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1. Einleitung

Die Bedeutung des Begriffs ,,Empathie* ist in der
Psychologie uneinheitlich; auf das gesamte Bedeu-
tungsspektrum soll hier nicht eingegangen werden.
Vielmehr soll hier der zentrale Begriffsaspekt be-
handelt werden, wobei Empathie gekennzeichnet
wird als ,,einfiihlendes Verstehen®.

2. Was ist einfithlendes Verstehen?

Vor einer genauen theoretischen Kldrung soll zur
begrifflichen Orientierung eine Definition gegeben
werden: ,,Einfiihlendes Verstehen bezeichnet den
psychischen Vorgang, bei dem eine Person ver-
sucht, die Aussagen, Verhaltensweisen oder Emp-
findungen einer anderen Person zu erkennen, zu
verstehen oder nachzuvollziehen, und zwar aus der
Perspektive bzw. aus den Voraussetzungen dieser
Person heraus®. Dies impliziert einerseits eine Be-
obachtung der Person bzw. ein (aufmerksames) Zu-
horen. Andererseits erfordert es ein ,,Hineinverset-
zen" in diese Person, d.h. die Bildung von Hypothe—
sen dariiber, wie sich diese Person fiihlt, was ihre
Ziele und Motive sind usw. Aus dieser Definition
wird schon erkennbar, daB ,,Empathie* ein komple-
xer Vorgang ist.

Die Bedeutung von Empathie (in diesem Sinne)
ist in verschiedenen Bereichen der Psychologie un-
tersucht worden. Ein wesentlicher Forschungsbe-
reich, in dem Empathie von groBer Bedeutung ist,
ist die Psychotherapie. Hier geht es um die Frage,
wie Therapeuten ihre Klienten verstehen konnen
und wie sich dieses Verstehen auf die Klienten ,
auswirkt. Ein anderer wesentlicher Bereich bezieht
sich auf Hllfelelstungen Es wird erforscht, inwie-
weit eine Person in hoherem MaBe einer anderen
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Ergebnis des Prozesses (das ,,Produkt) ist aber mit
dem ProzeB nicht identisch. Zur Vermeidung von
Konfusion sollte man den Begriff des ,,empathi-
schen Verstehens auf den ProzeB, aber nicht auf
das Produkt anwenden.

Wie gut dieses Produkt, d.h. wie gut die Qualitit
der Rekonstruktion ist, das ist, wie gezeigt wurde,
nicht nur vom empathischen Verstehen abhingig,
sondern auch vom Ausma8 der Akzeptierung und
von einer Reihe anderer Variablen: von der Verfiig-
barkeit von Information, von der Qualitit der Infor-
mation, der Abwesenheit von Stérbedingungen
usw.

Man sollte auch zwischen empathischem Verste-
hen und seiner Wirkung unterscheiden: Ob ein Ver-
stehen durch den Therapeuten auf einen Klienten
konstruktive Wirkungen hat, hingt wiederum von
weiteren Bedingungen ab, wie der Aufnahmebereit-
schaft ‘des Klienten (vgl. Orlinsky & Howard,
1986), dem AusmaB der Selbstexploration (vgl.
Eckert, 1974) usw.

3.2 Theoretische Kldrung

Eine theoretisch-konzeptionelle Kldrung dessen,
was empathisches Verstehen bedeutet, ist mit Hilfe
sprachpsychologischer Konzepte méglich. Hor-
mann (1976) macht deutlich, daB ,, Verstehen* be-
deutet, daB der Horer jeweils ‘das vom Sprecher
Gemeinte rekonstruiert. Ein Sprecher meint aber
immer mehr (und manchmal auch anderes), als er
sagt (Herrmann, 1982). Verstehen ist daher-als ein
komplexer Rekonstruktionsvorgang anzusehen, bei
dem der Horer unter Verwendung eigenen Wissens
versucht, das jeweils Gemeinte aus den verfiigbaren
Daten zu rekonstruieren (vgl. Sachse, 1992).

Beim ,,Verstehen des inneren Bezugssystems‘
muB der Horer noch mehr verstehen: Er mu An-
nahmen dariiber entwickeln, was die Einstellungen,
Motive usw. der Person sind. Der Horer mu8 also
versuchen, ein hypothetisches Modell des ,,inneren
Bezugssystems® zu bilden, aus dem das Verhalten
oder Erleben der Person verstandlich wird, Dieses
Modell muB validiert werden, denn es geht darum,
die Motive usw. moglichst zutreffend zu rekonstru-
ieren und nicht darum, der Person irgendein plausi-
bles Modell ,,iiberzustiilpen”. Hormann (1976) be-
zeichnet dies im Gegensatz zum Verstehen als ,,Sin-
nerfassen”. Dieses Modell (als Ergebnis des
empathischen Verstehens) ist dann eine wesentliche
Grundlage therapeutischen Handelns.

Insofern ist Empathie im Sinne von ,,empathi-
schem Verstehen* auch etwas anderes als im Sinne
von ,,Perspektiveniibernahme® (vgl. Archer et al.,
1981; Mehrabian & Epstein, 1972). Bei der For-

schung zur Perspektiveniibernahme wird unter-
sucht, inwieweit eine solche helfendes Verhalten
begiinstigt: Die Personen sollen sich vorstellen, wie
es einer hilfsbediirftigen Person geht, sie sollen sich
den unangenehmen Zustand dieser Person verge-
genwirtigen. Diese Art der Perspektiveniibernahme
macht dem Beobachter in Hilfeleistungssituationen
das AusmaB des Leidens bzw. der Hilfsbediirftig-
keit einer Person salient. Wenn dies beim Beobach-
ter zu einer emotionalen Reaktion fiihrt (,,empathic
emotion®), wird die Bereitschaft zur Hilfeleistung
erhoht.

Empathie als ,,Perspektiveniibernahme® impli-
ziert, daB ein Beobachter ,,sich vorstellen soll, wie
es einer (beobachteten) Person wohl geht*“. Coke et
al. (1978) geben z.B. ihren Versuchspersonen in der
Empathie-Bedingung die Instruktion ,,try to imagi-
ne how the person (...) feels about the situation and
how it has affected the persons life* (S.755). Bei
diesem Vorgehen geht es darum, daB ein Beobachter
sich auf bestimmte Situationsaspekte konzentriert
und dazu (aufgrund eigenen Wissens oder eigener
Erfahrungen) Vorstellungen entwickelt, wie es ei-
ner Person in einer solchen Situation geht (vgl. auch
Batson et al., 1981; 1983; 1989). Dieses Vorgehen
impliziert aber gerade das, was Héormann (1976) mit
,,Sinnerfassen* meint; empathisches Verstehen
geht (von den Anforderungen her) deutlich dariiber
hinaus.

4. Empathie in der Psychotherapie

Empathisches Verstehen wird heute in weiten Be-
reichen der Psychotherapie als wesentlich betrach-
tet. Eingefiihrt hat den Begriff in die Psychotherapie
Carl R. Rogers mit seiner Konzeption der ,,Klien-
tenzentrierten Psychotherapie. Rogers entwickelte
aufgrund ausfiihrlicher Analysen aufgezeichneter
Gespréche die therapeutischen ,,conditions* oder
,,Basisvariablen* Empathie, unbedingte Wertschit-
zung und Kongruenz. Empathisches Verstehen be-
deutet nach Rogers, daB die Therapeutin/der Thera-
peut letztlich ,,das innere Bezugssystem* des
Klienten verstehen kann. Rogers (1973, S.42) for-
muliert dies so: ,,Nach dieser Formulierung wire es
die Funktion des Beraters, soweit er dazu imstande
ist, das innere Bezugssystem des Klienten zu iiber-
nehmen, die Welt so zu sehen, wie der Klient sie
sieht, den Klienten zu sehen, wie er sich selbst sieht,
dabei alle Vorstellungen vom #uBeren Bezugs-
system abzulegen und dem Klienten etwas von
dieem einfiihlenden Verstehen mitzuteilen. Dabei
kann der Therapeut z.T. sogar mehr vom inneren
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Bezugssystem des Klienten verstehen als die Klien-
tin/der Klient selbst (vgl. Goodman, 1991).

Die Beschreibungen von Rogers sind metapho-
risch-anschaulich (gemaB der phénomenologischen
Tradition); eine theoretisch-konzeptuelle Kldrung
des Empathie-Begriffs findet jedoch nicht statt.

Die zwei anderen Bedingungen ,,Wertschiit-
zung*und ,,Kongruenz* sind eng mit dem Begriff
des empathischen Verstehens verbunden: Unbe:
dingte Wertschitzung bedeutet; da8 der Therapeut
beim Bemiihen um Verstehen seine eigenen Wer-
tungen ,,zur Seite stellt*, um fiir die vom Klienten
geduBerten Inhalte offen zu sein; Kongruenz bedeu-
tet, daB der Therapeut eigene Storungen (z.B. Arger,
eigene Befiirchtungen usw.) wahrnehmen und als
seine Inhaltsaspekte identifizieren kann.

Die drei Bedingungen interagieren damit beim
VerstehensprozeB: des Therapeuten in bedeutsamer
Weise (vgl. Biermann-Ratjen et al., 1991):

(1) Das Zuriickstellen eigener Wertungen wirkt
sich giinstig auf den empathischen ‘Verstehenspro-
zeB aus: Stellt ein Therapeut eigene Wertungen
zuriick, so kann er unvoreingenommen verarbeiten;
er kann dem Klienten zuhéren und Inhalte rekon-
struieren, wo er ansonsten schnell ,,abschalten®
oder gegenargumentieren wiirde, er kann Inhalte
zulassen, die er ansonsten lieber vermeiden wiirde
usw. : ;

(2) Umgekehrt erleichtert das empathische Ver-
stehen, das Verstehen der Person aus ihren eigenen
Voraussetzungen heraus, auch das Akzeptieren: Die
Tendenz, eine Person wegen ihrer Handlungen ab-
zuwerten, sinkt, wenn man diese Handlungen z.B.
aus der Biographie dieser Person nachvollziehen

(3) Die Kongruenz des Therapeuten erleichtert
ebenfalls ein genaues Verstehen: kann eine Thera-
peutin/ein Therapeut bestimmte ‘Wiinsche, Proble-
maspekte und Sichtweisen als seine erkennen, er-
leichtert dies die Unterscheidung zwischen eigenen
Inhaltsaspekten und denen des Klienten. Die Mog-
lichkeit, wirklich das zu rekonstruieren, was die
Klientin/der Klient meint, verbessert sich.

Vermittelt der Therapeut dem Klienten Akzeptie-
rung und Empathie, dann wirken diese Aspekte
auch beim Klienten zusammen: Hat der Klient den

Eindruck, daB er ,,angenommen wird, daB er nicht
bewertet oder fiir bestimmte Inhalte abgewertet
wird, erleichtert das dem Klienten' die: Selbstoft-
nung: Er kann Vertrauen zum Therapeuten aufbau-
en und diesem verstirkt ‘auch unangenehme oder
peinliche Inhalte mitteilen. Und er kann sich selbst
auch, mit Unterstiitzung des Therapeuten, verstirkt
unangenehmen und peinlichen Inhalten zuwenden
und diese assimilieren (Stiles, 1992). (Dies erleich-

toffnun

Aussage bestimmi problen
nen im Gedichtnis, die
ginglich werden.

* Es wurde bereits
‘empathischen Verstehens
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