & Iwasiw, 1987). Der Grossteil der erfassten 

Studien wurde in den 1970er Jahren veröffentlicht: 25 Studien wur-

den von 1970 - 1979 publiziert, 16 Studien von 1980 – 1989 und 

12 Studien von 1990 -1999. Von 2000 bis 2008 (Stand Juni 2008) 

wurden basierend auf unseren Suchstrategien 10 relevante Studien 

gefunden. 

Teilnehmerzahl und Personengruppen. Bei einer Bandbreite von 

neun bis 263 Teilnehmern pro Studie beträgt die durchschnittliche 

Anzahl an Teilnehmern in den Studien 68. Gruppiert man die Stu-

dien nach den untersuchten Personengruppen, dann ergibt sich 

folgendes Bild: die am häufigsten untersuchte Personengruppe sind 

Studenten. Hier finden sich insgesamt 27 Studien, wovon 20 Stu-

dien mit Studenten in helfenden und sozialen Studienrichtungen 

und sieben Studien mit Studenten in anderen Studienrichtungen 

durchgeführt wurden. Weitere 16 Studien untersuchten erwach-

sene Berufstätige in helfenden Berufen wie zum Beispiel Berater, 

Therapeuten, Sanitäter und Krankenpflegepersonen. Zehn Studien 

wurden mit (Vor)Schulkindern durchgeführt, sieben Studien mit 

Paaren und Eltern, zwei Studien stammen aus dem forensischen 

Bereich und eine Studie untersucht die Förderung empathischer Fä-

higkeiten von Senioren. 

Forschungsdesigns. Die in den einzelnen Studien angewandte 

Methodik konnte von fast allen Studien im Detail durch eine Ana-

lyse des Volltextes des publizierten Artikels erhoben werden. Von 

sechs Studien konnten Angaben über die angewandte Methodik und 

erzielte Ergebnisse nur den Abstracts entnommen werden (dafür 

waren in der Regel sprachliche Gründe ausschlaggebend, wie zum 

Beispiel in türkisch oder chinesisch verfasste Artikel; ein weiterer 

Studienartikel konnte von den Bibliotheksdiensten nicht im Voll-

text zur Verfügung gestellt werden). Während die wissenschaftliche 

Qualität und Angemessenheit der Methodik in den Studien hetero-

gen sind, zeigen viele Studien ein befriedigend hohes wissenschaft-

liches Niveau. Die meisten Studien (über 70%) weisen eine Kontroll-

gruppe auf, wovon in fast 50% dieser Studien die teilnehmenden 

Personen randomisiert auf die Untersuchungsgruppen verteilt sind. 

Bei über 80% der Studien wurden Empathiemessungen sowohl vor 

als auch nach dem Training durchgeführt. Die Messung der Empa-

thie erfolgte in der Regel durch Fremdeinschätzungen; weniger als 
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ein Drittel der Empathiemessungen beruht auf Selbsteinschätzun-

gen der Teilnehmer. Nur ein sehr kleiner Anteil der Studien bedient 

sich sowohl Fremd- als auch Selbsteinschätzungen. 

Messinstrumente. Die am weitaus häufigsten verwendeten Mess-

instrumente zur Erfassung der Empathie sind die Skalen von Cark-

huff (1969). Weitere häufig eingesetzte Empathiemessinstrumente 

stammen von Truax (1961; 1967), Davis (1980) und Mehrabian & 

Epstein (1972). Einige Untersuchungen verwendeten auf die jeweils 

untersuchte Personengruppe speziell zugeschnittene Instrumente 

oder von den Autoren selbst entwickelte Verfahren.

Trainingseffekte. In 59 der 63 Studien zeigt sich ein positiver 

Trainingserfolg, d.h. eine signifikante Verbesserung bzw. Zunahme 

der Empathie durch spezifische Trainingsmethoden. Vier Studien, 

die keinen positiven empathiebezogenen Trainingseffekt finden, 

wurden mit folgenden Personengruppen durchgeführt: Studenten 

(Berg, Lonsway, & Fitzgerald, 1999; Borden, Karr, & Caldwell-Col-

bert, 1988), Geistlichen (Perry, 1975) und erstmaligen Straftätern 

(Jackson & Bonacker, 2006). 

a. Empathieniveau zu Trainingsbeginn. Vier Studien berich-

ten über den Einfluss des Empathieniveaus zu Trainingsbeginn auf 

den späteren Trainingserfolg und kommen dabei zu inhomogenen 

Ergebnissen. Bei Personen mit einem eher niedrigen Empathieni-

veau zu Trainingsbeginn führt ein entsprechendes Training in zwei 

Studien zu einer signifikant stärkeren Steigerung an Empathie als 

bei Personen mit höheren Empathieausgangswerten (Bath, 1976; 

Dereboy, Harlak, Gürel, Gemalmaz, & Eskin, 2005). Truax und Lister 

(1971) hingegen finden, dass Personen unabhängig von ihren Empa-

thieausgangsniveaus von einem Training profitieren. Steibe (1979) 

berichtet, dass erfolgreiche Trainingsteilnehmer in ihrer Persön-

lichkeit ein bereits höheres Empathieniveau aufweisen. Während 

Dereboy und Kollegen (2005) eine hohe Empathietendenz zu Trai-

ningsbeginn als hinderlich für eine positive signifikante Verände-

rung der Empathiewerte konstatieren. Einen möglichen Einfluss des 

Empathieniveaus von Trainern auf den Erfolg des Empathietrainings 

findet Perry (1975) und diskutieren Nerdrum und Kollegen (2003). 

b. Trainingsmethode. Die in den Studien verwendeten Trainings-

methoden zur Steigerung von Empathie beinhalten zumeist eine Mi-

schung aus sowohl didaktischen als auch experientiellen Elementen 

wie zum Beispiel Vorträgen, Erklärungen, Audio- und Videoauf-

zeichnungen, Modellernen, Rollenspielen, Übungen und Diskussi-

onen. In einer Studie wird ein von den Autoren selbst entwickeltes 

Spiel als Empathietrainingsmethode verwendet (Barak, 1990). In 

11 der 63 Studien wurden explizit verschiedene Trainingsmethoden 

zur Steigerung von Empathie miteinander verglichen. Die Vergleiche 

bezogen sich zumeist auf den Unterschied zwischen didaktischen 

und experientiellen Trainingsmethoden bzw. den Unterschied zwi-

schen kognitions- und emotionsorientierten Methoden. Sieben der 

11 Vergleichsstudien kommen dabei zu keinem signifikanten Un-

terschied in der Effizienz der einzelnen Trainingsmethoden (Bath, 

1976; Crabb, Moracco, & Bender, 1983; Dalton & Sundblad, 1976; 

Hines & Hummel, 1988; Hodge, Payne, & Wheeler, 1978; Kimberlin 

& Friesen, 1977; Wei & Li, 2001). Zeigen sich Unterschiede (in den 

restlichen vier der 11 Vergleichsstudien), dann erweisen sich Rol-

lenspiele und Modellernen den Vorträgen und Diskussionen über-

legen (Erera, 1997; Kalliopuska & Tiitinen, 1991; Kelly, Reavis, & 

Latham, 1977; Kipper & Ben-Ely, 1979). 

c. Trainingsdauer. Die Dauer des Empathietrainings ist nicht 

in allen Studien explizit angegeben. Wenn sie erwähnt wurde, 

reichte die Bandbreite der Trainingsdauer von 45 Minuten bis zu 

120 Stunden. In der überwiegenden Mehrheit der Studien beträgt 

die Trainingsdauer jedoch weniger als 20 Stunden. Der Einfluss der 

Trainingsdauer auf die Wirksamkeit von Empathietrainings wurde 

in einer der Studien explizit untersucht (sechs versus 12 Stunden 

Training) und erwies sich als nicht einflussreich auf das Trainingser-

gebnis (Steibe et al., 1979). 

d. Langzeiteffekte. Elf der Studien beinhalteten eine follow-up 

Untersuchung und untersuchten die Frage, inwieweit Empathieef-

fekte nach dem Training anhalten. In allen dieser Studien war ein 

positiver Trainingseffekt zum jeweiligen Zeitpunkt des Follow-up 

noch vorhanden, wobei die follow-up Messungen kurzfristig (zwi-

schen einem und drei Monaten, sechs Studien, (Crabb et al., 1983; A. 

P. Goldstein & Goedhart, 1973; Goud, 1975; Hines & Hummel, 1988; 

Isquick, 1981; Redman, 1977), mittelfristig (zwischen vier Monaten 

und einem Jahr, drei Studien, (Angera & Long, 2006; Kalliopuska & 

Ruokonen, 1993; Therrien, 1979) und langfristig stattfanden (bis 

zu drei Jahre nach Trainingsende, zwei Studien, (Nerdrum, 1997; 

Poole & Sanson-Fisher, 1980). In zwei der elf Studien mit follow-

up Untersuchung wurde eine Verringerung der durch das Training 

vermittelten Empathiesteigerung über die Zeit beobachtet (Hines & 

Hummel, 1988; Poole & Sanson-Fisher, 1980). 

Diskussion

Empathisches Zuhören und Verstehen ist das vielleicht fundamen-

talste Prinzip der Psychotherapie, das von unterschiedlichen Psy-

chotherapieformen und von praktizierenden Psychotherapeuten 

verschiedenster Orientierungen geteilt wird (Strupp, 1996). So wird 

von personenzentrierten Therapeuten angenommen, dass Empa-

thie zu einem funktionaleren Selbstkonzept aber auch zu positiven 

Veränderungen in den Beziehungen zu anderen führt. Sie erhöht 

unter anderem die Selbstakzeptanz und Selbstkongruenz und ver-

ringert destruktive Gefühle wie Selbstkritik und Scham. Therapie 

hilft Klienten bei der Entwicklung von Selbst-Empathie. Durch die 

Empathie des Therapeuten lernen Klienten, sich selbst gegenüber 

empathischer zu sein und entwickeln in der Folge größeres Selbst-

verständnis, eine bessere Symbolisierung ihrer Erfahrungswelt und 

mehr Empathie für andere (Bohart et al., 1997). 

Die Förderung und Steigerung der Empathiefähigkeit von Psy-

chotherapeuten ist daher ein wesentlicher Bereich in der Schulung 
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von Psychotherapie. Es existieren etliche Trainingsprogramme, die 

das Training von Empathie als Komponente innerhalb eines breiten 

Spektrums an therapeutischen Fertigkeiten beinhalten (siehe zum 

Beispiel Carkhuff, 1969; Feshbach, 1976, 1978; A. P. Goldstein & 

Michaels, 1985; Hargie, 1997; Hill & O’Brien, 1999; Ivey & Authier, 

1978; Kagan, 1984; Neufeldt, 1999). Dabei gelten drei dieser empa-

thierelevanten Programme in der Psychotherapieausbildung als gut 

etabliert, Human Ressource Training und Human Ressource Develop-

ment (Carkhuff, 1969; C. B. Truax & Carkhuff, 1967), Microcounse-

ling (Ivey & Authier, 1978) und Interpersonal Process Recall (Kagan, 

1984). Eine 1990 durchgeführte Analyse von Effektivitätsstudien 

dieser Trainings bestätigt die Effektivität aller drei Programme, und 

zwar abnehmend in der genannten Reihenfolge (Baker, Daniels, & 

Greeley, 1990; Lambert, Ogles, & Watkins, 1997).

Die im Ergebnisteil dieses Artikels zusammengefassten Studien 

zeigen, dass in der wissenschaftlichen Literatur der vergangenen 

Jahrzehnte Trainings zur Steigerung von Empathie weit über psy-

chotherapeutische Ausbildungsprogramme hinaus eine Rolle spie-

len. Empathiebezogene Wirksamkeitsuntersuchungen edukativer 

Interventionen wurden in sehr verschiedenen Settings und mit 

unterschiedlichsten Personengruppen durchgeführt. So zielt ein 

großer Anteil der Forschung auf Trainingsprogramme zur Empa-

thieentwicklung in erziehungsrelevanten Settings wie Familien, 

Schulen und Universitäten ab. Die Wirksamkeit von empathiebe-

zogenen Trainingsprogrammen wurde jedoch auch bei Paaren, 

bei im Gesundheitswesen Tätigen (neben Psychotherapeuten zum 

Beispiel bei Medizinern und Pflegekräften) und nicht zuletzt auch 

bei Straftätern (hier meist bei Sexualstraftätern mit mangelndem 

Empathieempfinden) untersucht. Empathiebezogene Trainingspro-

gramme werden bisweilen mit anderen Trainingszielen verbunden 

und sind dann Teil eines umfassenderen Programms. So wird etwa 

bei Kindern und Jugendlichen Empathie häufig im Rahmen der Ent-

wicklungsförderung allgemeinen Sozialverhalten trainiert. Hier be-

inhalten viele Programme Empathietraining als eine von mehreren 

Komponenten (Goldstein, Glick, & Gibbs, 1998; Pecukonis, 1990). 

Alle bis auf vier der in die Ergebnisse aufgenommenen 63 Stu-

dien kommen zum Resultat, dass Empathie durch entsprechendes 

Training erhöht werden kann. Eine genauere Betrachtung dieser vier 

Studien ohne positives Trainingsergebnis (Berg et al., 1999; Borden 

et al., 1988; Jackson & Bonacker, 2006; Perry, 1975) weist darauf 

hin, dass vor allem die angewandte didaktische Methode dazu füh-

ren kann, dass keine Empathiesteigerung auftritt. In drei dieser vier 

Studien kommen als Intervention ausschließlich kurze didaktische 

Vorträge zum Einsatz, und es finden weder Modellernen, Rollen-

spiele noch angewandte Übungen statt, die in den meisten Empa-

thietrainings einen zentralen Aspekt darstellen. Daraus kann der 

Schluss gezogen werden, dass passiver kognitiver Wissenserwerb 

durch didaktische Vorträge allein zu wenig ist, um eine Zunahme an 

empathischem Verhalten zu erzielen (siehe dazu auch Borden et al., 

1988; Kipper & Ben-Ely, 1979; Perry, 1975). 

In Bezug auf die vermittelten Trainingsinhalte kommen Nerdrum 

und Ronnestad (2003) zum Schluss, dass Trainings effektiver sind, 

wenn sie sowohl auf kognitive wie auch auf affektive Phänomene 

der Empathie fokussieren. Dass Trainingsprogramme nicht nur auf 

die affektive Dimension von Empathie abzielen sollen, legen auch 

die Ergebnisse von Kimberlin & Friesen (1977) nahe. Menschen mit 

geringerem begrifflichem Vermögen können nämlich auf komplexe, 

ambivalente Klienteninformation weniger empathisch reagieren als 

Personen mit höherem begrifflichem Vermögen. 

Neben didaktischen Aspekten und den vermittelten Lerninhal-

ten beeinflussen auch Merkmale der Trainer und der Lernenden die 

Wirksamkeit von Trainings zur Steigerung der Empathie. Wie die 

verschiedenen Studienergebnisse zeigen, lassen sich diese Ein-

flüsse auf die Effektivität von Empathietrainings nicht immer ein-

deutig einer der beiden Seiten in der Dynamik des Lehrens und Ler-

nens von Empathie zuordnen und entspringen vielmehr der in der 

Lernbeziehung stattfindenden Interaktion. So beeinflusst etwa die 

Empathiefähigkeit von Trainern und Seminarleitern die Wirksamkeit 

dieser Trainings (Nerdrum & Ronnestad, 2003). Lernende mit hoch 

empathischen Modellen sind empathischer als Lernende, deren 

Modelle eine nur geringere Empathiefähigkeit aufweisen (Perry, 

1975). Dieser Effekt wird jedoch auch von der Wahrnehmungsfähig-

keit der Lernenden beeinflusst. Personen, welche die empathischen 

Fähigkeiten ihrer Trainer stärker wahrnehmen, profitieren mehr 

von Empathietrainings als andere (Steibe et al., 1979). Insgesamt 

legen diese Ergebnisse nahe, dass Lernen über Empathie insbeson-

dere dann gefördert wird, wenn die Teilnehmer in der Interaktion 

mit dem Trainer konkrete Erfahrungen davon machen können, was 

Empathie ist (siehe auch Nerdrum & Ronnestad, 2003).

Eine Diskussion wissenschaftlicher Studien zur Wirksamkeit 

von Trainings zur Empathiesteigerung wäre unvollständig, ohne 

die möglichen Limitationen dieser Trainings zu benennen. Künftige 

Forschung sollte dieser Limitationen gewahr sein und die damit 

verbundenen Kritikpunkte systematisch untersuchen. Dies betrifft 

etwa die folgenden Frage: Welche Art von Empathie lernen Teilneh-

mer an Empathietrainings tatsächlich und woran wird der Erfolg 

dieser Trainings gemessen? Kritiker wenden ein, dass Teilnehmer in 

Trainingsprogrammen eher empathisch zu antworten lernen als ein 

echtes, volles empathisches Erfahren mit Klienten (Bohart et al., 

1997; Gladstein, 1983). Häufig werden dieselben Empathieskalen 

(Carkhuff, 1969; C. B. Truax & Carkhuff, 1967), die später zur Mes-

sung des Trainingserfolgs verwendet werden, bereits explizit zum 

Trainieren der Teilnehmer eingesetzt (Fine & Therrien, 1977). Dies 

kann zu einer problematischen Reduzierung von Lernprozessen füh-

ren und dazu, dass die Teilnehmer ein oberflächliches und auf bloße 

Technik eingeengtes Verständnis von Empathie entwickeln.

Eine weitere für die Effektivität von Empathietrainings wichtige 

Frage ist, ob darin auch gelernt wird, in welchen Situationen Empa-

thie angemessen ist -- und wann dies eben nicht der Fall ist. Dies 

wird am fiktiven Polizeipsychologen Max Munzl in der Fernsehserie 
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Dr. Psycho deutlich, dessen Interventionsversuche bisweilen zu Es-

kalationen führen anstatt Konflikte zu klären und Spannungen zu 

begrenzen. Der Darsteller hinter Max Munzl begründet diese un-

glücklichen Konsequenzen damit, dass Munzl „sich einer gewissen 

Empathie hingibt“ – dies aber in Situationen, in denen auch anderes 

gefragt ist (Priesching, 2008). Während Empathie in Trainings also 

gesteigert werden kann, sind auch situative Aspekte bei der Ver-

wirklichung von Empathie wichtig und wie Empathie angemessen 

zum Ausdruck gebracht wird. 

Kann Empathie trainiert werden? Seit den 1970er Jahren wurde 

eine beachtliche Anzahl an Evaluationsstudien zu Wirksamkeit und 

Effekten von Empathietrainings bei sehr verschiedenen Personen-

gruppen durchgeführt. Wiewohl die weitaus meisten dieser Studien 

zum Ergebnis positiver Effekte im Sinne einer Empathiesteigerung 

finden, erschwert dennoch die große Variation an verwendeten 

Trainingsmethoden und Messinstrumenten einen systematischen 

Vergleich der Ergebnisse. Wichtige Fragen sind offen geblieben, 

wie etwa nach der optimalen Länge der Trainings, der effektivsten 

Vermittlungsmethode und den geeignetsten Messinstrumenten 

zur Erfassung von Trainingseffekten (Reynolds, Scott, Jessiman, & 

Reynolds, 1999). Liegen etwa den verschiedenen Dimensionen von 

Empathie unterschiedliche Lernprozesse zugrunde, und wie können 

diese Prozesse jeweils am besten vermittelt werden? Wie lassen sich 

tiefe empathische Fähigkeiten vermitteln, die über ein oberfläch-

liches und technisches Verständnis von Empathie hinausgehen? 

Und schließlich, weil ein mehr an Empathie gleichzeitig nicht immer 

auch „besser“ bedeutet, wie lässt sich ein situations- und interak-

tionsbezogen differenziertes Verständnis von Empathie vermitteln? 

Systematische Antworten auf diese Fragen bleiben Aufgabe der 

künftigen Empathieforschung. Vertreter der personenzentrierte 

Therapie, welche die Empathie ins Zentrum ihres Persönlichkeits-

modells und ihrer Arbeitsweise stellt, könnten dabei eine bedeu-

tende Rolle spielen. 
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