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Schliisselworter: Empathie, logopadische Ausbildung, professionelle Gesundheitskompetenz, Kommunikation, Didaktik empathischer Kompetenzen

Zusammenfassung: "Empathie” bezeichnet im Allgemeinen die Fahigkeit, sich in die
Gedanken, Gefiihle und Perspektiven anderer Menschen einzufiihlen und darauf ange-
messen zu reagieren. Sie umfasst sowohl das Verstehen der inneren Erlebniswelt des
Gegeniibers als auch eine wertschitzende, zugewandte Haltung im zwischenmensch-
lichen Kontakt und zahlt zu den zentralen Schliisselkompetenzen im Gesundheitswe-
sen — insbesondere in der unmittelbaren Arbeit mit PatientInnen. Als Grundhaltung,
Beziehungskompetenz und Kommunikationsressource durchzieht Empathie zahlreiche
Tatigkeitsfelder der therapeutischen Versorgung.

Dieser Beitrag zeigt auf, welche Bedeutung empathische Kompetenzen in der Logo-
padie haben, wie sie gezielt gefordert werden konnen und welche Konsequenzen sich
daraus fiir Ausbildung und Professionalisierung ergeben. Vorgestellt werden didakti-
sche Anséatze, die Lehrende dabei unterstiitzen, Empathie systematisch in Lehre und
Curriculum zu integrieren und bestehende Inhalte sowie Methoden kritisch zu priifen

und weiterzuentwickeln.

Einleitung

Relevanz von Empathie im
Gesundheitswesen

Empathie bildet die Grundlage fiir ver-
trauensvolle therapeutische Beziehungen,
fordert eine verstindnisvolle Kommuni-
kation und gilt als wichtiger Pradiktor fiir
Patientinnenzufriedenheit (Dibbelt et al.,
2010; Neumann et al., 2010). Ebenfalls
wird die Adhdrenz, also die aktive, part-
nerschaftliche Mitwirkung an therapeuti-
schen MaRnahmen unterstiitzt und somit
der Behandlungserfolg positiv beeinflusst
(Elliott et al., 2011; Howick et al., 2018).
Empathie bildet eine wesentliche Grund-
lage fiir professionelles und gesundheits-
kompetentes Handeln, insbesondere in
Bezug auf Verstindigung, Teilhabe und
eine Kommunikation, die sich an den Be-
diirfnissen der PatientInnen orientiert.

Die gesundheitskompetenz-sensible Kom-
munikation ist ein Bereich, in dem sich die
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Bedeutung empathischer Kompetenzen
besonders deutlich zeigt. Dies wird im
Folgenden ndher erldutert: Gesundheits-
kompetenz (Health Literacy) beschreibt
die Fahigkeit, gesundheitsbezogene In-
formationen zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen und fur Entscheidungen zu
nutzen (Serensen et al., 2012; Rupp &
Schwendemann, 2024, Monkman, 2025).
Eine hohe Gesundheitskompetenz befahigt
PatientInnen, sich aktiv an Behandlungs-
prozessen zu beteiligen, was besonders
wichtig bei chronischen oder komplexen
Erkrankungen ist (Schaeffer et al., 2017).
Gesundheitskompetenz ist jedoch nicht
nur eine individuelle Fahigkeit, sondern
entsteht im Zusammenspiel mit Fachper-
sonen und Strukturen (Broder et al., 2018;
Jordan, 2023). Neben personlichen Voraus-
setzungen sind daher auch professionelle
und organisationale Rahmenbedingun-
gen gefragt. Fachkrifte sind gefordert,
durch verstdndliche Kommunikation und

barrierearme Angebote die Teilhabe von
PatientInnen zu erleichtern (Schaeffer
et al., 2017). Zunehmend wird Gesund-
heitskompetenz dementsprechend auch
als relationale Fahigkeit verstanden: Die
Interaktion zwischen PatientInnen und
Fachpersonen sowie die Gestaltung von
Kommunikation beeinflussen malgeblich
das Verstehen und Umsetzen von Informa-
tionen. Daraus leitet sich das Konzept der
professionellen Gesundheitskompetenz
ab - jenes Bereichs, der es Fachperso-
nen ermoglicht, adressatinnengerecht zu
informieren, Barrieren abzubauen und
empathisch auf kommunikative Bediirf-
nisse einzugehen (Schmidt-Kaehler et
al., 2017). Der ,Nationale Aktionsplan
Gesundheitskompetenz” (Schaeffer et al.,
2018) betont deshalb ausdriicklich die
Bedeutung gesundheitskompetenzfordern-
der Maknahmen in der Ausbildung von
Gesundheitsfachkraften.

Empathisches Kommunikationsverhalten
stellt in diesem Zusammenhang eine zen-
trale Ressource dar, die Verstaindigung
erleichtert, die therapeutische Beziehung
starkt und PatientInnen in ihrer aktiven
Mitgestaltung unterstiitzt.

Empathie im logopadischen
Kontext: Potenziale und
Herausforderungen

Im therapeutischen Berufsfeld der Logo-

padie ist Empathie in besonderem MaRe
gefordert. LogopddInnen begleiten Men-



schen, deren Kommunikationsfahigkeit
bspw. durch neurologische Erkrankungen,
Entwicklungsstorungen oder psychische
Belastungen eingeschrankt ist und die
sich haufig in hochsensiblen Lebenspha-
sen befinden. In solchen Situationen ist
einfihlsames Verhalten nicht nur Voraus-
setzung fiir eine tragfahige therapeutische
Beziehung sondern auch fiir eine gelin-
gende Gesprachsfihrung sowie fur die
Forderung von Gesundheitskompetenz.
Um individuell angemessen auf PatientIn-
nen eingehen zu konnen, ist es entschei-
dend, dass Therapeutlnnen verbale und
nonverbale Signale sensibel wahrnehmen,
Lebenslagen differenziert erfassen und
ihre Kommunikation situativ anpassen
konnen (Dehn-Hindenberg, 2007; Rupp
& Schwendemann, 2024). Empathie ent-
faltet ihre Bedeutung nicht nur in der
unmittelbaren PatientInneninteraktion,
sondern auf verschiedenen Ebenen: der
PatientInnen- und Angehérigen- (z.B.
Beratung), der Kooperations- und Team-
(interprofessionelle Zusammenarbeit),
der Ausbildungs- und Supervisions- (Pra-
xisanleitung, Lehre) sowie auf der Orga-
nisations- und Leitungsebene (Fithrung,
Qualitdtsentwicklung).

KURZBIOGRAFIE

Prof. Dr. Stephanie Rupp ist Profes-
sorin und Studiengangsleiterin fiir
Logopadie an der IU Internationalen
Hochschule. Nach ihrer Ausbildung
zur Logopadin studierte sie Lehr- und
Forschungslogopadie an der RWTH
Aachen und promovierte im Fach Spra-
che und Kommunikation an der Uni-
versitait Mannheim. [hre Forschungs-
schwerpunkte liegen in der kindlichen
Sprachentwicklung, insbesondere in
der semantisch-lexikalischen Entwick-
lung und ihren Storungen, sowie in
der evidenzbasierten Sprachforderung
und -therapie. Weitere Arbeitsfelder
sind innovative Lehr- und Lernfor-
mate — etwa Kl-gestiitzte Gesprachs-
trainings — sowie Gesundheits- und
Beratungskompetenz. In der Lehre legt
sie einerseits Wert auf eine fundierte
Vermittlung sprachwissenschaftlicher
Grundlagen, andererseits auf die
Forderung professioneller Handlungs-
kompetenzen, die durch Praxisnihe,
Selbstreflexion und interdisziplindre
Zusammenarbeit entstehen. Sie enga-
giert sich zudem in interdisziplindren
Netzwerken (u. a. GISKID).

Die Fahigkeit zu empathischer Kommuni-
kation gehort damit nicht zu einer optio-
nalen Zusatzqualifikation, sondern bildet
sowohl in der Versorgungspraxis als auch
in der Ausbildung von Fachkréften einen
zentralen Bestandteil professionellen Han-
delns in der Logopédie.

Curriculare Verankerung und
Professionalisierung

Vor dem Hintergrund ihrer vielfaltigen
Bedeutung wird Empathie inzwischen
nicht mehr nur als individuelles Person-
lichkeitsmerkmal verstanden, sondern als
lernbare und ausbaubare Kompetenz, die
gezielt gefordert werden kann (Steinmair
& Loffler-Stastka, 2021). Empirische Stu-
dien und Metaanalysen belegen, dass ins-
besondere Trainingsformate wirksam sind,
die kognitive, affektive und verhaltensori-
entierte Elemente systematisch miteinan-
der verkniipfen und durch praktische und
wiederholte Ubungen anwendungsnah
umsetzen (Fragkos & Crampton, 2020;
Paulus & Meinken, 2022; van Teding Ber-
khout & Malouff, 2016). Die Untersuchun-
gen zeigen iibereinstimmend: Nicht eine
einzelne Methode, sondern vielmehr eine
sinnvolle methodisch-didaktische Kombi-
nation, die kontextuelle Passung und die
Moglichkeit zur wiederholten Erprobung
sind ausschlaggebend fiir den Lernerfolg
(Fragkos & Crampton, 2020; Paulus &
Meinken, 2022).

In der nach wie vor giiltigen Ausbildungs-
und Priifungsordnung fiir LogopadInnen
(LogAPro) lassen sich Inhalte finden, in
denen empathisches Handeln implizit
beschrieben wird - etwa in den Berei-
chen Gesundheitserziehung, Beratung
von PatientInnen und Angehorigen, der
logopadischen Befunderhebung oder der
interdisziplindren Zusammenarbeit so-
wie im Rahmen von Therapiepraxis unter
Supervision. Eine explizite, curricular
verbindliche Verankerung empathischer
Kompetenzen fehlt bislang jedoch. Die
empfehlende Ausbildungsrichtlinie fiir
staatlich anerkannte Logopadieschulen
in Nordrhein-Westfalen (NRW) formuliert
zudem die konkrete Anforderung, dass
im Rahmen der Ausbildung kommuni-
kative und empathische Kompetenzen
gezielt gestarkt werden sollen (Springer
& Ziickner, 2006). Im Bereich der sozial-
kommunikativen Kompetenz sollen Auszu-
bildende dazu befihigt werden, Perspek-
tivwechsel vorzunehmen, um ,,die Welt
der PatientInnen zu verstehen“ (Springer
& Ziickner, 2006, S. 8). Dartiber hinaus
sollen sie Gesprachsverlaufe anhand der

von Carl Rogers (1957) definierten Variab-
len Akzeptanz, Empathie und Kongruenz
reflektieren, bewerten und therapeutische
Beziehungen mit einem ausgewogenen
Nihe- und Distanzverhalten fiihren kon-
nen. In kompetenzorientierten Weiterent-
wicklungen (Rausch et al., 2014) erscheint
der Begriff unter dem Handlungsfeld ,,Be-
raten®. Dort wird ebenfalls eine klientIn-
nenzentrierte Grundhaltung beschrieben,
die ,,Kongruenz, Empathie und Akzep-
tanz“ (Rausch et al., 2014; S. 36) umfasst.
Im Interdisziplindaren hochschulischen
Fachqualifikationsrahmen fiir die thera-
peutischen Gesundheitsfachberufe in der
Ergotherapie, Physiotherapie und Logopa-
die (FQR-ThGFB; Walkenhorst et al., 2013)
findet sich der Begriff ,,Empathie“ nicht
explizit, sondern ist lediglich implizit in
den Kompetenzbeschreibungen enthalten.
Kommunikation istim FQR-ThGFB im Be-
reich der Sozialkompetenz verankert, wo
von ,verantwortungsvoller Kommunikati-
on“ die Rede ist (Walkenhorst et al., 2013;
S. 11). In der aktualisierten Fassung des
Qualifikationsrahmens fiir deutsche Hoch-
schulabschliisse (Kultusministerkonfe-
renz [KMKI, 2017) wird Empathie jedoch
nicht ausdriicklich genannt. Stattdessen
liegt der Fokus auf dem Erwerb kommu-
nikativer und kooperativer Kompetenzen,
die zwar wichtige Grundlagen professio-
neller Interaktion darstellen, jedoch nicht
automatisch Empathie im engeren Sinn
einschlieRen.

Im internationalen Kontext findet sich ein
deutlich stirkerer Fokus auf Empathie als
professionelle Kompetenz: So versteht
bspw. das CanMEDS-Modell (Frank et
al., 2015) — ein international anerkanntes
Rahmenwerk des ,,Royal College of Phy-
sicians and Surgeons of Canada®, das in
vielen Gesundheitsberufen als Referenz-
rahmen fir die Kompetenzentwicklung
genutzt wird — Empathie als zentrales
Element drztlichen Handelns. Das Modell
beschreibt sieben miteinander verbun-
dene Rollen, die fiir eine professionelle
(arztliche) Tatigkeit als zentral erachtet
werden: Medical Expert, Communicator,
Collaborator, Leader, Health Advocate,
Scholar und Professional. Innerhalb dieser
Rollen wird Empathie insbesondere im
Profil des Communicator und des Medical
Expert hervorgehoben — etwa im Sinne
eines empathischen Zuhorens, einer ver-
stindnisvollen Gesprichsfiihrung und
einer patientInnenzentrierten Interaktion.
Diese Aspekte werden als grundlegende
Voraussetzungen fiir eine qualitativ hoch-
wertige, menschlich zugewandte Versor-
gung verstanden.

Logos Jg.33 | Ausg.4 | 2025 | 268-275

269




270

Auch wenn das CanMEDS-Modell
urspriinglich fiir die arztliche Aus-
bildung entwickelt wurde, bietet es
wichtige Ankniipfungspunkte fir

die therapeutischen Gesundheits-
berufe. Insbesondere die Rolle des
Communicator hebt empathisches
Zuhoren, patientlnnenzentrierte
Gesprachsfiihrung und interaktive
Verstandigung hervor (Frank et al.,
2015) — Aspekte, die fir die logo-
padische Ausbildung zentral sind.
Walkenhorst et al. (2015) haben
gezeigt, dass die in CanMEDS be-
schriebenen Kompetenzrollen auf

die Curriculumentwicklung ande-

rer Gesundheitsberufe iibertragbar

sind und sich mit bestehenden Aus-
bildungsinhalten wie Gesprachsfiih-
rung, interprofessioneller Zusam-
menarbeit oder Beratung sinnvoll
verkniipfen lassen. Fiir die Logopadie
ergibt sich daraus die Moglichkeit, inter-
nationale Standards aufzugreifen und in
Studiengdngen systematisch zu veran-
kern. Es ist daher zielfiihrend, Empathie
nicht nur als personliche Eigenschaft zu
verstehen, sondern als fachlich fundierte
und systematisch entwickelbare Schliis-
selkompetenz. Fir die Ausbildung und
das Studium in der Logopadie bedeutet
das, Empathie curricular zu verankern,
d.h. sie theoretisch zu rahmen, praxis-
nah zu vermitteln und evidenzbasiert zu
begriinden.

Empathie und ihre Rolle
in therapeutischen
Kontexten

Empathie wird in der psychologischen
Fachliteratur als eine mehrdimensionale
Fahigkeit beschrieben, die kognitive, af-
fektive und verhaltensorientierte Prozes-
se umfasst (Batson, 2011; Bischof-Kohler,
2001; Paulus & Meinken, 2022). Sie be-
zeichnet das Vermdgen, Gedanken, Emoti-
onen und Perspektiven anderer Menschen
wahrzunehmen, zu verstehen und darauf
angemessen zu reagieren (Bischof-Kohler,
2001). Zur theoretischen Differenzierung
wird haufig zwischen kognitiver Empathie,
dem perspektivischen Verstehen und af-
fektiver Empathie, dem emotionalen Mit-
schwingen, unterschieden (Batson, 2011;
Paulus & Meinken, 2022). Im professionel-
len Kontext greifen kognitive und affektive
Dimensionen ineinander. Erganzt durch
die verhaltensorientierte Komponente des
angemessenen kommunikativen Reagie-
rens bilden sie die Grundlage fiir eine
zugewandte und zugleich reflektierte Hal-
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Verhaltens-
orientierte
Empathie

Empathiein
Worten und Taten
zeigen

Affektive Kognitive

Empathie

Mit den Gefiihlen
anderer
mitschwingen

Empathie

Die Gedanken und

Perspektiven
anderer
nachvollziehen

Abbildung 1 Aspekte der Empathie orientiert an Batson (2011)

sowie Paulus und Meinken (2022)

tung gegeniiber PatientInnen. Kognitiv-
affektive Einfiihlung schafft Nahe und
Vertrauen; zugleich erfordert professionel-
les therapeutisches Handeln emotionale
Selbstregulation, Abgrenzung und ein
ausbalanciertes Nahe-Distanz-Verhaltnis.
Ziel ist ein reflektiertes, zugewandtes Ver-
stehen, durch das TherapeutInnen auf Pa-
tientInnen eingehen konnen, ohne eigene
emotionale Grenzen zu iiberschreiten.
Die Perspektiviibernahme, also das be-
wusste Nachvollziehen innerer Zustiande
anderer, wird in zahlreichen Theorien zur
Empathie als zentrale Voraussetzung fir
empathisches Erleben und professionelles
therapeutisches Handeln hervorgehoben
(Batson, 2011; Bischof-Kohler, 2001; Pau-
lus & Meinken, 2022).

Die drei Aspekte von Empathie werden in
Abbildung 1 veranschaulicht.

Empathie als Wirkfaktor

Empathiefahigkeit wird in der Literatur
mit weiteren bedeutenden Kontexten in
Verbindung gebracht. So wird sie etwa
als unterstiitzender Faktor fiir lebens-
langes Lernen und Selbstwirksamkeit
beschrieben (Zechner & Wiesner, 2022),
es werden protektive Funktionen im Be-
reich der Burnout-Pravention angenom-
men (Paulus & Meinken, 2022), und bei
der Forderung von Demokratiefahigkeit
wird ihr eine wichtige Rolle zugeschrieben
(Ungerboeck, 2023). Die Relevanz empa-
thischer Fahigkeiten ist demnach vielfaltig,
disziplintibergreifend und grundlegend
fiir gelingende soziale Interaktion. Durch
Empathie wird Vertrauen gefordert und
die Qualitdt zwischenmenschlicher Be-
ziehungen verbessert (Dehn-Hindenberg,
2007, 2008; Goldner et al., 2017).

Auch im piddagogischen Kon-
text zeigt sich die Bedeutung
empathischer Kompetenzen: In
(hoch-)schulischen Lehr- und
Lernsituationen tragt Empathie
wesentlich zu einem positiven
Lernklima bei. Sie starkt das Ver-
trauen zwischen Lehrkréften und
Lernenden und bildet eine zen-
trale Grundlage fiir Motivation,
Selbstwirksamkeit und soziale
Integration (Ulrich, 2020; Portt
etal., 2020; Ungerboeck, 2023).
In der Beratung, Psychologie
und Coachingpraxis wird Em-
pathie als zentraler Wirkfaktor
in dyadischen Beziehungen
angesehen. Wahrend ihre Re-
levanz im therapeutischen Set-
ting gut belegt ist (Elliott et al.,
2011; Rogers, 1957), wurde Empathie im
Coaching bislang wenig empirisch un-
tersucht. Erste Befunde weisen jedoch
darauf hin, dass insbesondere die kogni-
tive Empathie - also die perspektivische
Nachvollziehung von Gedanken und Ge-
fiihlen - eine zentrale Rolle fiir die Qualitat
der Coach-KlientInnen-Beziehung spielt
(Will & Kauffeld, 2018). Coaches, die in
der Lage sind, Anliegen und emotionale
Lage ihrer KlientInnen sachlich und nach-
vollziehbar zu spiegeln, fordern nicht nur
deren Selbstreflexion, sondern auch deren
Handlungsmotivation und Zielorientierung
(Will & Kauffeld, 2018).

Studien aus Gesundheitsberufen legen
offen, dass empathisch agierende Fachper-
sonen haufiger tragfiahige therapeutische
Beziehungen aufbauen und langfristig
nachhaltigere Therapieerfolge erzielen
- insbesondere bei komplexen oder mehr-
dimensionalen Storungsbildern wie friih-
kindlichen Entwicklungsverzogerungen
oder neurologischen Erkrankungen (Dehn-
Hindenberg, 2007; Howick et al., 2018;
Moreno-Poyato & Rodriguez-Nogueira,
2021). Die Qualitdt der therapeutischen
Beziehung wird dabei zunehmend als ei-
gener Wirkfaktor verstanden (Goldner et
al., 2017).

Neben diesen interaktiven Kontexten be-
tont auch didaktische Forschung die Be-
deutung professioneller Wirksamkeit: So
entwickeln Ulrich und Heckmann (2017)
Modelle zur Messung hochschuldidakti-
scher Wirksamkeitsfaktoren, bei denen
empathische Lehr- und Betreuungsquali-
taten in Form von individuellem Feedback,
didaktischer Struktur und Forderung von
Lernatmosphire zentrale Parameter sind.
Empathie wird hier nicht als weiche Zu-
satzqualitat (Soft Skill) verstanden, son-



dern als beobachtbarer, beeinflussbarer
Wirkfaktor guter Lehre (Ulrich, 2020).
Demnach wirkt Empathie nicht nur in
Beratung und Therapie, sondern entfal-
tet auch in (Aus-)Bildungskontexten eine
zentrale Bedeutung. Sie tragt wesentlich
zu einem positiven Lernklima bei, stirkt
Motivation und Selbstwirksamkeit und
fordert soziale Integration (Portt et al.,
2020; Ungerboeck, 2023). Wahrend sich
dies in schulischen Lehr-Lernsituationen
zeigt, lasst sich die Relevanz auch auf an-
dere Lernsettings wie Berufsfachschulen,
Hochschulen oder Universitaten {ibertra-
gen, die als Orte professioneller Entwick-
lung verstanden werden missen (Ulrich,
2020; Ulrich & Heckmann, 2017). Gerade
in der Ausbildung therapeutischer Berufe
steht dabei nicht nur die Vermittlung fach-
lichen Wissens im Mittelpunkt, sondern
ebenso die Forderung einer reflektierten,
therapeutisch-empathischen Grundhal-
tung. Vor diesem Hintergrund stellt sich
nicht nur die Frage, ob Empathie gefordert
werden kann, sondern wie dies systema-
tisch, wirksam und ausbildungsspezifisch
geschehen kann. Der folgende Abschnitt
widmet sich daher - mit besonderem Fokus
auf die Bildungsorte der Logopadie - der
Entwicklung und Trainierbarkeit empathi-
scher Kompetenzen.

Entwicklung und
Trainierbarkeit von
Empathie

Psychologische Grundlagen
und empirische Befunde

Die Frage, ob Empathie angeboren oder
erlernbar ist, reicht bis zu den friithen Dis-
kussionen um ,Einfiihlung® zuriick, die
Theodor Lipps (1903/1906) pragte und die
Titchener (1909) als empathy ins Englische
ibertrug. In der modernen Psychologie
wurde Empathie vor allem durch Carl
Rogers (1957) als zentrale therapeutische
Haltung etabliert. Heute gilt als gesichert,
dass sich empathische Fahigkeiten im Zu-
sammenspiel mit kognitiver, emotionaler
und sozialer Entwicklung ausbilden —und
auch im Erwachsenenalter durch gezielte
Interventionen gestiarkt werden konnen
(Fragkos & Crampton, 2020; Paulus &
Meinken, 2022; van Teding Berkhout &
Malouff, 2016). Der folgende Abschnitt
gibt zunichst einen Uberblick iiber ent-
wicklungspsychologische Modelle, bevor
darin zentrale Ergebnisse zur Wirksamkeit
von Empathietrainings im Gesundheitswe-
sen zusammengefasst werden.

Entwicklungspsychologische
Perspektive

Die Fahigkeit zur Empathie entwickelt sich
im Laufe des Lebens im Zusammenspiel
mit sozialer und kognitiver Reifung und
bestimmte Entwicklungsanteile sind al-
tersabhdngig. Paulus und Meinken (2022)
fassen in ihrer Metaanalyse einschldgige
entwicklungspsychologische Befunde zu-
sammen, die zeigen, wie sich Empathie
entlang verschiedener Altersstufen dif-
ferenziert auspragt. Dies passt auch zur
Darstellung von Wiesner (2020), der die
entwicklungstheoretische Perspektive auf
Empathie in drei aufeinander aufbauen-
den Stufen, die eng mit emotionaler und
kognitiver Reifung verkniipft sind, einteilt.
Wiesner (2020) beschreibt Empathie erster
Ordnung als eine basale, affektiv geprég-
te Reaktion (,Gefiihlsansteckung®), bei
der emotionale Zustande anderer intuitiv
mitempfunden, aber nicht differenziert
verarbeitet werden. Laut Paulus und Mein-
ken (2022) verfiigen Kinder im Alter von
drei bis acht Jahren iiber Vorstellungen
innerer Zustande anderer Menschen. Sie
konnen duReres Verhalten noch nicht ein-
deutig von inneren Motiven trennen. Zwar
erkennen sie Grundemotionen wie Angst,
Trauer oder Freude bereits anhand von
Gesichtsausdriicken, doch gelingt es ihnen
noch nicht, eigene und fremde Emotionen
in spezifischen Situationen klar zu unter-
scheiden.

Empathie zweiter Ordnung, auch als "ego-
zentrische Empathie" bezeichnet, beinhal-
tet das Nacherleben fremder Emotionen
bei gleichzeitiger Erkenntnis, dass diese
nicht die eigenen sind (Wiesner, 2020).
Kinder entwickeln zwischen dem siebten
und zwolften Lebensjahr zunehmend die
Fahigkeit, sich selbst aus der Sicht an-
derer zu betrachten. Sie erkennen nun,
dass Emotionen vorgespielt sein konnen
und dass widersprichliche Gefiihle (z. B.
Neugier und Unsicherheit) gleichzeitig be-
stehen konnen (Paulus & Meinken, 2022).
Die hochste Entwicklungsstufe beschreibt
die sozial-symbolische Perspektiviiber-
nahme (Selman, 1980): Dabei wird er-
kannt, dass menschliche Beziehungen auf
mehreren Ebenen (von oberflachlich bis
tief) existieren konnen und dass nicht alle
Emotionen und Beweggriinde vollstan-
dig bewusst oder zuganglich sind. Dies
entspricht der Empathie dritter Ordnung
und umfasst eine zwischenmenschlich-
perspektivische Form, bei der affektives
Mitschwingen mit kognitivem Verstandnis
kombiniert wird. Diese setzt die Theory of
Mind voraus, also die Fiahigkeit, mentale

Zustiande anderer zu erkennen und richtig
einzuordnen (Wiesner, 2020).

Die beschriebenen Stufen werden nicht
strikt chronologisch durchlaufen, sondern
sind abhdngig von individuellen Entwick-
lungsverldufen, Bindungserfahrungen und
sozialen Kontexten. Wiesner (2020) betont,
dass auch Erwachsene unter Belastung
zeitweise auf frithere Stufen zurtickfallen
konnen.

Dass Empathie bereits friith gezielt gefor-
dert werden kann, zeigen Programme wie
das FAUSTLOS-Programm fiir Kinder. In
einer Evaluationsstudie wurde belegt, dass
empathische Kompetenzen durch Trai-
ning systematisch aufgebaut und gestéarkt
werden konnen (Cierpka & Schick, 2003).
Empathie und Perspektiviibernahme kor-
relieren zudem positiv mit Personlich-
keitsmerkmalen wie Vertraglichkeit und
Offenheit, die als wichtige Ressourcen im
Umgang mit sozialen Anforderungen und
Belastungssituationen gelten (Melchers
etal., 2016).

Gerade in der logopadischen Praxis ist ein
entwicklungspsychologisches Verstindnis
fiir Verdnderungsprozesse bedeutsam. Es
pragt die Diagnostik, die therapeutische
Beziehungsgestaltung und die Auswahl
geeigneter Fordermalnahmen. Dieses
professionelle Verstandnis, dass Fahig-
keiten sich iiber die Lebensspanne hinweg
entwickeln und sich durch gezielte Inter-
ventionen unterstiitzen lassen, gilt auch
fiir Empathie.
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Empirische Evidenz zur
Trainierbarkeit von Empathie
bei Erwachsenen

Empathietrainings gelten auf Grundla-
ge mehrerer Metaanalysen als wirksam,
unabhdngig von Zielgruppe oder Setting
(Fragkos & Crampton, 2020; Paulus &
Meinken, 2022; van Teding Berkhout &
Malouff, 2016). Als besonders effektiv ha-
ben sich Programme erwiesen, die sich
auf kognitive und verhaltensbezogene
Aspekte konzentrieren und aktives Uben,
Modelllernen und Feedback einbinden.
Reine Theorietrainings oder rein affek-
tive Ansitze zeigen hingegen geringere
Wirkung. Untersuchungen kommen zu
dem Ergebnis, dass die Kombination ver-
schiedener methodischer Zuginge, durch
Vortrige, Rollenspiele, Reflexion und Kom-
munikationstrainings, besonders wirksam
ist. Trotz positiver Gesamteffekte bleiben
die genauen Wirkmechanismen komplex,
was weitere Forschung zur nachhaltigen
Wirksamkeit erforderlich macht (Paulus &
Meinken, 2022).

Zudem riicken zunehmend digitale An-
wendungen wie Virtual Reality (VR), Apps
oder Serious Games in den Fokus, die als
innovative Ubungsformate zur Férderung
empathischer Kompetenzen diskutiert
werden (Pira et al., 2025; Inderst et al.,
2025; Zimprich, 2023).

Zur weiterfihrenden Reflexion bestehen-
der Ausbildungs- und Studieninhalte lohnt
ein systematischer Blick auf die didakti-

schen Ansatze und Inhalte, die in den drei
Metaanalysen (Fragkos & Crampton, 2020;
Paulus & Meinken, 2022; van Teding Berk-
hout & Malouff, 2016) identifiziert wurden.

Didaktische Ansadtze und
inhaltliche Schwerpunkte

Aufbauend auf den zuvor beschriebenen
Befunden zur Trainierbarkeit von Empa-
thie stellt sich die Frage, welche konkreten
methodisch-didaktischen Manahmen zur
Forderung empathischer Kompetenzen
besonders geeignet sind. Die Metaanalyse
von Paulus und Meinken (2022) liefert
hierzu differenzierte Einblicke: Sie sys-
tematisiert sowohl die in verschiedenen
Studien eingesetzten Lehrmethoden als
auch die inhaltlichen Schwerpunkte der
Trainings (Paulus & Meinken, 2022).

Die identifizierten didaktischen Ansatze
lassen sich unterschiedlichen Zugangen,
von erfahrungs- und handlungsorientier-
ten Formaten {iber instruktionale und re-
flexive Verfahren bis hin zu modell- und
dialogbasiertem Lernen zuordnen. Dies
wird in Tabelle 1 dargestellt.

Die in den von Paulus und Meinken (2022)
untersuchten Trainingsprogrammen ein-
gesetzten Inhalte fokussieren sich auf
unterschiedliche Facetten von Empathie
und deren Anwendung im beruflichen
Kontext. Insgesamt lassen sich sechs zen-
trale Themenbereiche identifizieren, die in
den Formaten hdufig kombiniert werden:

(1) Kommunikation und ihre Herausfor-
derungen

Hier steht die Auseinandersetzung mit
kommunikativen Grundlagen, Modellen
und Barrieren im Vordergrund. Teilneh-
mende lernen Gesprachsleitfaden und
Strategien kennen, z.B. fiir das Uberbrin-
gen schlechter Nachrichten, und reflek-
tieren deren Anwendung in konkreten
Situationen.

(2) Selbstreflexion und Lernen aus eige-
nen Erfahrungen

Dieser Bereich zielt auf die Forderung
von Achtsamkeit, Selbstwahrnehmung
und emotionaler Selbsterkenntnis. Durch
angeleitete Reflexionstiibungen (z.B. tiber
Situationen, in denen man sich unverstan-
den fiihlte) werden personliche Zugédnge
zu empathischem Verhalten vertieft.

(3) Bedeutung und Relevanz von Em-
pathie

In diesem Themenfeld wird der Nutzen
empathischer Kompetenzen fiir thera-
peutische Wirksamkeit, Patientlnnenzu-
friedenheit und Teamdynamik anhand
aktueller Forschungsergebnisse diskutiert.
Die bewusste Verortung von Empathie
als professionelle Handlungskompetenz
stiarkt deren Relevanzbewusstsein bei den
Teilnehmenden.

(4) Theoretische Modelle und Begriffs-
verstindnis

Die Auseinandersetzung mit verschie-
denen Empathiebegriffen (z.B. kognitiv,

Didaktische Ansatze

Beschreibung

Praxisbeispiel

Rollenspiele und
simulationsbasiertes Lernen

Teilnehmende erproben aktiv empathisches Verhalten in
analog oder digital simulierten Situationen

Ein schwieriges Gesprach mit einem oder einer
PatientIn wird mit einer Simulationsperson oder
mithilfe von Virtual Reality gelibt

Diskussion und
Gruppenaustausch

Gemeinsamer Austausch von Gedanken und Argumenten
zu einem spezifischen Thema in der Gruppe

Besprechung der Vor- und Nachteile, sich in die
Perspektive von Patientlnnen hineinzuversetzen

Feedback und Skills-Training

Riickmeldung durch Trainerln oder Gruppe, um Selbst-
und Fremdwahrnehmung abzugleichen

Feedback zur Wirkung gezeigten Verhaltens und
Diskussion mdglicher Verbesserungen

Vortrage und theoretische
Impulse (Lecture)

Klassisches Frontalunterrichtsformat zur Vermittlung
theoretischer Grundlagen

Prasentation zur Theorie und Bedeutung von
Empathie

Einzelarbeit und
Selbstreflexion

Individuelle Auseinandersetzung mit Aufgaben zur
selbststandigen Reflexion oder Wissensaneignung

Schriftliche Reflexion tiber eigene belastende
Situationen

Partner- oder
Gruppenarbeit

Kooperative Bearbeitung von Aufgaben zur Férderung
gemeinsamer Erkenntnisprozesse

Umformulierung eines misslungenen Dialogs in
empathischere Ausdrucksweise

Expertinneninterviews und
Erfahrungsberichte

Dialogbasierte Wissensvermittlung durch besonders
erfahrene Personen

Frage und Austauschrunde mit einer Expertin fiir
therapeutische Gesprachsfiihrung

Beobachtung und
Modelllernen

Modelllernen, z.B. durch das Ansehen von Videos mit
gelungenen Interaktionsbeispielen

Analyse einer aufgezeichneten empathischen
Arzt-Patienten-Interaktion

Tabelle 1 Ubersicht der didaktischen Ansitze zur Forderung von Empathie in Ausbildung und Studium
Dargestellt sind die didaktischen Ansétze, wie sie in der Metaanalyse von Paulus und Meinken (2022) identifiziert wurden.
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¢ Auseinandersetzung mit verschiedenen
Empathiebegriffen und psychologischen
Theorien (z. B. kognitive, affektive,
verhaltensbezogene Empathie)

*  Perspektivilbbernahme & Theory of Mind

¢ Aktuelle Studienlage

Theoretische R
Kommunikation

Auseinandersetzung mit
Kommunikationsmodellen und -theorien
Klientinnenzentrierte Gesprachsfiihrung
(Roger, 1957)

Kommunikative Barrieren erkennen und
auflosen (Ruckfragen, Verstandnissicherung,
Ubung in z.B. Rollenspielen)

* Reflexion von Féllen (Fallvignetten,
Fallbesprechungen, interprofessionelle
Zusammenarbeit, Lernen am Modell, ...)

* Diskussionen und Gesprache mit
Expertinnen/ Kolleginnen/ Patientinnen/...

* Rollenspiele mit angeleiteten
Perspektivwechseln

Auseinander-
setzung

Empathie
lehren

Perspektiv-
itbernahme

Supervision und Praxisanleitung

Feedback nehmen und geben
Reflexionsberichte

Kollegiale Beratung

Achtsamkeitslibungen

Ubungen zur Selbst- und Fremdwahrnehmung

* Implementierung von therapeutisch-
empathischer Grundhaltung

¢ Anwendung von Empathie, Kongruenz und
Akzeptanz in professionellen Kontexten

Relevanz von
Empathie

Empathisches
Verhalten

Praxisbeispiele flir empathische
Kommunikation im Berufsalltag
Nutzen empathischer Kompetenzen fir
therapeutische Wirksamkeit,
Patientinnenzufriedenheit und
Teamdynamik

Empirische Einordnung von Empathie

Abbildung 2 Didaktische Ansétze fiir Ausbildung und Studium der Logopédie. Die Abbildung wurde von den Autorinnen basierend auf den Befunden aus
Paulus und Meinken (2022) erstellt und fiir die Reflexion der Lehre in Ausbildung und Studium der Logopadie erganzt.

affektiv, verhaltensbezogen) sowie psy-
chologischen Theorien (z. B. Perspektiv-
ibernahme, Theory of Mind) liefert ein
begriffliches Fundament fiir reflektiertes
Handeln.

(5) Perspektiviibernahme und soziale
Sensibilitit

Ubungen in diesem Bereich zielen auf die
Fahigkeit, sich in Gedanken- und Geftihls-
welten anderer einzufiihlen. Fallarbeit,
biografische Szenarien oder das Nacher-
leben kommunikativer Missverstindnisse
regen dazu an, den eigenen Blick zu weiten
und fremde Perspektiven ernst zu nehmen.

(6) Empathisches Verhalten in Sprache
und Handlung

Dieser Aspekt betrifft die konkrete Um-
setzung empathischer Haltungen im be-
ruflichen Alltag. Formulierungstibungen,
Kommunikationsleitlinien oder nonverbale
Sensibilitdt werden in alltagsnahen Situa-
tionen erprobt, z. B. anhand von Aussagen
wie: ,,Diese Situation scheint Sie sehr zu
belasten — mochten Sie mehr dariiber er-
zdhlen?“

Diese inhaltlichen Schwerpunkte zeigen,
dass wirksame Empathietrainings weit
iiber reine Wissensvermittlung hinaus-
gehen. Sie setzen auf die Verzahnung von
Theorie, Erfahrung, Reflexion und Anwen-
dung - und schaffen so eine Grundlage fiir
die nachhaltige Entwicklung professionel-
ler empathischer Kompetenzen.

Fazit und Ausblick

Empathie ist eine zentrale Grundlage pro-
fessionellen Handelns in der Logopadie.
Sie fordert sowohl in der direkten Pati-
entInneninteraktion als auch in kollegi-
alen und interprofessionellen Kontexten
Vertrauen, Verstindigung und therapeu-
tische Wirksamkeit. Zugleich ist sie Teil
professionsbezogener Gesundheitskompe-
tenz, wie sie im Nationalen Aktionsplan Ge-
sundheitskompetenz (2018) formuliert wird
(Schmidt-Kaehler et al., 2017; Schaeffer et
al., 2018; Rupp & Schwendemann, 2024).
Empirische Befunde und Metaanalysen
belegen iibereinstimmend, dass empa-
thische Kompetenzen systematisch entwi-
ckelt werden konnen - insbesondere durch
praxisnahe, reflexive und kontextange-
passte Lernformate (Fragkos & Crampton,
2020; Paulus § Meinken, 2022; van Teding
Berkhout & Malouff, 2016). Fiir die logo-
padische Ausbildung ergibt sich daraus
der Auftrag, Empathie nicht als beglei-
tenden Soft Skill, sondern als explizites
Ausbildungsziel curricular zu verankern.
Empathie unterstiitzt nicht nur die indivi-
duelle Beziehungsqualitat, sondern wirkt
auch als vermittelnde Ressource im Span-
nungsfeld zwischen fachlicher Expertise,
adressatlnnengerechter Kommunikation
und gesundheitskompetenter Versorgung.
Didaktisch wirksam sind insbesondere
jene Formate, die Perspektiviibernahme,
Selbstreflexion und konkrete Handlungs-
kompetenzen miteinander verkniipfen.

Geeignete Methoden umfassen u.a. Si-
mulationsgespriche, Rollenspiele, Video-
analysen, Journalarbeit, Feedbackverfah-
ren, Supervision sowie interprofessionelle
Fallbesprechungen —jeweils erganzt durch
strukturierte Reflexionseinheiten (Paulus
& Meinken, 2022; Cierpka & Schick, 2003;
Wiesner, 2020). Auch digitale Formate wie
Virtual-Reality-Anwendungen oder em-
pathieorientierte Serious Games bieten
innovative Moglichkeiten, um affektive
und kognitive Empathie erfahrbar zu ma-
chen (Pira et al., 2025; Inderst et al., 2025;
Zimprich, 2023).

Empathie ist dabei mehr als kommuni-
katives Geschick; sie umfasst emotiona-
le Selbstregulation, Rollenklarheit und
die Fahigkeit, professionell prasent zu
bleiben, ohne sich zu tiberfordern. Die-
se Kompetenzen starken nicht nur die
therapeutische Beziehung, sondern auch
die Resilienz und Wirksamkeit im thera-
peutischen Berufsalltag (Moudatsou et al.,
2020; Figley, 2002). Dariiber hinaus entfal-
tet Empathie auch im interprofessionellen
und strukturellen Kontext Wirkung: Sie
verbessert die Zusammenarbeit in mul-
tiprofessionellen Teams, senkt Konflikt-
potenziale und fordert 10sungsorientierte
Kommunikation (Fenn et al., 2022; Lin
& Chuang, 2018). Zugleich tragt sie zur
Qualitatssicherung bei, da empathisch
agierende Fachpersonen nachhaltigere
Therapieerfolge erzielen, insbesondere bei
vulnerablen Zielgruppen mit komplexem
Unterstiitzungsbedarf (Dehn-Hindenberg,
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2007; Howick et al., 2018; Moreno-Poyato
& Rodriguez-Nogueira, 2021).

Das abschliefende Ziel besteht also darin,
Empathie nicht als individuelles Person-
lichkeitsmerkmal zu behandeln, sondern
als weitere erforderliche Kompetenz cur-
ricular zu verankern, professionsiiber-
greifend anschlussfahig zu machen und
didaktisch vielfaltig auszugestalten.

Die hier vorgestellten didaktischen An-
sitze konnen Lehrenden als Grundlage
dienen, um bestehende curriculare
Konzepte kritisch zu priifen, zu erweitern
und weiterzuentwickeln. Abbildung 2 fasst
dies in einem strukturierten Uberblick
tiber didaktische Ansatze zusammen, die
sich auf Basis der Metaanalyse von Pau-
lus und Meinken (2022) ableiten lassen.
Diese wurden exemplarisch mit Konzep-
ten und Methoden aus der logopddischen
Lehre und Ausbildung verkniipft, welche
informell auf Grundlage von ExpertIn-
nengesprachen zusammengetragen
wurden. Hier finden sich Formate wie-
der, die bereits in Studium und Berufs-
fachschulausbildung Anwendung finden.
Diese Ubersicht erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit, sondern versteht sich
als Impuls fiir Lehrende, methodische
Zuginge zu reflektieren, zu diskutieren
und curricular weiterzuentwickeln. Der
Bereich empathisches Verhalten wurde
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hervorgehoben, da dieser in therapeuti-
schen Berufen als {ibergeordnetes Ziel
definiert werden kann. Lehrende konnen
die Ubersicht gezielt nutzen, um eigene
Lehrangebote, Methodenkombinationen
und die Moglichkeiten zur Wiederholung
zu lberpriifen, um die Férderung von
Empathie kontinuierlich systematisch und
evidenzbasiert weiterzuentwickeln.

Langfristig tragt die curriculare Veranke-
rung empathischer Kompetenzen nicht nur
zur Qualitat der therapeutischen Bezie-
hung bei, sondern auch zur Professionali-
sierung des logopadischen Berufsfelds ins-
gesamt — als Ausdruck einer reflektierten
Haltung, als Teil gesundheitskompetenten
Handelns und als Antwort auf die komple-
xen Anforderungen einer kommunikati-
onsintensiven Versorgungsrealitat. Um
diesem Anspruch gerecht zu werden, sollte
Empathie im logopadischen Curriculum
systematisch gefordert, evidenzbasiert
begriindet und praktisch eingetibt werden
—1im Einklang mit dem Nationalen Aktions-
plan Gesundheitskompetenz (2018) und
abgestimmt auf die Ausbildungsniveaus
gemal dem Deutschen Qualifikationsrah-
men fir lebenslanges Lernen (DQR).
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