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(EIEINES Empathie als Konzept: Definitionen und Dimensionen von Empathie

1.1. Definitionen

Ein kurzer historischer Uberblick

Das Wort Empathie leitet sich vom altgriechischen Wort empatheia [év (en, ,in, an“) und nmadoc (pathos,
,Leidenschaft” oder , Leiden”)] ab. Der deutsche Philosoph T. Lipps verwendete den Begriff , Einfiihlung” in der
Psychologie mit der wértlichen Ubersetzung ,sich hineinfiihlen” (1903) [1], wdhrend E. Titchener ihn ins

Englische als ,,Empathy” (,der Prozess der Vermenschlichung von Objekten, des Sich-hineinfiihlens oder Sich-
hineinlesens”) Gbersetzte (1909) [2].

Viele Menschen verstehen Empathie als die Fahigkeit, sich ,in die Lage anderer zu versetzen”. Empathie umfasst
jedoch viele philosophische, psychologische, neurophysiologische und zwischenmenschliche Aspekte. Aus diesem
Grund gibt es eine Vielzahl von Definitionen. So haben Cuff et al. (2016) in ihrer Ubersicht mindestens 43

unterschiedliche Auffassungen von Empathie gefunden [3]. Dies unterstreicht, dass Empathie ein vielschichtiger
Begriff ist.

Eine Arbeitsdefinition von Ekman (2003) besagt, dass ,,Empathie die multidimensionale Fahigkeit ist, die
emotionalen Zustinde anderer zu erkennen, zu fiihlen und/oder mitfiihlend darauf zu reagieren [4].




Verwandte Begriffe wie Mitgefiihl und Mitleid, die konzeptionell nah an Empathie liegen, werden manchmal
unangemessen verwendet.

Sympathie ist die emotionale Reaktion von Mitleid gegeniiber dem Ungliick oder Leiden eines anderen, ,eine
stellvertretende emotionale Reaktion, die auf dem Verstandnis des emotionalen Zustands oder der Situation eines
anderen basiert und Gefiihle der Trauer oder Sorge um den anderen beinhaltet” [5]. Obwohl es Ahnlichkeiten zu
Empathie gibt, bezieht sich Sympathie auf das Gefihl fiir den anderen und nicht wie Empathie auf das Gefiihl, selbst
der andere zu sein [3, 6, 7].

Mitgefuhl ist die ,komplementére soziale Emotion, die durch das Miterleben des Leidens anderer hervorgerufen
wird“ und Geflihle der Sorge, Warme und Motivation zur Unterstiitzung beinhaltet [8]. Es ist mit Empathie
verwandt, konzentriert sich jedoch hauptsachlich auf die affektive Seite und nicht unbedingt auf die kognitiven oder
verhaltensbezogenen Komponenten.

Abbildung 2



1.2. Dimensionen der Empathie

Zu den Schlusselkomponenten der Empathie gehoren [4]:
- kognitive Empathie (Perspektiviibernahme);
- emotionale Empathie (affektive Empathie, emotionales Verstandnis);
- mitfiihlende Empathie (empathische Anteilnahme).

* Kognitive Empathie umfasst das intellektuelle Verstandnis der
Erfahrungen und Lebenssituationen anderer. Sie beinhaltet die
Wahrnehmung und (genaue) Identifizierung der Sichtweise der anderen
Person mit dem Ziel, deren Gedanken und Emotionen zu verstehen [9]. In
Bezug auf Letzteres wird sie auch als die Fahigkeit angesehen, die
Emotionen anderer zu erkennen und zu verstehen [10].

* Emotionale Empathie ist das subjektive Spiegeln der Geflihle (Emotionen)
anderer, mit dem Ziel, Resonanz (oder Harmonie) mit ihnen zu erreichen
und eine echte affektive Verbindung herzustellen.

Fur verschiedene Arten
von Empathie

HIER KLICKEN

(https://www.youtube.com/
watch? v=eg2pq4Mijeyo)

ODER SCANNEN



https://www.youtube.com/watch?v=WjOowWxOXCg

* Mitfihlende Empathie wird als Folge der beiden vorherigen
Komponenten angesehen. Sie treibt den Menschen dazu an,
aktiv zu werden, zu helfen und seine Sorge und sein
Mitgefihl fiir einen anderen Menschen zu zeigen.

In der klinischen Praxis hat zwar jede Komponente ihre eigene Rolle (die kognitive Komponente umfasst die
Perspektiviibernahme, die dem Kliniker hilft, die Gedanken und Sorgen der Patienten zu verstehen; die affektive
Komponente beweist echtes Engagement; die mitfiihlende Komponente bekraftigt die Ndhe), doch ist es wichtig,
dass zwischen ihnen ein Gleichgewicht besteht, um ,voll entwickelte Empathie” zu erreichen [11].

Die Beziehung zwischen den drei Komponenten der Empathie wurde in einer Ubersichtsarbeit hervorgehoben [12],
in der vier wiederkehrende Merkmale erfolgreicher Beziehungen identifiziert wurden:

- Verstandnis: Kognitive Analyse und Perspektiviibernahme erleichtern das Erkennen und
Bewusstmachen tber die Gefiihle und den emotionalen Zustand anderer Personen;

- Fuhlen: stellt die emotionale Reaktion auf die Situation und den affektiven Zustand der oder
des anderen dar;

- Teilen: Erzeugt eine Reaktion auf die Gefilihle anderer, die aus dhnlichen Erfahrungen in der
Vergangenheit stammt;

- Selbst-Fremd-Differenzierung: Schafft Bewusstsein fiir die Gefiihle und Gedanken anderer,
wahrend das eigene Identitatsgeflihl erhalten bleibt.
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Die oben genannten Aspekte zeigen, dass die Komponenten der Empathie miteinander verbunden sind und zu

einer Gesamtperspektive fiihren, in der:

- ,Empathie sowohl Nahe als auch Distanz ist“: Nahe zum Verstandnis der anderen Person fiihrt

nicht zu einer vollstindigen Identifikation; der Empathieempfindende sollte in der Lage sein,

Distanz zu wahren, um Perspektiven einnehmen zu kénnen;

- ,Empathie ist sowohl Emotion als auch Kognition“: Empathie schafft ein emotionales Verstandnis

und kein neutrales und distanziertes;
- ,Empathie ist sowohl Korper als auch Geist”: Empathie ist sowohl ein kognitiver als auch ein

physischer Prozess (korperliche Empfindungen sind nicht ausgeschlossen).

Abbildung 3

Empathie hat einen zwischenmenschlichen Charakter, der einen
dynamischen und interaktiven Prozess zwischen Individuen beinhaltet. Es
handelt sich um einen Beziehungsprozess zwischen der Person, welche
Empathie empfindet und jener, der Empathie entgegengebracht wird und
der gegenseitiges Engagement und Verstandnis erfordert.

Vertrauen und gegenseitiger Respekt beeinflussen die Qualitdt empathischer
Interaktionen stark und koénnen die Beziehungsfahigkeiten und die
Motivation zur Interaktion weiter starken.
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1.3. Urspriinge der Empathie und ihre Bestandigkeit im Laufe der Zeit

Empathie wird durch kulturelle Dynamiken gepragt, die beeinflussen, wie Menschen Empathie ausdriicken und
empfinden. In dieser Hinsicht kann Empathie viele Faktoren und Aspekte des Lebens beeinflussen (und von ihnen
beeinflusst werden) (siehe auch Kapitel 2, ,Faktoren, die Empathie beeinflussen”).

Empathietypen:
- Merkmal: Eine relativ stabile individuelle Fahigkeit;

- Zustand: Eine voriibergehende affektive Reaktion (,,im Moment”), die vom Kontext beeinflusst wird [3, 13, 14,
15].

Manche Menschen kénnen sich leicht in andere hineinversetzen und deren Situation, Perspektive oder Emotionen
gut nachvollziehen. Fir sie ist Empathie eine Eigenschaft. Es ist jedoch nicht auszuschlieRen, dass ihre Empathie in
der friihen Kindheit gepragt wurde, in einer Zeit, in der die meisten Lebenserfahrungen sofort verinnerlicht und
gespeichert werden (in der Regel bis zum Alter von 6 Jahren).

Andere Menschen kdnnen Empathie nur in bestimmten Situationen zeigen (die sie leichter verstehen kdnnen,
dhnlich denen, die sie gerade durchleben oder irgendwann einmal durchlebt haben). Ebenso kann sich diese
Empathie nur auf bestimmte Menschen beziehen (mit denen sie sich identifizieren, mit denen sie etwas gemeinsam
haben oder die fir sie wichtig sind). In diesen Fillen kann Empathie als umstandsbedingt (zustandsbezogen)
betrachtet werden.

12



Empathie zu Gben und aus den Lebenserfahrungen anderer zu lernen, kann die Empathie mit der Zeit verbessern.
Man sollte jedoch bedenken, dass emotionale Intelligenz das Ergebnis eines langsamen Prozesses ist, der Ausdauer
und echtes Interesse flir unsere Mitmenschen erfordert. Dies ist etwas, das durch vielfiltige soziale Interaktionen
kontinuierlich kultiviert und verfeinert werden kann.

STOP & THINK
Zeige ich emotionale Intelligenz? Reflexionsfragen fiir Studierende

Bin ich in der Lage, meine Emotionen zu 7. Fallt es mir schwer, die Gefiihle meiner
erkennen? Patienten zu verstehen, wenn ich mit ihnen
Bin ich schnell Giberfordert? spreche?
Kann ich normalerweise verstehen, wie 8. Wie betroffen fiihle ich mich, wenn ich
sich Menschen in meiner Umgebung jemanden sehe, der kérperliche oder
fuhlen? emotionale Schmerzen hat?
Féllt es mir schwer, mit Menschen in meiner 9. Binichin der Lage, jemanden aufzumuntern,
Umgebung zu kommunizieren? wenn er traurig ist?

ini i orer? . . ..
Bin ich ein guter Zuho 10. Kann ich mein Verhalten andern, um andere

Fihle ich eine emotionale Verbindung zu den

Menschen in meiner Umgebung?

nicht zu verletzen?

13



Ein Beispiel flr ein psychometrisches Instrument zur Messung der emotionalen Intelligenz
[Wong & Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS)

HIER KLICKEN

Dies ist ein kurzer 16-Punkte-Fragebogen zur Messung der emotionalen
(https://scales.arabpsychology.com/s/wong-

’ L ) Intelligenz, der fur den Einsatz in der Managementforschung entwickelt
and-law-emotional-intelligence-scale-wleis)

wurde. Die Items der Wong and Law Emotional Intelligence Scale
(WLEIS) basieren auf dem Fahigkeitsmodell der emotionalen Intelligenz

[16].

ODER SCANNEN

1.4. Empathie im persdnlichen Kontext

Empathie ist entscheidend fiir die Verbesserung von Beziehungen und die Férderung des gegenseitigen
Verstandnisses, sowohlim privaten als auch im beruflichen Umfeld.
Im Alltag kommt Empathie auf unterschiedliche Weise zum Ausdruck, von denen im Folgenden nur einige
Beispiele genannt werden:

- Sie sind ein guter Zuhorer.

- Menschen kommen zu lhnen, um lhnen von ihren Problemen oder Gefiihlen zu erzahlen.

- Sie verstehen wirklich, wie andere sich fiihlen.

- Sie sind von den Ereignissen im Leben anderer Menschen bewegt.

- Sie freuen sich oder sind traurig mit den Figuren in Filmen.

14
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- Sie fuhlen sich manchmal von den Problemen anderer tberfordert.

- Wenn eine befreundete Person lhnen vom Ende ihrer Partnerschaft erzdhlt, konnen Sie ihre Gefiihle
nachvollziehen und empfinden eine gewisse Traurigkeit oder Mitleid.

- Wenn Kolleginnen und Kollegen ihre Freude (iber einen Erfolg mit lhnen teilt, empfinden Sie eine gewisse
Freude und Zufriedenheit.

- Wenn lhnen jemand von seinen Erfahrungen oder Schwierigkeiten erzahlt, kdnnen Sie sie oder ihn verstehen,

als wéren Sie an ihrer oder seiner Stelle.

- In einer kontroversen Diskussion oder wenn Sie mit jemandem nicht einer Meinung sind, gelingt es lhnen, sich in

die Lage der oder des anderen zu versetzen und dessen Standpunkt zu erkennen und zu akzeptieren.

- Sie bemerken bestimmte positive Auswirkungen von Empathie in Ihrem eigenen Leben, wie zum Beispiel:

Aufbau von Beziehungen, die auf Vertrauen und Respekt basieren, wodurch die Beziehungsqualitat
verbessert wird

Vertiefung von Beziehungen

Angemessene Reaktionen, die auf die jeweilige Person und Situation abgestimmt sind

Forderung von hilfsbereitem und unterstiitzendem Verhalten

Forderung sozialen und fiirsorglichen Verhaltens gegenliber Menschen in Not

Menschen dazu anzuregen, ihre eigenen Emotionen zu regulieren und zu steuern, was die Fahigkeit
erhoht, sich in andere hineinzuversetzen

Reduzierung von Konflikten durch Perspektiviibernahme

Steigerung der Fahigkeit zu vergeben

15



1.5. Empathie im beruflichen Kontext

Im Gesundheitswesen zeigt sich Empathie, wenn Pflegende, Arztinnen und Arzte in der Lage sind

Patientinnen und Patienten nicht nur aus einer technischen Perspektive zu verstehen (z. B. Sorgen,
Erwartungen, Bedirfnisse, Gefiihle)
die psychosozialen Eigenschaften und den kulturellen Hintergrund/Kontext von Patientinnen und Patienten
bericksichtigen
Patientinnen und Patienten die wesentlichen Aspekte der Krankheit und Behandlung mitzuteilen und dabei
ihre Grundwerte zu bericksichtigen [17]
auf die affektive Dimension der Empathie zu achten:
» affektive Dimension (Fiirsorge, echte Unterstiitzung, aufrichtige, bedingungslose Akzeptanz ohne
Vorurteile oder Stereotypen)
* kognitive Dimension (verbale und nonverbale Botschaften richtig interpretieren, flexibel sein)
* Verhaltensdimension (Zeit und echtes Interesse aufbringen, altruistisch sein, darauf abzielen, die
Schwierigkeiten und Probleme von Patientinnen und Patienten zu lindern).

das Gleichgewicht zu wahren: Empathie bedeutet nicht, sich mit Patientinnen und Patienten zu identifizieren.

Die Objektivitat muss gewahrt bleiben, um Verwirrung und Stress zu vermeiden und das Risiko von
Erschopfung, Desillusionierung und Burnout des medizinischen Personals zu verhindern.

1.5.1.1. Gibt es etwas, womit ich sofort beginnen konnte?

Da Empathie sich als so wichtiges Instrument fiir den Aufbau von Vertrauen und die eigene Entwicklung erwiesen
hat, ist es von groRter Bedeutung dass Sie versuchen, diese Fahigkeit so friih wie moglich in lhrer medizinischen

16



Laufbahn zu entwickeln. Hier sind einige Techniken, mit denen Sie lhre Empathie trainieren knnen:

- Aktives Zuhoren: Horen Sie aufmerksam zu, ohne Patientinnen und Patienten zu unterbrechen, versuchen
Sie, Augenkontakt zu halten, konzentrieren Sie sich auf die Kérpersprache (sowohl Ihre eigene als auch die
Ihren Gegenlibers) und versuchen Sie dann, das Gesagte zusammenzufassen und mit den Informationen zu
erganzen, die Sie bendtigen (z. B. ,,Wenn ich Sie richtig verstanden habe, fiihlen Sie sich ...“).

Fallstudien: Lesen Sie verschiedene Szenarien mit Patientinnen und Patienten und versuchen Sie sich
vorzustellen, wie Sie reagieren wiirden, was Sie sagen wiirden und welche Themen Sie hervorheben oder
vermeiden sollten.

- Rollenspiele: Diese regen nicht nur die Fantasie an, sondern bieten auch die Moglichkeit, verschiedene
Situationen zu erleben. Um den Nutzen zu maximieren, wird empfohlen, dass die teilnehmenden
Studierenden sowohl die Rolle des Patienten oder der Patientin als auch die des Arztes oder der Arztin zu
Ubernehmen.

- Individuelle Reflexion: Die Fahigkeit, nach der Interaktion mit Patientinnen und Patienten bei den eigenen
Gedanken und Emotionen zu bleiben, ist sehr vorteilhaft (,, Wie empfinde ich diese Interaktion?”, ,Wie hat
sich mein Patient wohl gefuihlt?“, ,,Was braucht mein Patient/meine Patientin und wie kann ich ich/ihr

helfen?“, ,,Was kann ich tun, um unsere nachste Interaktion zu verbessern?“).

1.5.2. Positive Auswirkungen von Empathie in der klinischen Praxis

- Verbessert die Beziehung zwischen Arzt und Patient, die Zusammenarbeit bei der Entwicklung und
Umsetzung des Behandlungsplans.

- sorgt fiir eine personalisierte Kommunikation und patientenorientierte Versorgung.



- sichert eine hohe Qualitat der medizinischen Versorgung und verringert das Risiko von medizinischen
Fehlern.

- erhoht die Bereitschaft von Patientinnen und Patienten eine Therapie dauerhaft durchzufiihren und
begiinstigt somit bessere Behandlungsergebnisse.

- verringert Stress, Angste und Depressionen bei Patientinnen und Patienten
- erhoht die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten

- verringert das Risiko von Burnout und Depressionen im medizinischen Team [9, 18, 19, 20, 21].

KEY TAKEAWAYS

Empathie ist definiert als eine multidimensionale Fahigkeit, die emotionalen Zustande anderer zu erkennen,
nachzuempfinden und/oder mitfiihlend darauf zu reagieren. Im taglichen Leben ist Empathie unerldsslich, um
Beziehungen zu verbessern und gegenseitiges Verstandnis zu férdern.

In der klinischen Praxis ist Empathie von groRter Bedeutung fiir den Aufbau eines patientenzentrierten Ansatzes,
schafft ein sicheres und unterstiitzendes Umfeld und erleichtert den therapeutischen Prozess. Kognitive
Empathie kann Studierenden helfen, Patientinnen und Patienten und ihre Bediirfnisse besser zu verstehen. Zu
den Strategien zur Steigerung der Empathie gehoren aktives Zuhoren, Aufgeschlossenheit und Akzeptanz ohne
Vorurteile.

Die Entwicklung der Empathiefdhigkeiten von Arztinnen und Arzten kann zur Burnout-Privention beitragen.
Empathie KANN kultiviert und entwickelt werden! Sie ist ein zentrales Ziel des Lehrprozesses in

medizinischen und  gesundheitsbezogenen  Schulen sowie in der Weiterbildung von
Gesundheitsfachkraften.
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1.5.3. FALLSTUDIEN

Lesen und untersuchen Sie die folgenden Falle sorgfaltig. Identifizieren Sie die wichtigsten Starken in der Arzt-
Patienten-Beziehung. Klinischer Fall 1

Elena, eine Medizinstudentin im vierten Jahr, absolviert ihr Praktikum in der Inneren Medizin. Sie muss Herrn P.,
einen 56-jahrigen Patienten, untersuchen, der kirzlich mit Schwindel, hohem Blutzucker und Midigkeit
aufgenommen wurde. Der Patient leidet seit Jahren an Bluthochdruck, Adipositas (BMI = 39) und unkontrolliertem
Diabetes. Er arbeitet als Fahrer, lebt allein, ist unverheiratet und hat lange Arbeitszeiten, wobei er oft
Schwierigkeiten hat, die ihm empfohlene strenge Diat einzuhalten. Sowohl Elena als auch der Patient sind nervos.
Elena betritt das Zimmer, stellt sich vor und erklart ihre Rolle als Medizinstudentin. Sie bemerkt, dass Herr P. nervos
und frustriert wirkt.

Elena: ,,Guten Morgen, Herr P.! Mein Name ist Elena Winter, ich bin Medizinstudentin im vierten Jahr und arbeite
im Rahmen eines Praktikums in dem Team, das Sie betreut. Darf ich lhnen ein paar Fragen stellen und ggf.eine
korperliche Untersuchung durchfiihren?”

Herr P.: (seufzt) ,Ich denke schon. Aber ich habe den anderen Arzten schon alles erzihlt. Ich weiR nicht, warum ich
mich standig wiederholen soll.”

Elena: (setzt sich auf Augenhdhe zu Herrn P.) ,Ich verstehe Sie und Ihre Frustration. Ich werde versuchen, dieses
Gesprach kurz und so einfach wie moglich zu halten. Ich bin hier, um Ihnen zuzuhéren, Sie zu verstehen und lhnen

zu helfen.”
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Herr P.: (z6gernd) ,Na gut, fahren Sie fort.”

Elena beginnt das Gesprach mit offenen Fragen, um mehr iber den Patienten zu erfahren.

Elena: ,Wie fuhlen Sie sich in letzter Zeit?“

Herr P.: ,Ich fihle mich schrecklich. Ich bin standig miide, mir ist schwindelig und ich schaffe es einfach nicht,
meinen Blutzucker unter Kontrolle zu bekommen, egal wie sehr ich mich auch bemiihe und was ich alles versuche!
Einmal hatte ich sogar einen Blutzuckerwert von 300 und einen Blutdruck von 180! Es ist sehr anstrengend, standig
unterwegs zu sein, ich fiihle mich so gestresst ... und jetzt auch noch das! Aulerdem habe ich das Gefihl
niemanden zu haben, mit dem ich reden kann, niemanden, den ich um Rat fragen kann ...“

Elena: (nickt) ,,Das klingt Gberwaltigend. Mit Bluthochdruck und Diabetes umzugehen, kann sehr schwierig sein,
besonders wenn man so viel arbeitet. Welche Teile Ihres Tagesablaufs finden Sie am schwierigsten?*

Herr P.: ,,Nun, ich lebe allein und kann nicht wirklich gut kochen oder mag es nicht besonders ... auBRerdem habe ich
keine Zeit ... Es ist einfacher fiir mich, Fast Food zu essen oder etwas zu braten ... Ich war noch nie ein grofRer Fan
von Salaten ... und ich mag salzige Speisen sehr gerne, diese salzfreie Diat ist furchtbar fiir mich ... Auerdem kann
ich bei meiner langen Arbeitszeit nicht immer meine Medikamente nehmen oder meinen Blutzucker kontrollieren
... Ich mochte nicht viele Tabletten mit mir herumtragen und mir nicht den ganzen Tag in den Finger stechen, um
meinen Blutzucker zu messen ... Ich mache das vielleicht zweimal pro Woche und hasse es, wenn ich diese hohen
Werte sehe ... Ich fihle mich entmutigt ...”

Elena: ,Ich verstehe, wie schwierig es sein muss, einen so anspruchsvollen Job mit all diesen Einschrankungen unter
einen Hut zu bringen. Das ist eine Menge Druck und es gibt viel zu beachten. Haben Sie mit jemandem dariber
gesprochen, wie Sie diesen Prozess besser an |hren Lebensstil und lhre Vorlieben anpassen kdnnen?“

Herr P.: ,Nicht wirklich. Ich habe das Gefiihl, dass die Arzte mir nur sagen wollen, was ich tun soll, ohne meine
Situation zu verstehen oder zu begreifen, wie schwer es flr mich ist, all diese Veranderungen umzusetzen ... Ich
fihle mich fir sie nur wie eine Zahl ... das ist zu hoch, das ist zu viel, das muss niedriger sein ...“
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Elena nimmt sich einen Moment Zeit, um Augenkontakt mit dem Patienten aufzunehmen, Empathie zu zeigen und
seine Geflhle zu bestéatigen.

Elena: ,Ich verstehe, dass das alles sehr neu und Uberwaltigend fir Sie ist, und ich kann verstehen, warum Sie
frustriert sind. Es ist wichtig, sich vor Augen zu halten, dass das Leben mit diesen chronischen Erkrankungen ein
Marathon ist, kein Sprint. Sie miissen nicht’alles perfekt machen, sondern Verdanderungen vornehmen, die Sie in
Ihren Alltag integrieren kénnen. Selbst eine Reise von tausend Meilen beginnt mit einem einzigen Schritt! Mochten
Sie, dass wir gemeinsam nach Lésungen suchen, die sich leicht und realistisch in Ihren Alltag integrieren lassen?”

Herr P.: (wird milder) ,Ja, ich denke, das wére besser, als zu versuchen, mich an einen ausgedruckten Plan auf
einem Blatt Papier zu halten ...”

In diesem klinischen Beispiel nutzte Elena Empathie, aktives Zuhéren und Problemlésungsféhigkeiten, um eine
therapeutische Beziehung zu Herrn P. aufzubauen, in der er sich gehért und in den Entscheidungsprozess einbezogen
flihlt, wobei seine Ressourcen und Bediirfnisse beriicksichtigt werden. Dieses Gesprdch half dabei, einen
mafigeschneiderten Plan fiir den Patienten zu entwerfen, der méglicherweise Elemente wie die folgenden enthdilt:

- eine Liste mit einfach zuzubereitenden Mahlzeiten, die den Empfehlungen des Arztes entsprechen

- die Verwendung eines kontinuierlichen Glukosemonitors, der dem Patienten zeigt, wie er auf verschiedene

Mahlzeiten reagiert, und der bequemer ist als hdufige Fingerstiche
Herr P. wurde aufSerdem an eine Selbsthilfegruppe fiir Patienten mit chronischen Erkrankungen verwiesen.
Da Herr P. sich gehért und verstanden fiihlte, fiel es ihm leichter, sich stéirker in den Behandlungsplan einzubringen,
und er war motivierter, sich an die neuen Empfehlungen zu halten, wdhrend gleichzeitig sein Vertrauen in das
Behandlungsteam wuchs.
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Klinischer Fall 2

Dan, ein 21-jdhriger Rettungssanitater in Ausbildung, begleitet eine Rettungswagenbesatzung wahrend einer 12-
stiindigen Nachtschicht. Um 2:30 Uhr wird der Rettungswagen zu Anna Halter gerufen. Anna ist eine 25-jahrige
Frau, die alleine lebt und den Notruf gewdhlt hat, weil sie starke Brustschmerzen, Atembeschwerden,
SchweiRausbriiche, Ubelkeit und Schwindel verspiirt. Als sie dort ankommen, sehen sie, dass Anna unter starker
Angst leidet, hyperventiliert und ihr Gesicht rot ist. Obwohl es drauBen sehr kalt ist, sind alle Fenster gedffnet.
Zunachst vermutet das Team einen Herz-Kreislauf-Vorfall, der jedoch nach einer Untersuchung ausgeschlossen
wird, und kommt zu dem Schluss, dass Anna eine Panikattacke hatte. Nachdem sie Anna beruhigt und ihr geholfen
haben, ruhiger zu atmen und ihre Vitalwerte tberpriift haben, setzt sich Dan zu ihr, um mit ihr zu sprechen.

Dan (auf gleicher Hohe mit ihr sitzend, Augenkontakt herstellend): ,,Wie fiihlen Sie sich, Frau Halter?“

Anna (immer noch etwas angstlich und sichtlich erschopft): ,,Das war so bedngstigend! So etwas habe ich noch nie
erlebt! Ich hatte das Gefiihl, ich wiirde sterben! Ich konnte nicht atmen und habe alle Fenster ge6ffnet! Als meine
Brust anfing zu schmerzen, war ich mir sicher, dass ich einen Herzinfarkt hatte! Ich erinnere mich, dass ich etwas

dariiber im Fernsehen gesehen habe ... Ich wollte meine Mutter oder meine Freundin anrufen, aber es war so spat,

dass ich sie nicht storen wollte ... also habe ich den Krankenwagen gerufen ... jetzt schame ich mich so, dass ich Sie

III

wegen so einer dummen Sache gestort habe
Dan (mit ruhiger Stimme): ,,Sie missen sich nicht nicht schuldig fiihlen! Sie haben das Richtige getan! Ich bin so froh,
dass wir Ihnen helfen konnten! Sagen Sie mir, hatten Sie in letzter Zeit viel Stress?“

Anna (mit Tranen in den Augen): ,Ja, es war eine sehr stressige Zeit auf der Arbeit ... Ich wollte schon lange zur
Therapie gehen ... Ich glaube, jetzt muss ich es tun! Aber ich hatte solche Angst, dass die Leute mich fiir verriickt
halten ...”
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Dan: ,Ich verstehe, wie Uberwaltigend das alles sein muss ... Gliicklicherweise ist es heutzutage immer normaler,
sich an einen Psychologen zu wenden ... Und jeder kann mal Uberfordert sein! Bevor Sie zu einem Therapeuten
gehen, wirde ich lhnen gerne eine Atemiibung zeigen, die lhnen in solchen Situationen helfen koénnte.
Einverstanden?”

Anna: ,Ja, bitte! Das ware wirklich toll!”

Dan zeigt ihr die Technik und sie (iben sie gemeinsam ein paar Mal.

Anna: ,Vielen Dank! Das hat mir sehr geholfen! Und ich bin Ihnen wirklich dankbar, dass Sie mir zugehort haben
und mir nicht gesagt haben, dass ich mir das alles nur einbilde!”

In diesem Fall hat Dan Empathie und aktives Zuhéren eingesetzt, um Kontakt zu Anna aufzubauen, ihr das Gefiihl zu
geben, dass sie gehért wird, und die Bedeutung ihrer Symptome nicht herunterzuspielen. Er hat ihr auch eine
Grounding-Technik beigebracht, die ihr jederzeit helfen kann, wenn die Symptome wieder auftreten. Er hat sie
ermutigt, den Rat des Therapeuten zu befolgen, und war dabei mitfiihlend und nicht wertend.

Abbildung 4
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Kapitel 2 Faktoren, die Empathie beeinflussen

Annie, eine Kinderpflegefachkraft, fand es nicht immer einfach, eine Beziehung zu ihren Patienten aufzubauen.

Sie wuchs in einer zuriickhaltenden Familie auf und konnte ihre Gefiihle nicht ohne Weiteres zeigen. Wéhrend
ihrer Ausbildung zur Pflegefachkraft arbeitete sie jedoch ehrenamtlich in einem Kinderhospiz, wo sie erfahrene
Pflegende sah, die Familien mit Wérme und Geduld trésteten. Inspiriert davon begann Annie, kleine Gesten der
Empathie zu liben — sie hielt einem Kind wdhrend einer Behandlung die Hand, hérte aufmerksamer zu und passte
ihren Kommunikationsstil an die Bediirfnisse der einzelnen Familien an. Mit der Zeit vertiefte sich ihre Empathie,
geprégt durch ihre Erfahrungen, ihre Ausbildung und die mitfiihlenden Kolleginnen und Kollegen, die sie
betreuten. An Tagen, an denen sie von langen Schichten erschépft ist, fiihlt sie sich jedoch manchmal distanziert
oder ungeduldig. Da sie sich dessen bewusst ist, erinnert sie sich daran, dass Empathie Anstrengung und
Selbstfiirsorge erfordert.

Welche Faktoren pragen Annies Empathie?

2.1. Veranlagung oder Pragung?

Von klein auf spielen sowohl genetische als auch umweltbedingte Faktoren eine wichtige Rolle bei der Entwicklung
von Empathie [1, 2]. Affektive Empathie, die sich auf die emotionale Reaktion auf die Geflihle anderer bezieht, hat
jedoch eine starkere genetische Grundlage, wahrend kognitive Empathie, die die Fahigkeit umfasst, die Perspektive
und Geflihle anderer zu verstehen, tendenziell starker von Umwelteinfliissen beeinflusst wird [2, 3].

24



Uber ihre unabhéngigen Rollen hinaus wirken Gene und Umwelt durch kontinuierliche Interaktionen zusammen.
Metaanalysen von Zwillingsstudien zeigen, dass flirsorgliche Erziehungspraktiken die Expression affektiver Empathie-
Gene bei Kindern verstarken, da ein unterstiitzendes Umfeld ihnen hilft, ihr emotionales Potenzial zu entfalten,
wahrend Kinder in stressigen oder vernachldssigenden Umgebungen unterdriickte empathische Reaktionen zeigen [1,
2]. AuBerdem suchen Menschen mit einer genetischen Veranlagung fiir starke Empathie moglicherweise nach
sozialen Lernmoglichkeiten, die ihre Fahigkeit zur Perspektiviibernahme weiter verbessern.

Was sagen Studien mit eineiigen Zwillingen tGiber Empathie aus?
Eineiige Zwillinge, die getrennt aufgewachsen sind, zeigen ein dhnliches Mal§ an emotionaler Empathie, was auf

eine starke genetische Grundlage hindeutet. lhre kognitive Empathie variiert jedoch erheblich, was darauf
hindeutet, dass Erziehung und Sozialisation eine entscheidende Rolle bei der Entwicklung der Fahigkeit zur

Perspektiviibernahme spielen [4].

Kritische Phasen in der friihen Kindheit spielen ebenfalls eine entscheidende Rolle. In den Vorschuljahren durchlaufen
die neuronalen Systeme, die der kognitiven Empathie zugrunde liegen, eine rasante Reifung, wodurch diese Zeit
besonders empfanglich fir Interventionen ist, wie z. B. Gesprache der Eltern Uber mentale Zustinde oder
kooperatives Spielen, die die Fahigkeit zur Perspektiveniibernahme deutlich verbessern [3].

Neue epigenetische Erkenntnisse deuten darauf hin, dass Stress oder Bereicherung in der friihen Kindheit bleibende
Spuren in empathiebezogenen Genen hinterlassen kdonnen. Obwohl die aktuellen Daten zum Menschen noch
vorlaufig sind, zeigen Tierstudien und Modelle, dass Unterschiede in der mutterlichen Fiirsorge zu einer Methylierung
des Oxytocin-Rezeptor-Gens flihren konnen, das das lebenslange Sozialverhalten und die empathischen Fahigkeiten

der Nachkommen steuert [2].
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Schlieflich bedeuten individuelle Unterschiede in der Plastizitat, dass nicht jeder gleich auf dieselbe Umgebung
reagiert. Beispielsweise zeigen Kinder mit Allelen, die mit einer erhéhten emotionalen Sensibilitat verbunden sind,
groRere kognitive Fortschritte.

Empathie nach einer hochwertigen Betreuung, aber auch starkere Riickgange unter ungiinstigen Bedingungen. Dies
unterstreicht die Notwendigkeit malRgeschneiderter Erfahrungen zum Aufbau von Empathie [1].

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass friihe Erfahrungen mit empathischen Umgebungen und Erziehungsstilen
sowie das Vorhandensein einer sicheren Bindung die Entwicklung von Empathie maligeblich beeinflussen. Dies
bestatigt die Theorie, dass zwar die Genetik die Grundlage bildet, externe Faktoren jedoch deren Ausprdagung
verandern konnen [5] und die Resilienz fordern, was zu einer stdrkeren empathischen Verbundenheit im
Erwachsenenalter flhrt. Eine Synchronitat zwischen Eltern und Kind in den ersten zehn Lebensjahren pragt langfristig
die neuronalen Grundlagen fir Empathie im Jugendalter [6] und moglicherweise auch im spateren Leben.

Um zu erfahren, wie friihe Erfahrungen die Empathie eines Menschen beeinflussen

HIER KLICKEN
(https://www.youtube.com/watch?v=WjOowWxOXCg)

ODER SCANNEN

KEEP IN MIND!

Sowohl genetische Veranlagungen als auch Umwelteinfllisse pragen Empathie. Affektive Empathie scheint eine
starkere genetische Grundlage zu haben als kognitive Empathie, die starker durch soziale Faktoren veranderbar
ist. Dies deutet darauf hin, dass manche Menschen von Natur aus dazu neigen, die Emotionen anderer zu
empfinden, wahrend die Fahigkeit, die Perspektive einer anderen Person intellektuell zu verstehen, eher vom
Lernen und den Umwelteinfliissen abhangt.
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2.2. Empathie und das Gehirn: Die wissenschaftlichen Hintergriinde

Empathie wird durch mehrere neuronale Strukturen unterstitzt, darunter:

- Spiegelneuronen: Neuronen, die aktiv werden, wenn eine Person die Emotionen einer anderen
Person beobachtet, wodurch gemeinsame emotionale Erfahrungen ermoglicht werden
- Amygdala — die eine Rolle bei der emotionalen Verarbeitung und affektiven Empathie spielt
- bestimmte Hirnregionen:
* prafrontaler Kortex;
¢ die vordere Insula;
* anteriorer cingularer Kortex.

Die Aktivierung von Gehirnbereichen, die mit Empathie in Verbindung stehen, und die
funktionelle Konnektivitdt zwischen diesen Bereichen sagen individuelle Unterschiede
im emotionalen Verstandnis und in der Sorge um andere voraus [8].

Variationen in der funktionellen Konnektivitdit bestimmter empathiebezogener
Hirnregionen kdnnen durch Personlichkeitsmerkmale beeinflusst werden, wodurch

biologische Faktoren mit psychologischen Eigenschaften verknlpft werden und ein
differenzierteres Verstandnis von Empathie ermdglicht wird. Abbildung 5



Empathisches Verhalten kann durch Erinnerungen an unseren eigenen Schmerz stimuliert
werden ...

... was bedeutet, dass Empathie fiir Menschen, die Leid erfahren haben, natirlicher ist.

i

Abbildung 6

Neuronen in der Insula und im anterioren cinguldren Kortex werden sowohl in schmerz-
haften Situationen als auch beim Mitfiihlen mit anderen Menschen, die Schmerzen
empfinden, aktiviert [7]. Obwohl Schmerz eine subjektive Erfahrung ist, ermoglichen uns
Erinnerungen an unsere eigenen Schmerzen, Empathie fiir andere Menschen zu empfinden.

nauro-0421 11-150534
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2.3. Psychologische Faktoren, die Empathie beeinflussen

2.3.1. Wie die Personlichkeit Empathie beeinflusst

Personlichkeitsmerkmale, insbesondere diejenigen, die im Big Five-Modell beschrieben werden — Vertraglichkeit,
Offenheit, Gewissenhaftigkeit, Extraversion und Neurotizismus — spielen eine entscheidende Rolle bei der
Entwicklung empathischer Tendenzen.

* Personen mit einer hohen Vertraglichkeit neigen dazu, mitflihlend, kooperativ und altruistisch zu sein, was
ihre Fahigkeit verbessert, emotionale Verbindungen aufzubauen und die Perspektiven anderer zu
verstehen [16, 17].

» Offenheit fir neue Erfahrungen fordert Neugier und die Wertschatzung unterschiedlicher Standpunkte,
wodurch Menschen sich aktiv in andere einflihlen konnen [18].

* Umgekehrt kann Neurotizismus Empathie behindern. Menschen mit einem hohen Neurotizismus haben
oft Schwierigkeiten mit der Regulierung ihrer Emotionen und kdnnen von ihren eigenen Emotionen
Uberwaltigt werden, was ihre Fahigkeit einschrankt, sich auf die Emotionen anderer zu konzentrieren [10,

18].
Um mehr iber die Big Five Persdnlichkeitsmerkmale

zu erfahren,

HIER
(https://www.youtube.com/watch?v=IB1FVbo8TSs)

ODER SCANNEN
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2.3.2. Selbstvertrauen und Empathie: Wie sie zusammenwirken

Selbstwirksamkeit, also der Glaube an die eigene Fahigkeit, Herausforderungen zu meistern und erfolgreich zu sein,
steht in einem positiven Zusammenhang mit Empathie. Menschen mit einer hoheren Selbstwirksamkeit sind
selbstbewusster im Umgang mit anderen und kénnen so verstandnisvoller und mitfihlender auf andere eingehen

[9].

Ebenso zeigen Menschen mit einem starken Selbstwertgefiihl eher Interesse an anderen, da sie sich ihrer eigenen
Identitat sicher sind. Studien deuten darauf hin, dass Umgebungen, die das Selbstwertgefiihl fordern — durch
Ermutigung, positive Verstarkung und unterstiitzende soziale Strukturen —, auch ein héheres MalR an Empathie
beglinstigen [10].

STOP AND THINK!

Wie wirkt sich Ihr Selbstvertrauen in der Kommunikation mit Patientinnen und
Patienten auf Ihre Fahigkeit aus, Empathie auszudriicken? Was kénnen Sie tun,
um es zu verbessern?

Abbildung 7
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2.4. Wie soziodemografische Faktoren Empathie beeinflussen

Soziodemografische Faktoren haben ebenfalls einen erheblichen Einfluss auf Empathie und wirken sich sowohl auf

die emotionale als auch auf die kognitive Empathie in verschiedenen Bevélkerungsgruppen aus. Zu diesen Faktoren

zahlen Geschlecht, Alter, Familiendynamik, sozio6konomischer Status (SES) und Bildungshintergrund.

* Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Empathie wurden umfassend untersucht und zeigen, dass

Frauen in verschiedenen Kontexten in der Regel ein hoheres MaR an Empathie zeigen als Manner [11].

Abbildung 8

STOP AND THINK!

In einer Studie von Liew und Fadil Azim [12] erzielten weibliche
Medizinstudentinnen im Vergleich zu ihren mannlichen Kommilitonen
héhere Werte auf Empathieskalen, was das Geschlecht als bedeutende
Variable fur die Empathiefahigkeit hervorhebt.

Diese geschlechtsspezifische Diskrepanz kann sich auch auf das
berufliche Umfeld ausweiten, wo weibliche Mitarbeiterinnen im
Gesundheitswesen moglicherweise einflihlsamere Ansatze verfolgen
als ihre mannlichen Kollegen, was sich potenziell auf die
Behandlungsergebnisse auswirken kann [24].

Wie kdnnen Einrichtungen des Gesundheitswesens sowohl mannliche als auch weibliche Fachkrafte dazu

ermutigen, trotz gesellschaftlicher Pragungen ein gleiches Mal} an Empathie zu entwickeln?
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Kultur und Geschlecht: Ein doppelter Einfluss

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Ausdrucksweise von Empathie stehen auch in Wechselwirkung mit
kulturellen Kontexten. Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass kulturelle Normen in Bezug auf
Geschlechterrollen empathische Reaktionen beeinflussen, wobei bestimmte Kulturen starkere

Unterschiede in der Empathie je nach Geschlecht aufweisen. Darliber hinaus beeinflusst die Wechselwirkung
zwischen kulturellem Hintergrund und Geschlecht die Wahrnehmung und Messung von Empathie, da sich
Unterschiede in der Art und Weise zeigen, wie Empathie von den Geschlechtern in verschiedenen kulturellen
Gruppen berichtet wird [13].

Altersbedingte Unterschiede in der Empathie spiegeln umfassendere soziale und kognitive Entwicklungen im
Laufe des Lebens wider. Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass sich das Empathievermogen
weiterentwickelt und haufig in der Pubertdt seinen Hohepunkt erreicht, wobei Unterschiede zwischen den
Geschlechtern beobachtet werden [14].

Familiendynamik: Das Vorhandensein von Geschwistern und Kindern wird mit einer gesteigerten Empathie in
Verbindung gebracht, da familidre Interaktionen Perspektivibernahme und Emotionsregulation erfordern.
Geschwisterbeziehungen sind oft von Konflikten und Zusammenarbeit gepragt, was die emotionale Intelligenz
und Empathie fordert. Diese Dynamik tragt wesentlich zur Entwicklung von empathischem Interesse und
Verstandnis fir die emotionalen Zustdnde anderer bei [15].

Dariiber hinaus deuten Forschungsergebnisse darauf hin, dass Elternschaft von Natur aus emotionale Versohnung
und Perspektiviibernahme erfordert, was im Laufe der Zeit zu einer allmdhlichen Zunahme der Empathie bei
Eltern fuhrt [16].
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Der soziookonomische Status steht in einer komplexen Beziehung zur Empathie. Personen aus niedrigeren
soziobkonomischen Verhaltnissen zeigen oft ein héheres MalR an Empathie [17] und neigen dazu, sich starker
an sozialen Werten zu orientieren, die das Wohlergehen anderer betonen [18]. Im Gegensatz dazu wurde ein
hoherer soziobkonomischer Status mit verminderten neuronalen empathischen Reaktionen in Verbindung
gebracht, was darauf hindeutet, dass mehr Ressourcen und Privilegien empathisches Engagement hemmen
kénnen [19].

Personen mit besserer Bildung haben moglicherweise einen besseren Zugang zu unterschiedlichen
Perspektiven, die Empathie fordern. Forschungsergebnisse weisen auf den Einfluss der elterlichen Bildung auf
empathische Reaktionen bei Kindern hin, was darauf hindeutet, dass ein gebildetes Umfeld Empathie fordert
[20].

Abbildung 9
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2.5. Kontextuelle und soziale Einfliisse: Das Gesamtbild

2.5.1. Situative Faktoren: Empathie unter Druck

Situative Faktoren spielen eine entscheidende Rolle bei der Auspragung von Empathie.

Stressreiche Umgebungen, wie beispielsweise an medizinischen Fakultdten oder im Gesundheitswesen, sind aufgrund

von Zeitdruck und emotionaler Erschopfung mit einer verminderten empathischen Beteiligung verbunden.

Unterstitzende und gut strukturierte Arbeitsplatze konnen jedoch Empathie férdern, indem sie sinnvolle

Interaktionen ermoglichen [21, 22].

Untersuchungen von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung sowie
Oberéarztinnen und -arzten zeigen, dass die verfligbare Zeit, die Qualitat
der Kommunikation und die Atmosphare am Arbeitsplatz einen Einfluss
auf den Ausdruck von Empathie haben [21, 23].

Uber den beruflichen Kontext hinaus kdnnen auch persénliche
Lebenserfahrungen, insbesondere solche, die mit Traumata oder
Notlagen verbunden sind, die Empathie starken.

Menschen, die erhebliche Widrigkeiten erlebt haben, entwickeln oft ein
tieferes Verstandnis fur Leiden, was zu groRerem Mitgefiihl flr andere
fihrt.

Abbildung 10
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2.5.2. Kultureller Kontext: Die Rolle der Gesellschaft

Kulturelle Einflisse pragen dariiber hinaus, wie Empathie verstanden und ausgedriickt wird. Gesellschaften, die
emotionale Offenheit und gemeinschaftliche Unterstitzung betonen, stdrken tendenziell die empathischen
Fahigkeiten, wahrend stark wettbewerbsorientierte Umgebungen, welche emotionale Verletzlichkeit verhindern,
die Entwicklung von Empathie unterdriicken kénnen.

Kulturelle Perspektiven beeinflussen auch die Art und Weise, wie Empathie ausgerichtet ist. In kollektivistischen
Kulturen konzentriert sich Empathie oft auf die Aufrechterhaltung der Gruppenharmonie und die Erfillung
gemeinsamer Verantwortlichkeiten. Im Gegensatz dazu betonen individualistische Kulturen Empathie als Mittel zum
Verstandnis und zur Erfullung personlicher Bedirfnisse [24]. Diese Unterscheidung verdeutlicht den engen
Zusammenhang zwischen kulturellen Werten und empathischem Ausdruck und pragt, ob das Wohlergehen der
Gemeinschaft oder persdnliche Beziehungen im Vordergrund stehen.

Sozialer Kontext

Soziale Dynamiken prdagen ebenfalls Empathie und beeinflussen, wem wir Empathie entgegenbringen und in
welchem Ausmall. Menschen neigen dazu, mehr Empathie gegenliber denen zu zeigen, die sie als Mitglieder ihrer
eigenen Gruppe wahrnehmen, ein Phdanomen, das als ,In-Group-Bias” bekannt ist. Untersuchungen im
medizinischen Bereich haben beispielsweise gezeigt, dass Arzte oft mehr Empathie gegeniiber Patienten mit
ahnlichem soziookonomischem Hintergrund zeigen [25].

STOP AND THINK!
Welche Strategien konnen Beschaftigte im Gesundheitswesen anwenden, um sicherzustellen, dass sie allen
Patientinnen und Patienten unabhangig von ihrem Hintergrund die gleiche Empathie entgegenbringen?
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KEY TAKEAWAY

Empathie entwickelt sich weiter, sie ist nicht fest vorgegeben. Die Genetik bildet zwar die Grundlage, aber
Erziehung, Lebenserfahrungen, Training und Selbstbewusstsein pragen, wie wir sie zum Ausdruck bringen.
Sowohl Veranlagung als auch Pragung spielen eine Rolle — affektive Empathie ist eher genetisch bedingt,
wahrend kognitive Empathie starker durch das Umfeld und soziales Lernen gepragt wird.

Unser Gehirn ist auf Empathie ausgelegt: Bestimmte Gehirnregionen wie Spiegelneuronen, Amygdala und
anteriorer cinguldrer Kortex spielen eine Schliisselrolle dabei, wie wir Empathie empfinden, verarbeiten und
ausdriicken.

Wer wir sind und woher wir kommen, pragt unsere Empathie: Persodnlichkeit, Geschlecht, Erziehung, Bildung,
soziodkonomischer Hintergrund und Kultur beeinflussen alle, wie wir Empathie zeigen und empfangen.

Der Kontext spielt eine Rolle: Stressige, schnelllebige Umgebungen kdnnen Empathie verringern. Im Gegensatz
dazu tragen ein unterstiitzendes Arbeitsumfeld und personliche emotionale Resilienz dazu bei, Empathie
aufrechtzuerhalten und zu schiitzen.

Wir sind auf Empathie innerhalb der eigenen Gruppe programmiert: Menschen neigen dazu, mehr Empathie
gegeniber denen zu zeigen, die sie als ihnen dhnlich empfinden — ein Muster, das als ,, In-Group-Bias“ bekannt ist.
Dies kann durch kulturelle Kompetenz und Selbstbewusstsein reduziert werden, was insbesondere im
Gesundheitswesen und in vielfaltigen Umgebungen wichtig ist.

Abbildung 11

36



Kapitel 3 Die Bedeutung von Empathie im akademischen und im medizinischen Umfeld

3.1. Macht mich Empathie zu einer besseren Fachkraft im Gesundheitswesen?

Empathie hat viele positive Auswirkungen, die die Ergebnisse medizinischer Behandlungen verbessern. Wenn Sie
bei der Kommunikation mit lhren Patientinnen und Patienten Empathie zeigen, verringert sich die
Wahrscheinlichkeit von medizinischen Fehlern, da die Verstandlichkeit verbessert wird und die Angesprochenen
besser kooperieren.

Klingt kompliziert? Ist es aber nicht. Empathische Kommunikation erleichtert es, Vertrauen aufzubauen und offener
zu sprechen, was fir die gemeinsame Entscheidung fiir die richtige und sichere Behandlung unerldsslich ist.
Dadurch steigt auch die Wahrscheinlichkeit, dass lhre Patientinnen und Patienten |hre Empfehlungen befolgen, was
wiederum ihre Chancen auf eine Besserung erhoht.

Empathie kann nicht nur zu einer effektiveren Arzt-Patienten-Beziehung fiihren, sondern auch lhre Belastbarkeit
und Zufriedenheit mit Ihrer Arbeit steigern.

Wenn Sie darliber nachdenken, warum Sie sich urspringlich fiir lhren Beruf entschieden haben, waren
wahrscheinlich zwei grundlegende Aspekte ausschlaggebend: Heilen und Helfen. Emotionale Prasenz ermdoglicht es
Ilhnen, sich wieder mit Ihrer beruflichen Identitdat zu verbinden und hilft lhnen, ein Gefiihl der Sinnhaftigkeit zu
bewahren.

Fachkrafte im Gesundheitswesen mit guten Patientenbeziehungen berichten oft von einer grofReren beruflichen
Erfullung, da sie ihre Arbeit als sinnvoller empfinden.
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Ein weiterer Vorteil von Empathie ist, dass sie Ihnen dabei helfen kann, eine wachstumsorientierte Denkweise zu
entwickeln: Wenn Sie offen flir die Ansichten und Rickmeldungen lhrer Patientinnen und Patienten sind, werden
Sie dazu angeregt, sich in lhrem Beruf und als Mensch kontinuierlich weiterzuentwickeln und anzupassen.

STOP AND THINK!
Wann war die letzte Begegnung mit einem Patienten oder einer Patientin, die Sie emotional beriihrt hat? War

dies eine Belastung fiir Sie oder hat es Sie im Gegenteil motiviert?
Haben Sie das Gefiihl, dass Sie in lhrem Alltag den Werten treu bleiben kénnen, die Sie urspriinglich dazu

bewogen haben, lhren Beruf zu ergreifen?

3.2. Warum hilft Empathie meinen Patientinnen und Patienten?

Patientinnen und Patienten zu behandeln bedeutet oft, in ihre Privatsphire einzudringen. Das mag etwas
unangemessen klingen, aber wenn wir genauer darliber nachdenken, begegnen wir einem vollig Fremden
moglicherweise zum ersten Mal und informieren ihn (iber die Notwendigkeit einer potenziell gefdhrlichen
Behandlung, einer lebensverandernden Diagnose oder erinnern ihn vielleicht nur daran, seine Lieblingsspeisen, die
jedoch ungesund sind, zugunsten einer neuen Erndhrung aufzugeben.

Gleichzeitig haben Sie nur eine vage Vorstellung davon, was dies fiir lhren Patienten bedeutet. Welche Bedtrfnisse
hat er? Welche Erfahrungen hat er bisher mit Arzten gemacht? Die ethnische Zugehdrigkeit, das Geschlecht und der
soziale Hintergrund der Patientin oder des Patienten bestimmen ihre individuellen Bedirfnisse und sind
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entscheidend daftr, wie sie lhre Interaktion wahrnehmen. Dieser Schritt in der Kommunikation mit lhren
Patientinnen und Patienten wird oft unterschéatzt, insbesondere in Zeiten einer zunehmend technisierten Medizin.
Wussten Sie, dass schatzungsweise 85 % der Diagnosen in der Allgemeinmedizin allein anhand der Symptome
gestellt werden konnen, die geschildert werden? Hier kommt Empathie ins Spiel: Sie hat die Kraft, die
Diagnosegenauigkeit zu verbessern, indem sie die Kommunikation und das Verstdandnis der Symptome foérdert.

Empathisch zu sein hat noch weitere Vorteile:

- Studien zeigen Ubereinstimmend, dass die Patientenzufriedenheit deutlich steigt, wenn medizinisches
Fachpersonal ein hoheres Mal} an Empathie zeigt [1, 2, 3];

- Empathische Kommunikation gibt Patientinnen und Patienten nicht nur das Gefiihl, gehort und respektiert
zu werden, sondern tragt auch direkt zu einer besseren Einhaltung der Behandlungsplane bei [4].

- Bei chronischen Erkrankungen wie Diabetes hat die Forschung einen Zusammenhang zwischen
empathischer Pflege und besseren Gesundheitsergebnissen, in diesem Fall einer verbesserten
Blutzuckerkontrolle, festgestellt [1]. Warum ist das so wichtig? Weil laut WHO [5] die Bereitschaft
Therapieempfehlungen dauerhaft zu folgen bei chronischen Erkrankungen, insbesondere bei
Vorsorgeuntersuchungen, aber auch bei der taglichen Einnahme von Medikamenten, immer noch gering ist
und in den Industrieldndern nicht mehr als 50 % erreicht.

- Wenn Patientinnen und Patienten das Gefiihl haben, dass ihre Arztinnen und Arzte ihre Sorgen wirklich
verstehen, empfinden sie tendenziell weniger Angst und Stress, die bekanntermaBen wichtige Hindernisse
fiir das Bewusstsein Uiber die eigene Krankheit darstellen und haufig auch fiir die Therapietreue [2, 6, 7].

- Die Verringerung emotionaler Belastungen durch empfundene Empathie kann zu effektiveren
Genesungsprozessen fiihren, wodurch empathische Kommunikation zu einem entscheidenden Bestandteil
einer erfolgreichen Patientenversorgung wird.
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KEEP IN MIND!

Denken Sie bei der Weiterentwicklung lhrer klinischen Fahigkeiten daran, dass die Integration von Empathie in
Ilhre Praxis nicht nur ein zusatzlicher Bonus ist, sondern ein Grundpfeiler einer effektiven, mitfiihlenden
Gesundheitsversorgung, die sowohl lhren Patientinnen und Patienten als auch lhrer eigenen beruflichen
Entwicklung zugute kommt.

Ein Patientenbericht: ,,Ein wunderbares Geschenk”

LAufgrund verschiedener gesundheitlicher und beruflicher Umstdnde verfiel ich im September 2021 in eine sehr
schwere Depression. Nach zahlreichen erfolglosen Behandlungsversuchen wurde ich im Mai 2023 stationdr in eine
psychiatrische Klinik aufgenommen. Als ich aufgenommen wurde, hatte ich keine Ahnung, was die néchsten Wochen
bringen wiirden, da ich die Hoffnung auf Besserung fast aufgegeben hatte.

Schon bei den ersten Gespréiichen mit meinem Arzt damals splirte ich etwas, das ich in keinem meiner friiheren
Krankenhausaufenthalten erlebt hatte. Zum ersten Mal seit langer Zeit empfand ich Empathie — und das war fiir
mich der Beginn meines Heilungsprozesses nach fast zwei Jahren.

Mein Arzt schaffte es, durch seine unglaublich einfiihlsame Art eine Verbindung zu mir und meinem Innersten
herzustellen. Er weckte die Lust am Leben in mir und ich erinnere mich noch genau daran, wie er mich fragte, ob ich
wieder joggen gehen wolle. Er léste etwas in mir aus, das schwer in Worte zu fassen ist und am néichsten Morgen
um 6 Uhr schnappte ich mir meine Laufschuhe und ging joggen. Und so ging es in den folgenden Tagen und Wochen
meines Klinikaufenthalts weiter. Natiirlich war ich nicht plétzlich voller Energie, und die typischen Phasen und
Momente der Depression waren immer noch sehr présent und tief spiirbar.
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Ich hatte wdéhrend meiner Therapie auch andere schéne, einfiihlsame Begegnungen. Meine damalige
Musiktherapeutin war zum Beispiel unglaublich sensibel und ihre wunderbar einfiihlsame Herangehensweise an die
Musiktherapie war ebenfalls ein wichtiger Teil meines Heilungsprozesses. Ihr Stil und ihre Art, die Sitzungen zu leiten,
hatten eine tiefgreifende Wirkung auf mich. Sie wusste, wie sie die Angste der Patienten lindern konnte, indem sie
mit Musikinstrumenten verschiedene Klénge und Lieder erzeugte, was sich wiederum positiv auf Kérper und Geist
auswirkte. Auch heute noch freue ich mich jedes Mal, wenn ich die Klinik besuche, sie zu sehen — natiirlich nur, wenn
sie ein paar Minuten Zeit hat. Wenn ein Mensch wirklich einfiihlsam ist, kann der andere diese einfiihlsame Energie
ohne viele Worte spiiren, solange es die Situation zuléisst.

Es gibt Dinge auf dieser Welt, die schwer in Worte zu fassen sind, und Empathie ist eines davon. Die Féhigkeit, die
Geflihle anderer zu teilen und so versténdnisvoll zu sein, ist eine wunderbare Gabe, die eine angenehme Atmosphdire
schafft und eine wichtige Grundlage bildet, die uns in unserer persénlichen Entwicklung néher zusammenbringt.

Ich bin noch heute so dankbar fiir all die schénen Momente und Begegnungen, die ich wédhrend meiner Behandlung
hatte — Momente, an die ich immer gerne zuriickdenke und die ein wichtiger Teil von mir geworden sind.“

Statement von Hubert Briickler

Experte aus Erfahrung
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3.3. Wie kénnte sich mangelnde Empathie auf meine Karriere und meine Arbeit auswirken?

Wahrend Sie lhre Ausbildung fortsetzen und sich auf lhre berufliche Zukunft vorbereiten, ist es wichtig, die wichtige
Rolle zu verstehen, die Empathie nicht nur flr die Verbesserung der Patientenversorgung, sondern auch fir lhr
eigenes berufliches Wohlbefinden spielt.

Empathie kann als Schutzfaktor gegen Burnout wirken, indem sie sinnvolle Interaktionen mit Patienten fordert.

Wenn Sie sich Zeit nehmen, lhre Patientinnen und Patienten wirklich zuzuhéren und sich auf sie einzulassen,
schaffen Sie eine personlichere und unterstiitzende Umgebung. Diese sinnvolle Verbindung kann lhnen helfen, sich
auch in schwierigen Zeiten erfillter und widerstandsfahiger zu fiihlen.

Umgekehrt kann ein Mangel an Empathie mehrere nachteilige Auswirkungen auf lhre Praxis haben.
Klinischer Fall

Im folgenden Gesprach untersucht ein junger Allgemeinarzt eine Patientin an einem stressigen Tag.

STOP AND THINK!
Konzentrieren Sie sich bitte auf das Verhalten des Arztes. Versetzen Sie sich in die Lage der Patientin.
Wie wiirden Sie sich am Ende des Gesprachs fiihlen? Beschreiben Sie lhre Gedanken ausfihrlich.
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Arzt: ,,Guten Morgen, Frau Thompson. Sie sind wegen Bauchschmerzen hier. Seit wann haben Sie diese Schmerzen?“
Patientin:,,Oh, Ghm ... schon seit ein paar Wochen. Aber es sind nicht nur die Schmerzen. Ich ...

ich fiihle mich in letzter Zeit wirklich unwohl.”

Arzt: ,,Verstehe. Und auf einer Skala von eins bis zehn, wie stark sind die Schmerzen?“
Patientin: , Ich wiirde sagen, meistens etwa eine Sechs, aber ...“

Arzt: ,,Okay. Haben Sie Ubelkeit oder Erbrechen bemerkt?*

Patientin: ,Ja, ein bisschen, aber es ist mehr als das. Ich fiihle mich einfach

nicht wie ich selbst. Ich bin sténdig erschépft und... nun ja, ich weif$ nicht,

wie ich es erkldren soll, aber ich fiihle mich einfach sehr niedergeschlagen.”

Arzt: ,Midigkeit kann ein Symptom fiir viele Dinge sein. Haben Sie in letzter

Zeit Ihre Ernéhrung umgestellt oder an Gewicht verloren?”

Patientin: ,Ja, tatséchlich. Ich habe ein paar Pfund abgenommen, ohne es zu

wollen. Und ich — ich habe nicht viel gegessen, weil ich einfach keinen Appetit
habe.” Abbildung 12

Arzt: ,,Das kénnte auf eine Verdauungsstérung oder vielleicht auf Sodbrennen hindeuten. Ich werde

einige Blutuntersuchungen und eine Ultraschalluntersuchung anordnen, um Sie auf Geschwiire oder
Gallenblasenprobleme zu untersuchen.”

Patientin: ,,Das ist in Ordnung, aber ... ich wollte auch dariiber sprechen, wie ich mich emotional fiihle. Ich weif3 nicht,
ob es nur die Magenschmerzen sind, aber ich mache gerade eine wirklich schwere Zeit durch. Ich bin stdndig éngstlich
und wache manchmal mitten in der Nacht auf und habe das Gefiihl, keine Luft zu bekommen.”

Arzt: ,,Schlafstérungen kénnen mit Schmerzen zusammenhéngen. Wenn Sie lhre Magenbeschwerden Sie aufwecken,
miissen wir vielleicht untersuchen, ob das Sodbrennen nachts stérker ist.”
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Patientin: ,,Nein, es sind nicht nur die Schmerzen. Es ist eher so, dass ich mich tiberfordert fiihle. Ich bin mir nicht sicher, ob
es Stress ist oder etwas anderes, aber ich habe das Gefiihl, dass ich die Dinge nicht mehr so bewidltigen kann wie friiher.
Ich..”

Arzt: ,Ja, Stress kann sich definitiv auf die Verdauung auswirken. Lassen Sie uns mit den Untersuchungen beginnen und
sehen, ob eine kérperliche Ursache vorliegt. Wenn die Ergebnisse normal sind, kénnen wir andere Faktoren in Betracht
ziehen. Ich verschreibe Ihnen vorerst ein Antazidum.

Patientin:,,Oh. Okay ... Ich dachte nur, Sie kénnten mir vielleicht helfen, herauszufinden, was los ist.”

Arzt: ,Ja, so ist der Plan. Wenn bei den Untersuchungen etwas Auffilliges festgestellt wird, werden wir uns darum
kiimmern. Wenn nicht, kénnte es einfach Stress sein. Versuchen Sie, sich etwas auszuruhen, und wir sehen uns in ein paar
Wochen wieder.”

Patientin: ,,In Ordnung. Danke... ich denke...”
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Follow-Up Fragen
Was ist Ihnen an diesem Gesprach aufgefallen?

Hat der Arzt eine korrekte Anamnese der Schmerzen erhoben? Ja! Aber hat Ihnen der Gesprachsverlauf
dennoch ein ungutes Gefiihl hinterlassen?
Wiirden Sie sagen, dass der Arzt moglicherweise wichtige Aspekte der Gesundheit des Patienten Gbersehen hat?

Analyse

In dieser Interaktion konzentriert sich der Arzt ausschlief3lich auf kérperliche Symptome und diagnostische Tests und
Ubersieht dabei wichtige emotionale Hinweise der Patientin. Frau Thompson versucht wiederholt, ihre Notlage zum
Ausdruck zu bringen, indem sie von Erschépfung, Angst und einem Gefiihl der Uberforderung spricht. Der Arzt lenkt das
Gesprach jedoch immer wieder auf die kdrperlichen Symptome zuriick, ohne ihren emotionalen Zustand anzuerkennen.
Dieser Mangel an Empathie verhindert eine tiefere Diskussion, die moglicherweise zugrunde liegende psychische
Probleme wie Angstzustdande oder Depressionen aufdecken kénnten, welche zu ihren Symptomen beitragen oder sogar
deren Ursache sein kénnten.

Die Patientin verlasst die Praxis mit dem Gefihl, nicht gehort worden zu sein und ohne die emotionale Unterstiitzung, die

sie gesucht hat.
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KEEP IN MIND!

Der Zusammenhang zwischen kdrperlichen Beschwerden und psychischer Gesundheit

Es ist Ublich, dass Patienten mit psychischen Problemen, einschlielich Selbstmordgedanken, zunachst eher
korperliche Symptome zeigen, anstatt offen Uber ihre emotionalen Probleme zu sprechen. Untersuchungen
zeigen, dass 60-80 % der Menschen mit Depressionen zundachst wegen korperlicher Symptome wie
Kopfschmerzen, Magenschmerzen oder Midigkeit Hilfe suchen [8].

Warum ist das so?
In der aktuellen Literatur wurden mehrere Griinde dafiir gefunden:
* Angst vor Stigmatisierung: Patienten zogern moglicherweise, tGber ihre psychische Gesundheit zu
sprechen, aufgrund gesellschaftlicher Stigmatisierung oder Angst vorurteilsbelegter Beurteilung.
* Mangelndes Bewusstsein: Manche Patienten erkennen moglicherweise nicht, dass ihre korperlichen
Beschwerden mit emotionalen Problemen zusammenhangen.
 Kulturelle oder persénliche Uberzeugungen: In bestimmten Kulturen werden psychische Probleme nicht
offen diskutiert, was dazu flihrt, dass Patientinnen und Patienten stattdessen wegen korperlicher
Beschwerden arztliche Hilfe suchen.
* Dynamik zwischen Arzt und Patient: Wenn ein Patient oder eine Patientin zuvor mit seinen psychischen

Problemen nicht ernst genommen wurde, konzentriert er sich moglicherweise nur auf somatische
Symptome.



Wie kann Empathie Ihnen in diesem Fall helfen?

Angesichts des engen Zusammenhangs zwischen korperlichen Beschwerden und psychischer Gesundheit sollten
Arzte auf subtile Hinweise achten, wie vage Beschwerden, hiufige Besuche ohne klare kdrperliche Ursachen oder
AuBerungen iiber Miidigkeit und Hoffnungslosigkeit. Sanfte, aber direkte Fragen zum emotionalen Wohlbefinden
kénnen einen entscheidenden Unterschied machen. Die Integration von Screenings zur psychischen Gesundheit in
Routineuntersuchungen kann dabei helfen, Risikopatienten zu identifizieren und sicherzustellen, dass sie die
erforderliche Versorgung erhalten.

So kénnte das Gesprach aussehen, wenn der Arzt diese Vorschlage befolgt:

Arzt: ,,Guten Morgen, Frau Thompson. Sie sind wegen

Bauchschmerzen hier sind. Kénnen Sie mir mehr dartiber erzédhlen, was los ist?“
Patientin: ,,Oh, dhm ... das geht jetzt schon ein paar Wochen so. Aber es sind nicht
nur die Schmerzen. Ich — ich fiihle mich in letzter Zeit wirklich unwohl.”

Arzt: ,Das klingt wirklich schlimm. Ich mdchte sichergehen, dass wir uns ein

vollsténdiges Bild machen. Kénnen Sie mir etwas genauer beschreiben, was Sie mit
,unwohl” meinen?” ‘
Patient: ,,Ich fiihle mich einfach nicht wie ich selbst. Ich bin sténdig erschépft und ... r ! ]
nun ja, ich weif nicht, wie ich es erkldren soll, aber ich fiihle mich einfach sehr  Abbildung13
niedergeschlagen.”

Arzt: ,Ich verstehe Sie. Sich sténdig erschépft und niedergeschlagen zu fiihlen, kann

sehr frustrierend sein, vor allem, wenn man noch keine klaren Antworten hat warum

das so ist. Wir werden gemeinsam daran arbeiten herauszufinden was los ist!”
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Patientin: ,,Danke. Das weif$ ich zu schétzen.”

Arzt: , Lassen Sie uns zundchst liber die kérperlichen Symptome sprechen. Auf einer Skala von eins bis zehn, wie stark
wiirden Sie Ihre Bauchschmerzen einschdtzen?”

Patientin: , Ich wiirde sagen, an den meisten Tagen etwa sechs, aber ...

Arzt:, Okay, das ist deutlich. Haben Sie auch Ubelkeit oder Erbrechen bemerkt?*

Patientin: ,Ja, ein bisschen, aber es ist mehr als das. Ich habe einfach keinen Appetit. Und ich habe ohne Absicht ein
paar Pfund abgenommen.

Arzt: ,Ich verstehe. Unerwarteter Gewichtsverlust und Appetitverédnderungen kénnen verschiedene Ursachen haben,
darunter Verdauungsprobleme, aber auch Stress oder emotionale Probleme kénnen eine Rolle spielen. Haben Sie
bemerkt, ob Ihre Bauchschmerzen schlimmer werden, wenn Sie sich éngstlich oder (iberfordert fiihlen?*

Patientin: ,,Ich bin mir nicht sicher ... vielleicht. Ich fiihle mich einfach die ganze Zeit éngstlich. Manchmal wache ich
mitten in der Nacht auf und habe das Gefiihl, ich bekomme keine Luft.”

Arzt: ,,Das klingt wirklich beunruhigend. Angstzusténde und kérperliche Symptome gehen oft Hand in Hand, daher
ist es verstdndlich, dass Sie sowohl kérperliche als auch emotionale Beschwerden haben.”

Patientin: ,Ja, das habe ich auch gedacht. Aber ich war mir nicht sicher, ob Sie mir dabei helfen kénnen ...

Arzt: ,,Aber natlirlich. lhre Gesundheit umfasst nicht nur kérperliche Symptome, sondern Ihr gesamtes Wohlbefinden.
Wir werden mit einigen Blutuntersuchungen und einer Ultraschalluntersuchung nach mdglichen kérperlichen
Ursachen suchen. Gleichzeitig méchte ich lhnen aber auch bei lhren emotionalen Beschwerden helfen. Haben Sie mit
jemandem iiber Ihren Stress oder Ihre Angste gesprochen?*

Patientin: ,,Nicht wirklich. Ich wollte einfach keine grofie Sache daraus machen.”
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Arzt: ,Ich verstehe das, aber Ihre Gefiihle sind ebenfalls wichtig. Wenn Sie offen dafiir sind, kénnen wir dariiber
sprechen, wie wir Sie unterstiitzen kénnen, sei es durch eine Anderung Ihres Lebensstils, durch Beratung oder andere
Ansditze. Sie miissen das nicht alleine durchstehen.”

Patientin: ,,Das bedeutet mir sehr viel. Das wiirde ich gerne.”

Arzt: ,Ich bin wirklich froh, dass Sie das heute angesprochen haben. Lassen Sie uns Schritt fiir Schritt vorgehen — wir
beginnen mit den Untersuchungen, und in der Zwischenzeit werde ich lhnen einige Anlaufstellen fiir den Umgang mit
Stress und Angstzusténden vermitteln. Wir werden uns bald wieder melden, um zu sehen, wie es lhnen geht, sowohl!
kérperlich als auch emotional.”

Patientin: , Vielen Dank, Herr Doktor. Ich weif3 es sehr zu schdtzen, dass Sie mir zugehért haben. “

STOP AND THINK!
Welche Aspekte im Verhalten des Arztes konnen Sie als entscheidend fiir die Verdanderung der Gesprachsqualitat

erkennen? Versetzen Sie sich in die Lage der Patientin: Wie wiirden Sie sich jetzt fiihlen?

Wird mangelnde Empathie von Patientinnen und Patienten als Fehlverhalten empfunden?

Patientinnen und Patienten, die sich nicht gehort oder abgewiesen fihlen, reichen eher Beschwerden ein oder
leiten sogar rechtliche Schritte ein. Nicht nur technische oder klinische Fehler fiihren zu solchen Problemen,
sondern auch das Gefiihl, schlecht behandelt worden zu sein.

Dartiber hinaus kann mangelnde Empathie zu einer schlechteren Teamarbeit fihren. In einem Bereich, in dem
Zusammenarbeit von entscheidender Bedeutung ist, kann es zu Missverstandnissen und Konflikten zwischen

Kolleginnen und Kollegen kommen, wenn Empathie in den Interaktionen fehlt. Dies kann sich auch auf die 49



Kooperation der Patientinnen und Patienten auswirken — Wenn sie das Gefiihl haben, dass ihre Bedenken nicht ernst
genommen werden, konnen sie defensiv reagieren, Widerstand leisten oder werden sich weniger wahrscheinlich an
Behandlungsempfehlungen halten.

Auswirkungen auf das eigene Wohlbefinden

Auf personlicher Ebene kann die Vernachldssigung von Empathie lhr berufliches Wohlbefinden beeintrachtigen.
Eine Berufsausiibung ohne empathisches Engagement kann dazu flhren, dass die taglichen Interaktionen sich rein
transaktional anfihlen, was zu einem héheren MaR an Burnout und emotionaler Erschépfung fiihrt. Wenn Sie sich
nicht mit den Grundwerten des Heilens und Helfens verbunden fiihlen, kann dies |hre Arbeitsleistung und
Motivation beeintrachtigen. Darilber hinaus konnen angespannte Beziehungen zu Kollegen ein negatives
Arbeitsumfeld fordern, was die Arbeitszufriedenheit und die allgemeine Arbeitsmoral weiter verringert.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Forderung von Empathie nicht nur die
Ergebnisse fiir Patienten verbessert, sondern auch fiir die Aufrechterhaltung lhrer
eigenen Belastbarkeit und Zufriedenheit in Ihrem Beruf von gleicher Bedeutung ist.

Durch die Entwicklung und das Uben von Empathie investieren Sie in eine Zukunft, in
der sowohl lhre Patientinnen und Patienten als auch Sie selbst in einem
unterstitzenden, kooperativen und erfiillenden beruflichen Umfeld gedeihen kdnnen.

Abbildung 14
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3.4. Je mehr, desto besser?

Die Schattenseiten der Empathie

Ein Mangel an Empathie kann negative Folgen haben [8, 91:

schlechte soziale Beziehungen
schlechtes Verstandnis sozialer Zusammenhange

unzureichende Fahigkeit die (verbalen und nonverbalen)
Botschaften und Verhaltensweisen anderer zu interpretieren
Missverstandnisse und Unfdhigkeit, die Sichtweise anderer zu
bericksichtigen

mangelnde Fahigkeit, Emotionen anderer zu verstehen und darauf
zu reagieren was die Bildung zwischenmenschlicher Bindungen
verhindert

Hemmung prosozialen und fiirsorglichen Verhaltens
Gleichgiiltigkeit und zynische Einstellungen
verletzendes Verhalten (Mobbing, Grausamkeit, Demtigung)

Distanzierung und Ausgrenzung, explizite oder implizite
Stigmatisierung

Opferbeschuldigung (die Vorstellung, dass Menschen bekommen,

was sie verdienen, und dass einem selbst unangenehme
Erfahrungen nicht passieren kénnen).

Abbildung 15
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KEEP IN MIND!
Mangelnde Empathie kann rechtliche und berufliche Konsequenzen haben: Patientinnen und Patienten, die sich

nicht gehort oder abgewiesen fiihlen, reichen eher Beschwerden ein oder leiten rechtliche Schritte ein.
Auswirkungen auf das berufliche Wohlbefinden: Mangelnde Empathie im Gesundheitswesen kann zu Burnout,
emotionaler Erschopfung und verminderter Arbeitszufriedenheit fihren.

Empathie ist fir die berufliche Erflllung unerlasslich: Die Férderung von Empathie starkt die berufliche
Belastbarkeit, die Arbeitszufriedenheit und schafft ein unterstitzendes, kooperatives und erfillendes

Arbeitsumfeld fiir Mitarbeitende im Gesundheitswesen.

UberméaRige Empathie

Wenn Empathie eine so groRartige Fahigkeit ist, ware es dann nicht erstrebenswert, so viel davon wie maoglich zu
haben? Uberraschenderweise nicht, denn wie so oft im Leben ist es auch hier wichtig, die Balance zu halten.
UbermaRige Empathie birgt das Risiko, dass man keine Grenzen setzen kann und sich nicht von anderen abgrenzen

kann. Dies kann letztendlich zu Burnout fiihren.

UbermaRige Empathie kann ebenso dazu fithren, dass man sich an eigene traumatische Erfahrungen erinnert
und diese emotional erneut durchlebt [11]. Wenn man die eigenen Emotionen nicht von denen anderer trennt,

ist Erschopfung noch wahrscheinlicher.

Wenn Sie jedes Mal, wenn Sie mit Patientinnen und Patienten zu tun haben, viele Emotionen empfinden, kdnnen

Sie erschopft sein. Dies wird auch als Mitgefuhlsmudigkeit bezeichnet.
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Hier ist ein Beispiel dafiir, wie sich das fiir eine betroffene Person flihlen konnte:

LJeden Morgen wache ich mit dem Gefiihl auf, dass wieder ein langer Tag vor mir liegt. Als Pflegefachkraft
tragen die Geschichten jedes Patienten, jede Trdne und jeder stille Moment des Schmerzes zu einer Last bei, die
ich nur schwer tragen kann. Ich erinnere mich noch daran, als ich mit der Arbeit begann, voller Hoffnung und
endloser Empathie. Jetzt fiihle ich mich oft, als wiirde ich durch einen Nebel gehen, meine Gefiihle sind
abgestumpfft.

Jeden Tag wird von mir erwartet, dass ich eine mitfiihlende, fiirsorgliche Pflegefachkraft bin, die aufmerksam
zuhért und Trost spendet. Doch oft merke ich, dass ich nur noch mechanisch meine Arbeit verrichte und meine
wahren Gefiihle hinter einer Schutzschicht aus Distanz verstecke. Es ist nicht so, dass mir alles egal ist, ganz im
Gegenteil. Aber nachdem ich so viel Schmerz und Verlust miterlebt habe, fiihle ich mich manchmal taub, als
wiirde mein Herz sich verschlieffen, um keine weiteren Emotionen mehr zuzulassen. Wihrend ich mich um die
Patienten kiimmere, Medikamente verabreiche, Vitalwerte lberpriife und Pflege leiste, bin ich mir stédndig
bewusst, dass viele von ihnen Trost und tiefere Gespréiche brauchen. Ich mache mir Sorgen, dass meine
fehlenden Emotionen als Kdlte oder Gleichgiiltigkeit missverstanden werden kénnten, obwohl sie in Wirklichkeit
ein Zeichen von Erschépfung sind. Diese Distanz schiitzt mich zwar, ldsst mich aber auch den Sinn meiner Arbeit
hinterfragen und gibt mir das Gefiihl, isoliert zu sein.”

Wahrscheinlich konnten Sie in der Aussage der Krankenschwester die folgenden Anzeichen von
Mitgefihlsmidigkeit erkennen:

- Emotionale Erschépfung: Die Krankenschwester spiirt die , Last eines weiteren langen Tages” und hat Mihe,
die emotionale Belastung durch die Geschichten aller Patienten zu tragen, was auf eine Erschépfung der
emotionalen Reserven hindeutet.



Emotionale Abstumpfung: Die Beschreibung, ,, wie in einem Nebel” zu sein und ,,abgestumpfte Emotionen”
zu haben, deutet auf eine emotionale Abschottung hin (ein haufiger Bewaltigungsmechanismus, um weitere
emotionale Belastungen zu vermeiden).

Distanzierung: Die Krankenschwester erwahnt, dass sie ihre wahren Gefiihle hinter einer schiitzenden
Distanzierung verbirgt, ein Zeichen dafiir, dass sie sich distanziert, um mit liberwéltigendem emotionalen
Stress fertig zu werden.

mechanisches Abarbeiten: Es findet eine Verlagerung von der aktiven Beschéaftigung mit den Patienten hin
zum blofRen ,,mechanischen Abarbeiten” statt, was auf einen Verlust der authentischen Verbindung
hindeutet.

Hinterfragen des Sinns — Das Gefiihl der Isolation und das Hinterfragen des Sinns der eigenen Arbeit zeigen
einen tiefen inneren Konflikt und den Verlust der urspriinglichen Motivation und méglichen Erfiillung, die

mit dem Beruf verbunden sind.

Diese Anzeichen deuten zusammen auf Mitgefiihsmiidigkeit hin, bei der die stindige Konfrontation mit Leid zu

emotionaler Erschdpfung, verminderter Empathie und potenziell negativen Auswirkungen sowohl auf die berufliche

Leistung als auch auf das personliche Wohlbefinden fihrt. Um Mitgefiihlsmidigkeit vorzubeugen, ist es wichtig, Ihre

kognitive Empathie zu starken — das bedeutet, die Perspektive der Patienten zu verstehen, ohne sich von ihren

Emotionen liberwaltigen zu lassen — und auf |hre eigenen Emotionen zu achten.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, die eigenen Emotionen zu regulieren, und in diesem Handbuch finden Sie

verschiedene Ubungen dazu. Ein Beispiel fiir eine kostenlose digitale Intervention, die vom NHS entwickelt wurde,

finden Sie unten. Um mehr Uber die Regulierung von Emotionen zu erfahren E

KLICKEN SIE HIER 1ja& __
(https://www.youtube.com/watch?v=X2c48FxQdeE) pealiraa 4y
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https://www.youtube.com/watch?v=X2c48FxQdeE

KEY TAKEAWAY

Empathie ist der Grundstein einer effektiven Gesundheitsversorgung und verbindet klinisches Fachwissen mit
mitfihlender Pflege. Sie verbessert nicht nur die Ergebnisse flr Patientinnen und Patienten, indem sie Vertrauen,
klarere Kommunikation und eine bessere Einhaltung der Behandlung fordert, sondern bereichert auch Ihre eigene
berufliche Erfullung und Belastbarkeit. Wenn Patientinnen und Patienten sich verstanden fiihlen, sind sie eher
bereit, wichtige Informationen weiterzugeben, die zu einer genauen Diagnose und einer besseren Versorgung
fihren. Eine bessere Verbindung kann wiederum dazu beitragen, die Werte wiederherzustellen, die Sie
urspringlich dazu bewegt haben, einen Beruf im Gesundheitswesen zu ergreifen.

Denken Sie jedoch daran, dass Empathie auch Herausforderungen mit sich bringt. Es ist zwar wichtig, auf die
emotionalen Bediirfnisse lhrer Patientinnen und Patienten einzugehen, aber zu viel emotionale Beteiligung kann
zu Mitgefihlsmudigkeit fiihren — einem Zustand emotionaler Erschépfung, der sowohl Ihr Wohlbefinden als auch
die Qualitat lhrer Versorgung beeintrachtigen kann. Es ist entscheidend, das richtige Gleichgewicht zu finden. Die
Entwicklung einer starken kognitiven Empathie kann Ihnen helfen, dieses Gleichgewicht aufrechtzuerhalten und

Burnout zu verhindern.

Durch einflihlsame Pflege starken Sie die therapeutische Allianz, erh6hen die Diagnosegenauigkeit und tragen
letztendlich zu besseren Gesundheitsergebnissen bei. Gleichzeitig stellen Sie durch das Erkennen der Anzeichen
von Mitgefiihlsmudigkeit und den Einsatz von Strategien zum Schutz lhrer eigenen psychischen Gesundheit sicher,

dass lhre eigenen Kapazitaten langfristig stabil bleibt.
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\CEIIGIR‘EN Bewertung von Empathie

4.1. Warum sollten wir Empathie messen?

Die Messung von Empathie im Gesundheitswesen ist aus mehreren wichtigen Griinden unerlasslich, die sich direkt
auf die Behandlungsergebnisse der Patientinnen und Patienten und lhre eigene berufliche Entwicklung auswirken.

Wie bereits in den anderen Kapiteln erldutert, ist Empathie ein Grundpfeiler der patientenzentrierten Versorgung.
Wenn Beschiaftigte im Gesundheitswesen die Gefiihle ihrer Patientinnen und Patienten effektiv verstehen und
teilen, fuhrt dies zu einer verbesserten Kommunikation, mehr Vertrauen und letztlich zu einer besseren Einhaltung
der Behandlungsplane. Das bedeutet, dass Patienten eher bereit sind, Empfehlungen zu befolgen, relevante Fragen
zu stellen und wichtige Details zu ihren Symptomen mitzuteilen, was die Diagnosegenauigkeit und die Wirksamkeit
der Behandlung verbessert.

Dartiber hinaus ermoglicht die Bewertung von Empathie gezielte padagogische Malknahmen. Durch die
Quantifizierung empathischer Verhaltensweisen konnen Ausbildende spezifische Verbesserungsbereiche
identifizieren und malRgeschneiderte Schulungsprogramme entwickeln, die eine mitfiihlende Pflege férdern. Dies ist
besonders wichtig, da die Anforderungen des modernen Gesundheitswesens manchmal technische Fahigkeiten in
den Vordergrund riicken, wiahrend weiche Fahigkeiten wie Empathie vernachlassigt werden kénnen.

Die kontinuierliche Messung von Empathie tragt dazu bei, dass sie wahrend lhrer gesamten Ausbildung und
beruflichen Laufbahn eine Prioritat bleibt.
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Am wichtigsten fiir Sie ist jedoch, dass die Messung Ihrer eigenen Empathie ein wertvolles Feedback-Instrument
darstellt, das Sie vor Burnout schitzen kann. Untersuchungen zeigen, dass medizinisches Fachpersonal, das sich
seiner eigenen emotionalen Reaktionen bewusst ist, besser mit Stress umgehen kann und ein hoheres MalR an
beruflicher Zufriedenheit empfindet. Auf diese Weise tragen regelmaRige Empathie-Bewertungen nicht nur zu einer
besseren Patientenversorgung bei, sondern fordern auch lhr langfristiges Wohlbefinden und Ihre Belastbarkeit in
einem anspruchsvollen Arbeitsumfeld.

KEEP IN MIND!

Verbesserte Patientenversorgung: Die Messung von Empathie
verbessert die Kommunikation, das Vertrauen und die
Therapietreue, was zu besseren Behandlungsergebnissen und
genaueren Diagnosen flihrt.

Berufliches Wohlbefinden: RegelmaRige Empathiebewertungen
helfen Beschaftigten im Gesundheitswesen, Stress zu
bewaltigen, Burnout zu verhindern und langfristig Resilienz und
Zufriedenheit in ihrem Beruf zu erhalten.

Hat das Ihr Interesse geweckt? 7

Im folgenden Kapitel erfahren Sie mehr (iber verschiedene
Methoden zur Messung von Empathie und erhalten die
Méglichkeit, individuelles Feedback zu Ihren persénlichen Abbildung 16

Tendenzen zu erhalten.
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4.2. Wie lasst sich Empathie messen?

Es wurden mehrere wissenschaftlich validierte Ansatze zur Quantifizierung von Empathie
entwickelt, die jeweils ihre eigenen Starken und Grenzen haben.

Haben Sie sich schon einmal gefragt, wie Sie lhre eigene Empathie Gberprifen konnen?

Abbildung 17 !

STOP AND THINK!

Wiirden Sie sich als empathischen Menschen bezeichnen? Wie zeigen Sie Empathie? Diskutieren Sie diese Frage

mit lhren Kommilitoninnen und Kommilitonen! Vielleicht haben Sie etwas bemerkt, was Ihnen bisher entgangen
ist.

4.2.1. Selbstauskunftsfragebogen

Selbstauskunftsfragebdgen werden aufgrund ihrer einfachen Handhabung und ihrer Fahigkeit, Einblicke in die selbst

wahrgenommenen empathischen Fahigkeiten einer Person zu geben, haufig zur Beurteilung von Empathie
eingesetzt.
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Sie bestehen in der Regel aus Ja/Nein-Antworten oder einer begrenzten Anzahl von Optionen, was manchmal die
Tiefe der Antworten einschranken kann, aber eine effiziente Bewertung erleichtert. Darliber hinaus missen diese
Fragebogen moglicherweise Ubersetzt und kulturell angepasst werden, um ihre Giiltigkeit fir verschiedene
Bevolkerungsgruppen sicherzustellen, da einige Fragen in bestimmten kulturellen Kontexten moglicherweise nicht
geeignet sind. Daher sollten Skalen fiir verschiedene Bevdlkerungsgruppen validiert werden, um sicherzustellen,
dass sprachliche Nuancen und kulturelle Interpretationen von Empathie angemessen bertlicksichtigt werden.
Forscher haben festgestellt, dass Modifikationen oder lokalisierte Versionen dazu beitragen kénnen, die Relevanz in
verschiedenen Gesundheitssystemen und Bevolkerungsgruppen aufrechtzuerhalten.

Trotz dieser Einschrankungen bieten Selbstauskunftsfragebégen mehrere Vorteile. Sie ermdglichen die Erhebung
groRer Datensdtze und konnen statistisch analysiert werden, um Empathieniveaus innerhalb von Personen im
Zeitverlauf (Langsschnittstudien) oder zwischen verschiedenen Gruppen (Querschnittsstudien) zu vergleichen.

Die folgenden validierten Instrumente werden haufig im Gesundheitswesen eingesetzt:

Die Jefferson-Skala fiir Empathie (JSE) [1]

Die JSE wurde speziell fiir Beschéaftigte des Gesundheitswesens entwickelt und hat sich als psychometrisch sehr
valide erwiesen. Sie ist sensibel fir Unterschiede zwischen Fachgebieten und Ausbildungsniveaus. Studien haben
gezeigt, dass hohere JSE-Werte mit einer hoheren Patientenzufriedenheit und einer besseren Kommunikation
korrelieren. Jedes robuste Bewertungsinstrument muss eine hohe Validitat — sowohl inhaltlich als auch konstruktiv
—und eine hohe Reliabilitat aufweisen.

Die JSE wurde in zahlreichen Studien validiert und zeigt eine konsistente interne Konsistenz und pradiktive Validitat
in Bezug auf die Patientenergebnisse.
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Allerdings konnte durch die Konzentration auf die kognitiven Aspekte der Empathie die affektive Komponente
Ubersehen werden und die Spezifitat fir das Gesundheitswesen konnte die Verallgemeinerbarkeit einschranken.

Der Interpersonal Reactivity Index (IRI) [2]

Der IRl bewertet mehrere Dimensionen der Empathie — darunter Perspektiviibernahme, empathische Anteilnahme
und personliche Belastung. Seine multidimensionale Natur ermoglicht eine differenzierte Bewertung, allerdings sind
aufgrund seines allgemeinen Fokus in klinischen Settings moglicherweise zusatzliche kontextspezifische Instrumente

erforderlich.

Der Toronto Empathy Questionnaire (TEQ) [3]

Der TEQ bietet eine kurze, aber zuverldssige Messung von Empathie, wobei der Schwerpunkt vor allem auf den
affektiven Aspekten liegt. Seine einfache Anwendung macht ihn besonders attraktiv fir groR angelegte Studien
oder die Integration in umfassendere Bewertungen. Allerdings kann seine Kiirze die Tiefe der gewonnenen
Informationen einschranken, und sein Fokus auf affektive Empathie erfasst moglicherweise nicht alle kognitiven

Komponenten.

Der Empathy Quotient (EQ) [4]

Der EQ wird sowohl in klinischen als auch in nicht-klinischen Populationen verwendet. Er hat sich in der Forschung
zur sozialen Kognition weit verbreitet und wurde in Studien mit Beschaftigten des Gesundheitswesens eingesetzt,
obwohl er urspriinglich zur Untersuchung von Merkmalen im Zusammenhang mit Autismus-Spektrum-Stérungen
entwickelt wurde. Dieser Test hat eine hohe Interrater- und Test-Retest-Reliabilitat gezeigt.
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All diese Selbstauskunftsinstrumente sind wertvoll, da sie die subjektive Erfahrung von Empathie erfassen. Sie sind
jedoch anfallig fur soziale Erwiinschtheitseffekte und erfassen moglicherweise nicht vollstandig die beobachtbaren

Verhaltensweisen, die Empathie in der Praxis definieren.

Ab Frithjahr 2026 haben Sie Zugang zu einer KOSTENLOSEN DIGITALEN
BEWERTUNG auf unserer Empathie-Webplattform, die unter folgender
Adresse verfugbar sein wird: https://erudite-project.eu

4.2.2.Von Beobachtern bewertete Mallnahmen

Diese Art von Messungen umfasst Bewertungen durch Dritte wie Vorgesetzte, Kolleginnen und Kollegen oder
Simulationspersonen und bietet eine objektivere Sicht auf empathisches Verhalten in klinischen Interaktionen. Von
Beobachtenden bewertete Messungen haben den Vorteil, dass sie Empathie so erfassen, wie sie in realen oder
simulierten klinischen Situationen zum Ausdruck kommt. Allerdings erfordern sie erhebliche Ressourcen fiir die
Schulung der Bewerter und die Gewahrleistung der Konsistenz der Bewertungen.

61



Simulationspersonen und OSCEs

In  objektiv strukturierten klinischen Prifungen (OSCEs) simulieren geschulte Simulationspersonen
Patientenszenarien, und Bewertende verwenden strukturierte Bewertungssysteme, um die empathische
Kommunikation der medizinischen Fachkrafte zu bewerten. Ein bekanntes Instrument, das in diesen Situationen
verwendet wird, ist die CARE-Skala (Consultation and Relational Empathy), die als Indikator fur die Qualitat der
Interaktion zwischen Patienten und Arzten validiert wurde [5].

360-Grad-Feedback

Die Einbeziehung von Feedback aus verschiedenen Quellen — darunter Kolleginnen und Kollegen, Patientinnen und
Patienten sowie Vorgesetzte — ermoglicht eine umfassende Bewertung des empathischen Verhaltens. Diese
Methode hilft, die Subjektivitdt von Selbstauskiinften zu (iberwinden und Diskrepanzen zwischen
Selbstwahrnehmung und beobachtetem Verhalten aufzudecken.

STOP AND THINK!

Wie nehmen lhre Patientinnen und Patienten Sie wahr?

Wiirden lhre Kolleginnen und Kollegen Sie als empathisch beschreiben?
In welcher Hinsicht?

Ubung mit Kollegen: ,,Das Empathie-Echo”

Wenn Sie neugierig sind, mehr darliber zu erfahren, inwiefern Sie von anderen als einfiihlsam wahrgenommen
werden, kdnnen Sie hier ein kleines Spiel mit Ihren Freunden oder Kollegen spielen:
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Spielanleitung:

1. Vorbereitung
* Setzt euch in einen Kreis oder in kleine Gruppen von 4-5 Personen.

* |hr Ziel ist es, durch spielerisches, konstruktives Feedback empathisches Verhalten zu reflektieren und zu
verbessern.

* Besprecht Grundregeln, wobei ihr Wert auf positive, respektvolle Kommentare und Vertraulichkeit legt.

Runde 1 — Austausch
* Ein Teilnehmer oder eine Teilnehmerin beginnt mit einer kurzen Geschichte (1-2 Minuten) Uber eine
kirzliche Interaktion in einem klinischen oder akademischen Umfeld, in der Empathie fir ihn wichtig war.
* Die librigen Gruppenmitglieder ermutigen ihn, sich darauf zu konzentrieren, wie er kommuniziert und
emotional reagiert hat.
Runde 2 — Feedback
* Nach der Geschichte schreiben alle Teilnehmenden ein Wort oder einen kurzen Satz (z. B. ,,aufmerksam®,
»mitfihlend”, ,warm“, , offen”) auf, der widerspiegelt, wie er das empathische Verhalten des Teilnehmers
wahrgenommen hat.
* Optional kdnnen die Teilnehmenden auch einen konstruktiven Vorschlag notieren, wenn sie dies fir
hilfreich halten.
* Alle Riickmeldungen werden miindlich oder (iber die Karten mitgeteilt, sodass der Berichtende ein
kollektives ,Echo” seiner empathischen Prasenz erhilt.
2. Reflexion

Ill

* Der Spielende auf dem , heilen Stuhl” reflektiert das erhaltene Feedback und bespricht kurz, was ihn

besonders angesprochen hat und welche Erkenntnisse er flir Verbesserungen gewonnen hat. 63



* Die Gruppe kann eine kurze Diskussion iber gemeinsame Themen und Strategien zur Verbesserung der
empathischen Kommunikation fiihren.

3. Rotation
* Der Prozess wird mit einem neuen Spieler oder einer neuen Spielerin wiederholt, bis alle die Méglichkeit
hatten, sich auszutauschen und Feedback zu erhalten.

Mogliche Vorteile

» Sofortiges, spielerisches Feedback: Sie erhalten schnelle Einblicke in die Wahrnehmung Ihres Verhaltens
und fordern so lhre Selbstwahrnehmung.

» Peer-Learning: Der Austausch von Erfahrungen und Feedback kann lhnen helfen, eine unterstiitzende
Gemeinschaft zu schaffen, in der alle voneinander lernen und sich gegenseitig in ihren Starken und
Entwicklungsbereichen fordern.

» Sichere Umgebung: Der spielerische Charakter und das strukturierte Feedback férdern Offenheit und
verringern Ihre Angst vor Kritik.

e Reflexion und Wachstum: Indem Sie Gber die ,,Echos” Ihres Verhaltens nachdenken, kdnnen Sie |hr
Handeln besser mit lhren eigenen empathischen Werten in Einklang bringen.

Ihre Handlungen besser an Ihre eigenen empathischen Werte anpassen.

4.2.3. Verhaltensbewertungen

Verhaltensbewertungen konzentrieren sich auf die Analyse der tatsachlichen Interaktionen zwischen medizinischem
Fachpersonal mit Patientinnen und Patienten.

Diese Bewertungen umfassen in der Regel Videoaufzeichnungen von Gesprachen, die spater auf spezifische

empathische Verhaltensweisen hin kodiert werden. 64



4.2.3.1. Videobasierte Kodierungssysteme

Forschende haben detaillierte Kodierungsschemata entwickelt, um verbale und nonverbale Verhaltensweisen zu
analysieren, die auf Empathie hindeuten. Beispielsweise haben mehrere Studien [6] die Haufigkeit reflektierender
Aussagen, den Tonfall und Kérpersignale wahrend Konsultationen untersucht. Solche Methoden ermdoglichen eine
eingehende Analyse der Dynamik klinischer Begegnungen, kdnnen jedoch arbeitsintensiv sein und erfordern eine
grindliche Schulung der Kodierenden.

4.2.3.2. Simulationsiibungen

In simulationsbasierten Trainings nehmen die Teilnehmenden an Rollenspielszenarien teil, in denen ihre Reaktionen
beobachtet und hinsichtlich ihrer Empathie bewertet werden. Diese Ubungen dienen oft als padagogische
Malnahmen zur Verbesserung der empathischen Kommunikation. Verhaltensbewertungen schliefen die Liicke
zwischen selbst empfundener Empathie und der tatsachlichen Leistung, allerdings kann es schwierig sein, die
Okologische Validitat und die Interrater-Reliabilitat sicherzustellen.

STOP AND THINK!

In diesem Kapitel haben Sie gelernt, dass in lhrem Korper verschiedene biologische Prozesse ablaufen, wenn Sie
Empathie zeigen.

Wie kdnnten Sie diese wissenschaftlichen Erkenntnisse persdnlich nutzen?

Wenn Sie anderen dabei zusehen, wie sie mit Patientinnen und Patienten sprechen, stellen Sie sich vielleicht fir
einen Moment vor, Sie wiirden sich sich eine Videosimulation ansehen und die Situation bewerten. Welche
Anzeichen von Empathie kdnnen Sie erkennen?
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Hier ist eine kleine Checkliste zur Inspiration:

A. Korpersprache

Beobachtet

Offene Korperhaltung: Halten Sie Ihre Arme nicht verschrankt und richten Sie sie zur

Ja D Nein D

Patientin oder zum Patienten, das zeigt direkt, dass Sie zuganglich und engagiert
sind.
Leicht nach vorne geneigt: Dies vermittelt Aufmerksamkeit und Interesse an dem, Ia D Nein D
was die Patientin oder der Patient sagt.
Gelegentliches Nicken: Kleine, langsame Nicken zeigen, dass Sie aktiv Ja D Nein |:|
zuhoren und verstehen.
Augenkontakt halten: Wenn Sie den Patienten ansehen (ohne ihn anzustarren), Ia D Nein D
gibt ihm das Gefiihl, dass Sie sich auf seine Anliegen konzentrieren.
Gesichtsausdriicke spiegeln: Die Emotionen der Patientin oder des Patienten subtil
widerspiegeln (z. B. ein besorgter Blick, wenn er seine Not zum Ausdruck bringt) hilft| Ja D Nein D
dabei, eine emotionale Verbindung aufzubauen.
Sanfte Berd :Ei i U .

anfte Berlihrung (wenn angemessen): Eine leichte Beriihrung der Schulter oder Ja |:| Nein D
Hand kann in bestimmten Situationen Trost und Sicherheit vermitteln.
B. Verbale Hinweise
Reflektierendes Zuhoren: Wiederholen oder Zusammenfassen dessen, was die
Patientin oder der Patient sagt, um das Verstandnis zu bestéatigen (z. B. , Es klingt, Ja |:| Nein D

als hdtten Sie sich in letzter Zeit sehr (iberfordert gefiihit.”).
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Gefluhle validieren: Emotionen ohne Wertung anerkennen

Patienten einen kurzen Moment der Stille, um ihr oder ihm zu zeigen, dass Sie
lhre Worte mit Bedacht wahlen.

Ja D Nein D
(z. B.,,Das muss wirklich schwer fiir Sie sein”).
Ermutigende Worte: Verwenden Sie unterstiitzende Formulierungen wie ,,Ich Ia D Nein D
bin hier, um zu helfen” oder ,,Ich verstehe, warum Sie sich so fiihlen.”
Sanfter Tonfall: Sprechen Sie ruhig und warm, anstatt gehetzt oder gleichgiiltig. Ia D Nein D
Pause vor der Antwort: Lassen Sie nach den Worten der Patientin oder des Ia D

Nein D

4.2.4. Physiologische und neurologische Messungen

Fortschritte in der Technologie haben neue Mdglichkeiten eroffnet, Aspekte der Empathie anhand physiologischer

und neurologischer Indikatoren objektiv zu messen.

4.2.4.1. Neuroimaging-Studien

Die funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) wurde verwendet, um die neuronalen Korrelate von
Empathie zu untersuchen. Forscher haben Gehirnregionen (wie die vordere Insula und den anterioren cingularen
Kortex) identifiziert, die bei empathischen Reaktionen aktiviert werden. Obwohl diese Studien Einblicke in die
biologischen Grundlagen von Empathie liefern, schrianken die hohen Kosten und die Komplexitit der

Neurobildgebung ihren routinemaRBigen Einsatz in klinischen Untersuchungen ein.
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4.2.4.2. Physiologische Marker

MaBnahmen wie die Herzfrequenzvariabilitdit (HRV) entwickeln sich zu potenziellen Indikatoren fiir emotionale
Regulierung und empathisches Engagement. Die HRV spiegelt das dynamische Gleichgewicht des autonomen
Nervensystems wider und steht in Zusammenhang mit Stressregulation und emotionaler Reaktionsfahigkeit.
Physiologische und neurologische Messungen liefern objektive, quantifizierbare Daten, ihre praktische
Anwendbarkeit im klinischen oder padagogischen Alltag ist jedoch noch begrenzt.

4.2.5. Implizite Messungen

Implizite Messungen dienen dazu, unbewusste Einstellungen und Vorurteile zu erfassen, die durch Selbstauskiinfte
nicht ohne Weiteres zugénglich sind. Beispielsweise kdnnen Reaktionszeiten bei der Kategorisierung von Wértern
oder Bildern implizite Vorurteile gegeniiber verschiedenen sozialen Gruppen offenbaren. Implizite Messungen
liefern zuséatzliche Erkenntnisse, indem sie zugrunde liegende kognitive Prozesse aufdecken. Sie sollten jedoch in
Verbindung mit expliziten Messungen verwendet werden, um ein umfassendes Bild der Empathie von Beschaftigten

im Gesundheitswesen zu erhalten.

4.2.5.1. Impliziter Assoziationstest (IAT)

Obwohl urspriinglich zur Messung impliziter Vorurteile entwickelt, wurde der IAT angepasst, um implizite Aspekte
von Empathie/Empathiemangel zu bewerten. Der IAT [7] kann automatische Assoziationen zwischen Selbst und
empathischen Reaktionen aufdecken und bietet so einen Einblick in Aspekte von Empathie,
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die Einzelpersonen moglicherweise nicht vollstandig bewusst sind oder die sie nicht offenlegen moéchten. Trotz
seiner N{tzlichkeit ist der IAT fiir Empathie weniger verbreitet als andere Messmethoden und muss in klinischen
Kontexten noch weiter validiert werden.

KEEP IN MIND!
Da Empathie ein komplexes Konzept ist, ist auch ihre Messung komplex. Wir wissen, dass Selbstbewertungen
wertvolle Einblicke in die subjektive Erfahrung von Empathie bieten kénnen, aber sie miissen durch objektivere
Methoden erganzt werden. Fiir Sie konnte dies bedeuten, dass Sie in |hrer taglichen Berufsausiibung externes
Feedback einholen oder offen fiir Fortbildungen sind, die sich beispielsweise auf Simulationstibungen konzentrieren
konnten. Hoffentlich hat dieses Kapitel Sie nicht nur motiviert, mehr tiber |hre eigene Empathie zu erfahren,
sondern auch neue Erkenntnisse zu nutzen, um Empathie zu beobachten und zu verstehen.
Beginnen Sie vielleicht damit, lhre eigenen physiologischen und emotionalen Reaktionen im Umgang mit
Patientinnen und Patienten bewusster wahrzunehmen oder unsere Checkliste zu verwenden, um verschiedene
Anzeichen von Empathie besser zu erkennen.

4.3. Wann und wo sollte Empathie gemessen werden?
4.3.1. Akademischer Kontext

In akademischen Umgebungen ist die Messung von Empathie oft in Ausbildungsprogrammen fiir
Medizinstudierenden und Auszubildenden in Pflegeberufen integriert.
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Simulationslabore und Rollenspiele bieten eine sichere, kontrollierte Umgebung, in der Studierende den Umgang
mit Patientinnen und Patienten (ben kdnnen. Diese Simulationen sollten standardisierte Falle umfassen —
Schauspielende, die darin geschult sind, bestimmte Krankengeschichten und emotionale Signale darzustellen —,
damit die Ausbildenden beurteilen konnen, wie gut die Studierenden ihre empathischen

Kommunikationsfahigkeiten in realistischen Szenarien anwenden.

Die Integration von Empathiebewertungen in den Lehrplan unterstreicht nicht nur die Bedeutung einer
mitfliihlenden Pflege, sondern ermdoglicht es den Lehrkraften auch, die Entwicklung dieser Fahigkeiten im Laufe der
Zeit zu verfolgen. Durch reflektierende Nachbesprechungen, Videoanalysen und strukturierte Feedbackrunden
lernen die Studierenden, Verbesserungsmoglichkeiten zu erkennen und ihre Starken auszubauen.

4.3.2. Klinische Umgebung

In klinischen Umgebungen nimmt die Messung von Empathie eine etwas andere Form an. Haufig werden
Bewertungen wahrend der Visite oder bei Patientengesprachen durchgefiihrt, wobei Echtzeitbeobachtungen
Aufschluss Uber das empathische Engagement von Beschaftigten im Gesundheitswesen geben. Angesichts des
hohen Drucks und des schnellen Tempos in vielen klinischen Umgebungen miissen die Instrumente an ein
hektisches, stressreiches Umfeld angepasst sein. Beobachtungsinstrumente wie das CARE-Modell (Consultation and
Relational Empathy) wurden erfolgreich eingesetzt, um die Interaktion zwischen Patientinnen und Patienten und
Arztinnen und Arzten in realen Kontexten zu bewerten. Diese Bewertungen tragen dazu bei, die Liicke zwischen
simulationsbasiertem Training und der tatsachlichen Praxis zu schliefen und sicherzustellen, dass empathisches
Verhalten auch unter anspruchsvollen Bedingungen beibehalten wird.
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4.3.3. Interprofessionelle und teamorientierte Bewertungen

Empathie ist nicht nur im Umgang mit einzelnen Patientinnen und Patienten von entscheidender Bedeutung,
sondern spielt auch innerhalb interdisziplindrer Teams eine wichtige Rolle. In interprofessionellen Umgebungen
kann die Messung von Empathie dabei helfen, die Zusammenarbeit und Kommunikation der Teammitglieder
untereinander zu bewerten. Besonders nutzlich sind hier Instrumente fir ein 360-Grad-Feedback, bei dem
Kollegen, Vorgesetzte und manchmal auch Patientinnen und Patienten Feedback geben. Solche Bewertungen
beurteilen nicht nur die individuelle Empathie, sondern auch deren Auswirkungen auf die Teamarbeit, die
bekanntermaBen mit besseren Patientenergebnissen und einer hoheren Arbeitsmoral des Personals korreliert.

Studien haben gezeigt, dass Teams mit einer héheren kollektiven Empathie tendenziell effektiver kommunizieren,
weniger Konflikte haben und unter stressigen Umstanden besser in der Lage sind, die Pflege zu koordinieren [8, 9].

4.4. Was ist bei der Bewertung von Empathie zu beachten?

Bei der Auswahl eines Instruments zur Messung von Empathie missen mehrere Faktoren berlcksichtigt werden,
um sicherzustellen, dass Ihre Messung tatsachlich wertvolle Erkenntnisse liefert.

4.4.1. Langsschnitt- und Querschnittsmessung

Langsschnittuntersuchungen ermdglichen es Padagogen und Forschenden, die Entwicklung von Empathie tber
einen langeren Zeitraum zu verfolgen und so Einblicke in den Erhalt und die Weiterentwicklung empathischer
Fahigkeiten zu gewinnen, insbesondere nach Interventionen. Querschnittsstudien hingegen liefern eine
Momentaufnahme der Empathie zu einem bestimmten Zeitpunkt, was fiir erste Einschatzungen nutzlich sein kann,
aber moglicherweise keine langfristigen Verdnderungen erfasst. Die Wahl des geeigneten Designs hangt von den
Forschungs- oder Bildungszielen ab.
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4.4.2. Ethische Uberlegungen und Vertraulichkeit

Bei der Messung von Empathie sind ethische Fragen wie Einverstandniserklarung, Vertraulichkeit und Datenschutz
von grofiter Bedeutung. Sie sollten sich sicher sein kdnnen, dass lhre Ergebnisse bei Empathie-Assessments diskret
behandelt und konstruktiv zur Férderung lhrer beruflichen Entwicklung genutzt werden.

Dies gilt insbesondere fir digitale Empathiebewertungen, die Sie auf zahlreichen Webseiten finden (viele davon
verwenden personenbezogene Daten zu Gewinnzwecken). Dies war eine starke Motivation flir das ERUDITE-Team,
eine von der EU finanzierte, gemeinnitzige Webplattform zu schaffen, auf der Sie ab Anfang 2026 lhre Empathie
sicher bewerten kénnen.

4.4.3. Kontinuierliche berufliche Weiterbildung

Empathiebewertungen sollten in laufende Initiativen zur beruflichen Weiterentwicklung integriert werden. Die
regelmaRige Einbeziehung von Empathiemessungen kann Sie dazu motivieren, lhre zwischenmenschlichen
Fahigkeiten kontinuierlich zu verbessern.

Deshalb sollten Sie daran denken, |hre Empathie regelmalig zu bewerten, kontinuierlich individuelles Feedback
einzuholen und lhre personliche Entwicklung im Laufe lhrer Ausbildung zu verfolgen.

4.5. Blick in die Zukunft

4.5.1. Neue Trends bei digitalen und Kl-basierten Empathiebewertungen

Die jlingsten technologischen Fortschritte haben den Weg fiir digitale Tools und Kl-basierte Bewertungen zur
Messung von Empathie geebnet. Beispielsweise kann die Echtzeitanalyse von Gesichtsausdriicken und Stimmlage
wahrend der Interaktion mit Patientinnen und Patienten objektive
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Daten zu empathischen Reaktionen. Diese Technologien befinden sich zwar noch in einem frihen
Entwicklungsstadium, versprechen jedoch eine differenziertere und kontinuierliche Bewertung, die traditionelle
Methoden erganzt.

4.5.2. Verbesserung der Objektivitdat und des Echtzeit-Feedbacks

Die Integration digitaler Plattformen in Empathiebewertungen kann die Objektivitdt verbessern, indem sie
menschliche Verzerrungen minimiert. Tragbare Sensoren und mobile Anwendungen kdnnen physiologische
Indikatoren fiir Stress und emotionale Beteiligung erfassen und Echtzeit-Feedback liefern, das fir sofortige
padagogische MalRnahmen genutzt werden kann.

4.5.3. Weitere Forschungsbereiche

Trotz der erzielten Fortschritte gibt es noch einige Bereiche, die weiterer Untersuchung bediirfen. Zukinftige
Studien sollten den Zusammenhang zwischen Empathiebewertungen und langfristigen Patientenergebnissen, wie z.
B. der Einhaltung der Behandlung und der allgemeinen Zufriedenheit, untersuchen. Dariliber hinaus sollte
untersucht werden, wie Empathiemessungen mit Indikatoren fiir das Wohlbefinden und die berufliche Belastbarkeit
von Beschaftigten im Gesundheitswesen korrelieren. Ein besseres Verstandnis dieser Zusammenhange wird dazu

beitragen, Bewertungsinstrumente zu verfeinern und Ausbildungsmethoden zu verbessern.

KEY TAKEAWAY

Die Messung von Empathie bei Beschéaftigten im Gesundheitswesen ist ein komplexes, aber wichtiges Unterfangen
mit erheblichen Auswirkungen sowohl fir die Patientenversorgung als auch fir das Wohlbefinden der
Leistungserbringer. Psychometrische Uberlegungen, ethische Praktiken und praktische Umsetzungsstrategien
spielen eine wichtige Rolle, um sicherzustellen, dass Empathiebewertungen zuverlassig und aussagekraftig sind.
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Implementierungsstrategien spielen alle eine Rolle dabei, sicherzustellen, dass Empathiebewertungen sowohl

zuverlassig als auch aussagekraftig sind.

Institutionen kénnen ein Umfeld fordern, in dem Empathie kontinuierlich gestarkt wird. Mit dem Aufkommen
digitaler und Kl-basierter Methoden wird das Potenzial fiir objektivere Echtzeitbewertungen weiter zunehmen

und den Weg fiir innovative Ansatze zum Verstandnis und zur Verbesserung von Empathie ebnen.

Letztendlich geht es bei der systematischen Messung von Empathie nicht nur um die Bewertung einer Fahigkeit,
sondern um die Starkung der Werte, die die Grundlage fir eine mitfiihlende Pflege bilden. Auf diese Weise
verbessern wir nicht nur die Ergebnisse fiir die Patientinnen und Patienten, sondern sichern auch die
Belastbarkeit und Zufriedenheit von Beschéftigten im Gesundheitswesen. Im Laufe lhrer beruflichen Laufbahn
wird die Integration dieser Bewertungsmethoden in lhre Praxis von entscheidender Bedeutung sein, um eine
effektive und empathische Pflege zu gewahrleisten.

Abbildung 18
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(ETNEIRIN Interventionen zur Entwicklung von Empathie

Die Entwicklung von Empathie ist nicht nur eine Frage des Lernens von Theorien, sondern erfordert aktives
Engagement in realen Situationen, Selbstreflexion und effektive Kommunikation.

Interventionen zur Entwicklung von Empathie kdnnen sich hinsichtlich ihres Ansatzes und ihres Umfelds erheblich
unterscheiden. Im Folgenden untersuchen wir drei breite (und sich teilweise liberschneidende) Kategorien von
empathiefokussierten Interventionen, die in der medizinischen Ausbildung besonders erfolgreich waren:

- Achtsamkeitsbasierte und reflektierende MaRnahmen

- Ausdruckstechniken: Training verbaler Kommunikation und nonverbaler Fahigkeiten

- Immersives und erfahrungsorientiertes Lernen

5.1. Achtsamkeitsbasierte und reflektierende Interventionen

Diese Praktiken ermoglichen es Ihnen, besser auf Ihre emotionalen Reaktionen und die Emotionen anderer
einzustimmen.

5.1.1. Achtsamkeitsbasierte Interventionen (MBIs)

MBIs zielen darauf ab, das Bewusstsein und die emotionale Regulierung durch Atemibungen, Meditation und
Ubungen zur fokussierten Aufmerksamkeit zu steigern. Diese Praktiken tragen dazu bei, wahrgenommenen Stress
zu verringern, ein nicht wertendes Bewusstsein fiir Gedanken und Gefiihle zu entwickeln und die emotionale

Intelligenz zu steigern, was wiederum die Empathie weiter verbessert.
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- Atemubungen. Kontrolliertes Atmen aktiviert das parasympathische
Nervensystem, fordert die Entspannung und reduziert Angstzustdnde. Eine
wirksame Methode ist die Zwerchfellatmung, bei der Sie tief durch die Nase
einatmen, den Bauch ausdehnen und langsam durch den Mund ausatmen.

- Eine weitere beliebte Technik ist die 4-7-8-Methode, bei der man vier Sekunden
lang einatmet, sieben Sekunden lang die Luft anhalt und acht Sekunden lang
ausatmet. Diese Methode eignet sich besonders gut zum Stressabbau und zur
Verbesserung des Schlafes. Die Box- oder Quadratatmung folgt einem vierteiligen
Zyklus aus gleich langem Einatmen (in der Regel 4 Sekunden), Anhalten,
Ausatmen und erneutem Anhalten.

\Abbildung 19 - Meditation ist nicht nur eine weitere Form der Entspannung. Wenn Sie sich Zeit
nehmen, um zu entschleunigen und sich auf |hre eigenen Gedanken und
Emotionen einzustimmen, werden Sie sich der Geflihle anderer Menschen
bewusster.

Praktiken wie die loving-kindness Meditation (Metta) zielen speziell

darauf ab, Empathie und Mitgefiihl zu entwickeln. Bei dieser Praxis Fur Metta-Meditation

KLICKEN SIE HIER
(https://www.youtube.com/
Bekannte und sogar an Menschen, mit denen Sie Vvielleicht watch?v=tY3NnodM3Ww)

senden Sie still gute Wiinsche an sich selbst, dann an lhre Lieben,

Schwierigkeiten haben. Wenn Sie dies systematisch praktizieren, hilft es ODER SCANNEN
Ihnen, anderen mit mehr Verstandnis und Freundlichkeit zu begegnen.
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- Achtsamkeitstiibungen spielen auch eine Rolle bei der Empathie, indem sie lhnen helfen, ganz prasent zu sein.
Anstatt automatisch zu reagieren, lernen Sie, mit Geduld und Offenheit zuzuhéren und zu erleben — eine
wesentliche Fahigkeit sowohl in der Medizin als auch im Alltag.

Die Praxis dieser Art von Ubungen kann beispielsweise darin bestehen, sich auf den Atem zu konzentrieren und
jedes Ein- und Ausatmen bis zehn zu zahlen. Wenn lhre Gedanken abschweifen, sollten Sie sie sanft zum Zahlen
zuriickbringen und von vorne beginnen.

- Eine alternative Ubung besteht darin, die Augen zu schlieRen und dann auf verschiedene Kérperteile zu achten,
wobei Sie alle auftretenden Empfindungen wahrnehmen, ohne sie weiter zu bewerten. Diese Ubung wird als Body
Scan bezeichnet und hilft, die Achtsamkeit und Konzentration zu verbessern.

- Eine weitere beliebte Ubung ist die Objektbeobachtung. Um die Konzentration zu stirken, kdnnen Sie einfach ein

Objekt (z. B. ein Blatt oder einen Bleistift) auswdhlen und dessen Details — Textur, Form, Farbe oder Geruch — so
lange wie notig betrachten.

Ein Beispiel flir eine Achtsamkeitsmeditation
beim Essen finden Sie

KLICKEN SIE HIER
(https://www.youtube.com/watch?v=gh26nYk0Ygw)

ODER SCANNEN
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5.1.2. Ubungen zum reflektierenden Perspektivwechsel

Wenn Menschen aktiv dazu ermutigt werden, ihre eigene Weltanschauung zu verlassen und sich in die Perspektive
anderer hineinzuversetzen, verbessern sich ihre empathischen Reaktionen und ihr Verstandnis fiir komplexe
menschliche Emotionen [1, 2]. Das Einnehmen einer Perspektive kann durch verschiedene Aktivitaiten gefordert
werden, darunter das Lesen von Patientenberichten und Biichern oder das Ansehen von Filmen und

Dokumentationen.

Ein Beispiel flir eine Patientenerzdhlung: Ein Tag im Leben eines Patienten mit chronischen Schmerzen

,lch wache erschépft auf, mein Kérper schmerzt, noch bevor der Tag (iberhaupt begonnen hat. Fibromyalgie
verursacht nicht nur Schmerzen — sie raubt mir den Schlaf, meine Energie und meine Geduld. Selbst das Gewicht
meiner Bettdecke ist unertrdglich.

Der Morgen bedeutet eine Handvoll Tabletten und mentale Vorbereitung auf den bevorstehenden Tag. Bei der Arbeit]
sieht niemand meine Anstrengungen. ,,Aber du siehst gar nicht krank aus”, sagen sie, ohne zu ahnen, wie viel Kraft es
mich kostet, einfach nur ,,normal” zu wirken. Selbst die kleinsten Aufgaben erschépfen mich, aber es erscheint mit
sinnlos, meine Schmerzen zu erkléren.

Bei meinem Arzttermin bereite ich mich auf eine Abweisung vor. , Vielleicht ist es nur Stress“, schlagen sie vor,
Das habe ich schon alles gehért. Wenn sie meine Schmerzen nicht sehen kénnen, zweifeln sie an ihrer Existenz. Diel
Frustration ist genauso anstrengend wie die Krankheit selbst. Am Abend liberwidiltigt mich die Erschépfung. Mein€
Familie versucht, mich zu verstehen, aber selbst sie hat Schwierigkeiten mit meinen unvorhersehbaren Grenzen. An
manchen Tagen kann ich kochen, an anderen kann ich mich kaum bewegen. Ich vermisse mein altes Ich, das nicht
jede Handlung gegen ihre Folgen abwdgen musste. Wdhrend ich im Bett liege und das Unbehagen mich wach hilt,
erinnere ich mich daran: Meine Schmerzen mégen unsichtbar sein, aber sie sind real. Und morgen werde ich wieder
von vorne anfangen.”
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Diese Ubungen helfen uns, insbesondere in Kombination mit angeleiteten Diskussionen, die emotionalen, sozialen
und psychologischen Aspekte von Erfahrungen im Gesundheitswesen zu erkennen.

Filmempfehlungen fiir Ubungen zum Perspektivwechsel

Wit (2001) — Ein Akademiker, bei dem Krebs im Endstadium diagnostiziert wird, erlebt die klinischen und
emotionalen Aspekte der Sterbebegleitung.

The Diving Bell and the Butterfly (2007) — Eine beeindruckende Geschichte iber einen Mann mit Locked-in-
Syndrom, der trotz vollstandiger Lahmung lernt, zu kommunizieren.

Still Alice (2014) — Zeigt die emotionalen Auswirkungen einer friih einsetzenden Alzheimer-Erkrankung auf die
Patientin und ihre Angehorigen.

Ziemlich beste Freunde (2011) — Eine bewegende Geschichte Uber die Freundschaft zwischen einem
querschnittsgeldhmten Mann und seinem unkonventionellen Pfleger.

Das Schicksal ist ein mieser Verrdter (2014) — Erforscht Liebe, Krankheit und die Perspektive junger
Krebspatienten.

Inside I’'m Dancing (2004) — Dieser Film befasst sich mit den Kdmpfen eines jungen Mannes mit
Muskeldystrophie in einer Einrichtung.

Mar Adentro (Das Meer in mir) (2004) — Erzahlt die wahre Geschichte von Ramdn Sampedro, einem

querschnittsgeldhmten Mann, der fir sein Recht auf ein wiirdevolles Sterben kampft.
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Podcast-Empfehlungen fiir Ubungen zum Perspektivwechsel

This Is Not What | Ordered — Ein Podcast mit Geschichten von Menschen, die mit chronischen Krankheiten und
Behinderungen leben, und der sich mit Resilienz und Selbstfiirsorge befasst (https://laurenselridge.com/listen).

The Nocturnists — Ein Podcast, in dem medizinische Fachkrafte sehr persénliche Geschichten tGber ihre Erfahrungen in der
Medizin erzdhlen und dabei den Fokus auf den Umgang mit Patienten und ethische Dilemmata legen
(https://thenocturnists.org).

Terrible, Thanks for Asking — Ein Podcast, der sich mit den Komplexitaten menschlicher Emotionen, Trauer und
Patientenerfahrungen auseinandersetzt (https://feelingsand.co/podcasts/terrible-thanks-for-asking/).

Buchempfehlungen fiir Ubungen zum Perspektivwechsel

When Breath Becomes Air, von Paul Kalanithi (2016): Eine bewegende Autobiografie eines Neurochirurgen, der an
Lungenkrebs im Endstadium leidet und (iber das Leben, den Tod und den Sinn der Medizin reflektiert.

The Beauty in Breaking von Michele Harper (2020): Memoiren einer Notérztin, die Gber ihren persénlichen
Heilungsprozess reflektiert, wahrend sie Patienten mit Traumata und Leiden behandelt.

This Is Going to Hurt: Secret Diaries of a Junior Doctor von Adam Kay (2017): Ein humorvoller, aufschlussreicher Bericht
Uber Leben als Assistenzarzt im britischen Gesundheitsdienst NHS, der den Druck und die emotionale Belastung der
medizinischen Ausbildung offenlegt.
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The Empathy Exams, von Leslie Jamison (2014): Eine Sammlung von Essays, die sich mit Schmerz, Krankheit und
emotionalem Leiden auseinandersetzen und untersuchen, wie wir mit den Erfahrungen anderer umgehen und was es
wirklich bedeutet, Empathie zu empfinden.

The Language of Kindness (Die Sprache der Giite) von Watson Christie (2019): Eine Autobiografie, die einen intimen
Einblick in die Welt der Krankenpflege gewahrt und das Mitgefihl, die Belastbarkeit und die emotionale Starke
hervorhebt, die erforderlich sind, um Patienten in ihren schwachsten Momenten zu pflegen.

That One Patient: Doctors and Nurses’ Stories of the Patients Who Changed Their Lives Forever (Dieser eine Patient -
Geschichten von Arzten und Krankenschwestern (iber Patienten, die ihr Leben fiir immer verdndert haben) von Ellen de
Visser (2021): Eine Sammlung von Geschichten aus dem Leben von Arzten und Krankenschwestern, die (iber den einen
Patienten reflektieren, der sie nachhaltig gepragt hat.

Oscar und die Dame in Rosa, von Eric-Emmanuel Schmitt (2002): Eine bewegende Novelle {iber einen todkranken
zehnjahrigen Jungen , der eine tiefe Verbindung zu einer alteren Krankenhausfreiwilligen aufbaut. Oscar reflektiert
seine letzten Tage mit Humor, Neugier und Weisheit und bietet eine tiefgriindige Perspektive auf Krankheit, Hoffnung

und die Kraft menschlicher Beziehungen.

Die Pest von Albert Camus (1947): Ein philosophischer Roman, der wahrend einer todlichen Epidemie spielt und
Themen wie menschliches Leiden, Solidaritdt, moralische Entscheidungen und die Grenzen medizinischer

Interventionen behandelt.
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5.2. Ausdrucksmittel: Training der verbalen Kommunikation und nonverbaler Fahigkeiten

5.2.1. Uber eigene Erfahrungen sprechen

Wahrend des Medizinstudiums haben Sie moglicherweise verschiedene Gelegenheiten, lhre Erfahrungen in der
Klinik zu diskutieren und zu reflektieren.

Balint-Gruppen sind therapeutische Foren, in denen sich Beschaftigte des Gesundheitswesens, darunter
Medizinstudierende und Beschaftigte mit langerer Berufserfahrung, treffen, um die emotionalen und
psychologischen Dimensionen ihrer klinischen Erfahrungen zu erdrtern. Benannt nach Michael Balint, einem
ungarischen Psychoanalytiker und Arzt, der dieses Modell entwickelt hat, wurden diese Gruppen urspriinglich
konzipiert, um Arztinnen und Arzten zu helfen, die Arzt-Patienten-Beziehung besser zu verstehen. Balint war der
Ansicht, dass die emotionale Reaktion einer Arztin oder eines Arztes auf Patientinnen und Patienten die Qualitit
der Versorgung erheblich beeinflussen kann. In diesen Sitzungen reflektieren die Teilnehmende ihre emotionalen
Reaktionen auf die Patientenversorgung und fiihren Diskussionen, die das emotionale Bewusstsein und die

Empathie fordern.

Die Struktur einer Balint-Gruppe sieht in der Regel so aus, dass ein Teilnehmer einen Fall vorstellt, woraufhin eine
Gruppendiskussion folgt, die sich nicht auf klinische Entscheidungen konzentriert, sondern auf die emotionalen und
zwischenmenschlichen Aspekte der Begegnung. Wihrend die Mitglieder ihre Reaktionen, Angste und
Unsicherheiten teilen, erhalten sie Einblicke von ihren Kolleginnen und Kollegen und Unterstiitzung von
ausgebildeten Gruppenleitenden, welche die Diskussion moderieren und dabei sicherstellen, dass der Fokus auf den

emotionalen Dynamiken bleibt [3].
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Reflexion eines jungen Arztes liber seine Erfahrungen mit einer Balint-Gruppe

,Wdhrend meiner Rotation als Medizinstudent im vierten Jahr wurde ich mit der Betreuung von Herrn J.
beauftragt, einem 68-jdhrigen Mann, bei dem fortgeschrittener Lungenkrebs diagnostiziert worden war. Herr J.
war zeitweise bewusstlos, litt unter starken Schmerzen und hatte Angst um sein Leben. Eines Tages fiihrte ich ein
emotionales Gespréch mit Herrn J. iiber seine Angste, seine Reue und die Auswirkungen seiner Krankheit auf
seine Familie. Obwohl ich ihm so gut wie méglich Trost und Unterstiitzung gab, fiihlte ich mich véllig hilflos, da
mir klar war, dass keine medizinische Mafsnahme den Verlauf der Krankheit von Herrn J. aufhalten konnte.

Ich fiihite mich unzuldnglich. Das emotionale Leid von Herrn J. hat mich tief getroffen. Ich empfand einen Verlust,
nicht nur fiir Herrn J., sondern auch fiir die Familien, die durch eine unheilbare Krankheit zuriickgelassen wurden.
Ich befiirchtete, dass zukiinftige Begegnungen mit Patientinnen und Patienten dhnliche Reaktionen in mir
hervorrufen wiirden, auf die ich méglicherweise nicht vorbereitet sein wiirde. Diese Angst begann, meine
Begeisterung fiir die Medizin zu (berschatten, und ich war besorgt (iber zukiinftige Interaktionen mit
Patientinnen und Patienten. Gliicklicherweise hatte ich einen grofartigen Mentor, der mich ermutigte, an einer
Balint-Gruppe teilzunehmen. Die erste Sitzung war etwas einschiichternd; ich war umgeben von anderen
Beschdftigten des Gesundheitswesens, darunter Arztinnen und Arzte, Pflegekrifte und fortgeschrittenere
Medizinstudierende, die ihre Erfahrungen und Gefiihle in Bezug auf die Patientenversorgung austauschten.
Wéihrend meiner Prdsentation teilte ich zégerlich meine Gefiihle (iber die Begegnung mit Herrn J. mit und
konzentrierte mich dabei auf meine Hilflosigkeit und Traurigkeit. Der Moderator der Gruppe schuf eine
unterstiitzende Atmosphdre, in der die anderen Teilnehmer ermutigt wurden, aktiv zuzuhéren und ihre eigenen
Erfahrungen zu teilen. Mehrere Gruppenmitglieder konnten sich mit meiner Situation identifizieren und erzdhlten
von dhnlichen Verlusten und emotionalen Belastungen, die sie bei der Betreuung ihrer Patienten empfanden.
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Durch diese Erfahrung wurde mir klar, dass meine emotionalen Reaktionen nicht einzigartig waren und dass
viele Beschdiftigte im Gesundheitswesen mit dhnlichen Gefiihlen zu kdmpfen haben, wenn sie mit dem Leiden
von Patientinnen und Patienten konfrontiert sind. Die Gruppendiskussion hat mir gezeigt, wie wichtig es ist,
meine Emotionen zu verarbeiten, anstatt sie zu unterdriicken. Als Gruppe haben wir auch Strategien entwickelt,
um mit starken Emotionen im klinischen Umfeld umzugehen (z. B. Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen
suchen, Selbstfiirsorge betreiben und Grounding-Techniken anwenden, wenn ich emotional herausgefordert bin).
Nach meiner Teilnahme an der Balint-Gruppe fiihlte ich mich gestdrkt und optimistischer hinsichtlich meiner
Zukunft in der Medizin. Ich glaube, dass die Balint-Gruppe eine wichtige Rolle bei der Entwicklung meiner
beruflichen Identitét gespielt hat. Sie hat mich in meiner Uberzeugung bestdrkt, dass emotionales Engagement
eine Stdrke ist, die die Beziehung zu Patientinnen und Patienten vertieft und die medizinische Praxis bereichert.
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Wahrend der betreuten Reflexionsrunden moderieren erfahrene Kolleginnen und Kollegen angeleitete
Diskussionen fiir Studierende, um schwierige Patientenfélle zu analysieren und sich dabei auf die emotionalen und
psychologischen Dimensionen der Pflege zu konzentrieren. Der Austausch personlicher Erfahrungen in einer
unterstitzenden Umgebung foérdert die Entwicklung emotionaler Intelligenz und die Fahigkeit, einfiihlsam auf
Patientinnen und Patienten einzugehen.

5.2.2. Gefiihrtes reflektierendes Schreiben

Diese Technik bietet die Moglichkeit, eigene klinische Erfahrungen
und die damit verbundenen Emotionen zu analysieren, und fordert
eine tiefere Selbstwahrnehmung, emotionale Verarbeitung und das
Verstandnis der zwischenmenschlichen Dynamik.

Wie sehen gefiihrte Schreibsitzungen aus?

Einfiihrung & Grounding (5-10 Minuten)
» Der Moderator oder die Moderatorin stellt das Thema der Sitzung vor
(z. B. Empathie, Patientenerfahrungen, personliche Entwicklung).

+ Es wird eine Achtsamkeits-/Atemibung durchgefiihrt, um die
Gedanken zu fokussieren.

Abbildung 20
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Schreibaufgabe & freies Schreiben (15-20 Min.)
* Der Moderator oder die Moderatorin gibt einen zum Nachdenken anregenden Impuls (z. B. ,,Beschreiben
Sie einen Moment, in dem Sie Schwierigkeiten hatten, eine Verbindung zu einer Patientin oder einem
Patienten herzustellen. Welche Hindernisse standen lhnen im Weg und wie kdnnten Sie in Zukunft
anders mit ahnlichen Situationen umgehen?“).

* Die Teilnehmebdeb schreiben kontinuierlich, ohne zu (iberlegen oder sich selbst zu korrigieren.

Reflexion und Austausch (10-15 Min., optional)
* Freiwillige teilen ihre Reflexionen in kleinen Gruppen oder mit der gesamten Gruppe.
* Die Diskussion konzentriert sich auf die gewonnenen Erkenntnisse, die erforschten Emotionen und den
moglichen Einfluss der Ubung auf die eigene Praxis.

Zusammenfassung und Erkenntnisse (5 Min.)

* Die Teilnehmer notieren sich die wichtigsten Erkenntnisse und wie sie diese in ihrem beruflichen oder

privaten Leben anwenden kénnen.

5.2.3. Kunst- und Kreativworkshops

Einige Programme beinhalten auch Workshops fiir Kunst und kreativen Ausdruck, in denen die Studierenden ihre
Emotionen (ber Begegnungen mit Patientinnen und Patienten durch Malen, Gedichte, Musik oder
Geschichtenerzahlen zum Ausdruck bringen kdnnen.
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5.2.4. Schulungen zur medizinischen Kommunikation

Effektive zwischenmenschliche Kommunikation ist fir Empathie unerlasslich. Kurse und Workshops zum Uben der
Kommunikation (eingebettet in ein umfassenderes psychologisches Verstdndnis der Funktionsweise und

Bedirfnisse von Patientinnen und Patienten) konnen eine hervorragende Gelegenheit sein, lhre Fahigkeit zu

verbessern, in klinischen Situationen empathisch zu reagieren.

Die Schulung selbst konzentriert sich in der Regel auf das Erlernen
spezifischer Kommunikationstechniken, wie z. B. das Sitzen wahrend
Patientengesprdachen, Augenkontakt, Paraphrasieren und verbale
Bestatigungen (z. B. ,Ich verstehe”, ,Das muss schwierig sein”). Die
systematische Anwendung dieser Techniken hat gezeigt, dass sie die
Wahrnehmung der Empathie von Arztinnen und Arzten durch
Patientinnen und Patienten verbessert [4, 5, 6].

Kommunikationsprotokolle wie der Calgary-Cambridge Guide [7] oder
SPIKES [8] enthalten Hinweise zu Verhaltensregeln in klinischen
Situationen, insbesondere in heiklen Situationen [9, 10, 11]. Solche
Kurse finden in der Regel in verschiedenen Formen statt (z. B. im
vorklinischen Bereich — Rollenspiele, Simulationspersonen, VR-
Simulationen, Puppen — und in der klinischen Ausbildung -
beaufsichtigte Interaktionen mit Patientinnen und Patienten und

Hospitationen bei erfahrenem medizinischem Personal).

Uberbringen schlechter Nachrichten
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/10964998)
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Abbildung 21
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5.3. Immersives und erfahrungsorientiertes Lernen

Bei dieser Art von Aktivitaten nehmen die Teilnehmenden an realitdtsnahen Simulationen oder Erfahrungen teil, die
sie dazu herausfordern, die Perspektive anderer einzunehmen.

5.3.1. Simulationsbasiertes Training

Diese Intervention bietet die Mdglichkeit, klinische Szenarien in einer sicheren und kontrollierten Umgebung zu
Uben. Ob Sie an Rollenspielen teilnehmen, mit Puppen arbeiten oder an hochtechnologischen E-Simulationen
teilnehmen — diese Trainingsmethode ermdglicht es Ihnen, die Perspektive von Patientinnen und Patienten zu
erleben:

Rollenspiele, in denen Sie als medizinische Fachkraft oder Patientin bzw. Patient mit einer bestimmten Erkrankung
agieren, ermoglichen es lhnen, die emotionalen und korperlichen Herausforderungen der Patientin oder des
Patienten zu erleben, wodurch Sie mehr Empathie entwickeln und lhre Fahigkeit, Mitgeflihl zu zeigen, verbessern
koénnen. In einer typischen Sitzung werden lhnen und lhren Kolleginnen und Kollegen Rollen als medizinisches
Fachpersonal oder Patienten zugewiesen, wobei jeder ein detailliertes Szenario erhilt, das reale medizinische
Begegnungen widerspiegelt. Als ,,medizinisches Fachpersonal” missen Sie eine Anamnese erstellen, eine Diagnose
mitteilen oder ein schwieriges Gesprach fiihren, wahrend Sie als ,,Patientin oder Patient” die Symptome, Emotionen
und Sorgen auf der Grundlage des Ihnen vorgegebenen Falls verkorpern. Sie kénnten beispielsweise einen junge
erwachsene Person mit chronischen Schmerzen spielen, der sich von fritheren Arztinnen und Arzten abgewiesen
fahlt, einen alteren Patienten, der Schwierigkeiten hat, eine neue Diagnose zu verstehen, oder einen Elternteil, der
Uber die Lihmung seines Kindes infolge eines Skiunfalls informiert wird. Unter der Aufsicht eines Ausbilders oder
einer Ausbilderin verlauft die Sitzung in einem strukturierten Format: Der ,Mediziner” fihrt den Termin durch und
reagiert auf emotionale Signale, wahrend der , Patient” authentisch reagiert.
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AnschlieBend nehmen Sie an einer Gruppenbesprechung teil, in der Sie die Interaktion reflektieren, konstruktives

Feedback erhalten und Verbesserungsmoglichkeiten diskutieren.

Technologische Fortschritte wie 3D-E-Simulationen und Virtual Reality (VR) gehen noch einen Schritt weiter und
schaffen immersive Umgebungen, die reale klinische Situationen nachbilden. Studien haben gezeigt, dass
insbesondere VR-Simulationen ein duerst wirksames Mittel sind, um emotionales Verstiandnis zu fordern und die
Einstellung der Studierenden zu verbessern, insbesondere gegeniiber schutzbedirftigen Patientengruppen [12, 13,

14].

Einsatz von VR und 3D-E-Simulationen in medizinischen Fakultdten

Stellen Sie sich vor, Sie setzen eine VR-Brille auf und befinden sich plétzlich im Kérper eines dlteren Patienten mit
Parkinson. Wenn Sie versuchen zu gehen, sind Ihre Bewegungen langsam und unsicher. lhre Héinde zittern, sodass
einfache Aufgaben wie ein Hemd zu kndpfen oder Wasser zu trinken, sehr schwierig. Durch diese VR-Simulation lernen
Sie nicht nur etwas liber die Parkinson-Krankheit, sondern erleben auch hautnah die tdglichen Herausforderungen, die
sie mit sich bringt.

Medizinische Fakultéiten setzen zunehmend VR und 3D-E-Simulationen ein, um solche immersiven Lernerfahrungen zu
schaffen und Erkrankungen wie Demenz, Schizophrenie oder Sehbehinderungen zu simulieren.

Einige Universitdten verwenden beispielsweise VR-Programme (z. B. Embodied Labs Dementia Simulator) oder Apps
(z. B. A Walk Through Dementia), die simulieren, wie Demenzbetroffene die Welt wahrnehmen, einschliefSlich
Geddchtnisverwirrung und Reiziiberflutung. Andere nutzen VR-Programme, in denen man mit virtuellen Patientinnen
und Patienten interagiert und in Echtzeit auf ihre Emotionen und Anliegen reagieren kann. Diese Erfahrungen kénnen
dazu beitragen, ein tieferes emotionales Verstdndnis zu entwickeln, das es einfacher macht, in realen klinischen

Situationen eine Verbindung zu Patientinnen und Patienten aufzubauen.
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Standardisierte Rollen fur Simulationspersonen und hochrealistische Patientensimulatoren (medizinische Puppen
fir die Patientenversorgung — z. B. SimMan oder SimMom) erméglichen nicht nur das Uben der technischen
Aspekte der allgemeinen und Notfallversorgung, sondern auch das einfiihlsame Reagieren auf simulierte
Notlagen, wodurch die Studierenden ihre klinischen Entscheidungen und emotionalen Reaktionen verfeinern
kdénnen.

Ubungen mit verbundenen Augen oder eingeschrinkter Mobilitit kénnen Ihnen erméglichen, sich in
verschiedenen klinischen Situationen zurechtzufinden, z. B. wenn Sie an einen Rollstuhl gebunden sind oder Ihnen
die Augen verbunden sind, um Mobilitdits- und Sinnesbeeintrachtigungen zu erleben und so Ihr
Einfihlungsvermogen fir Patientinnen und Patienten mit Behinderungen zu férdern.

Interkulturelle Simulationen und Immersionsreisen sind Mallnahmen, bei denen die Teilnehmenden potenziell mit
unterschiedlichen kulturellen Umgebungen konfrontiert werden. Bei Medizinstudierenden kann dies den Vorteil
haben, dass sie Empathie fur Patientinnen und Patienten mit unterschiedlichem soziokulturellem Hintergrund
entwickeln. Kulturelle Immersionsprogramme an medizinischen Fakultdten fordern den Kontakt mit
unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen und vermitteln wichtige Einblicke in die Herausforderungen, denen diese
Gemeinschaften gegenliberstehen.

Erasmus+, Praktika im Bereich globale Gesundheit und Auslandsstudien

Studierende, die an Austauschprogrammen wie Erasmus+ oder internationalen medizinischen Missionen
teilnehmen, arbeiten in unterschiedlichen Gesundheitsversorgungssystemen und lernen verschiedene kulturelle
Uberzeugungen, Ungleichheiten in der Gesundheitsversorgung und Kommunikationsherausforderungen kennen.
Solche Erfahrungen sind unerlasslich, um interkulturelle Empathie, Toleranz und die Fahigkeit zu verbessern, auf
Patienten auf eine personlichere Art und Weise einzugehen.
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Praktika in Gefllchteten- und unterversorgten Gemeinden

Einige medizinische Studiengédnge verlangen von den Studierenden, dass sie in Kliniken fir Gefliichtete, landlichen
Krankenhdusern oder stadtischen Gemeindezentren arbeiten und dort mit Patientinnen und Patienten
interagieren, die Traumata, Vertreibung oder soziobkonomische Notlagen erlebt haben. Um dies zu erleichtern,
koénnen medizinische Fakultaten Partnerschaften mit Kliniken fir Geflichtete aufbauen, in denen Studierende neu
angekommene Asylsuchende untersuchen und ihnen helfen, gesundheitliche Ungleichheiten und soziale
Determinanten zu verstehen, die diese Bevdlkerungsgruppen betreffen. Programme wie Street Medicine
ermoglichen es Studierenden, Obdachlosen zu helfen und ihnen beizubringen, sich in komplexen sozialen
Determinanten der Gesundheit zurechtzufinden.

Ergreifen Sie die Initiative! Gestalten Sie Ihre medizinische Ausbildung selbst!

Wenn Ihre Universitét keine Praktika in Gefliichteten- und unterversorgten Gemeinden als Teil lhres Lehrplans
anbietet, kénnen Sie diese (iber Studentenorganisationen wie EMSA (European Medical Students' Association)
oder IFMSA (International Federation of Medical Students' Associations) finden, die hédufig humanitdre Projekte
und klinische Austauschprogramme organisieren. Dariiber hinaus kénnen Sie sich bei lokalen NGOs,
Gefliichtetenhilfsorganisationen oder kommunalen Gesundheitsinitiativen nach Mdaglichkeiten  fiir
Freiwilligenarbeit umsehen.

Module zum interkulturellen Umgang mit Patientinnen und Patienten

In solchen Sitzungen kénnen Studierende Fallstudien bearbeiten, die die Kommunikation mit Patientinnen und
Patienten aus unterschiedlichen Kulturkreisen erfordern, oft unter Einsatz von Dolmetschern oder kulturell
angepassten Gesundheitsmodellen. Solche Erfahrungen helfen Ihnen lhre Fahigkeit zu verbessern,
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sensible und effektive Pflege zu leisten. Module zur interkulturellen Patienteninteraktion kombinieren die zuvor

genannten Studien- und Praxistechniken, wenden sie in spezifischen interkulturellen Kontexten an und kdnnen

Aktivitaten wie die folgenden umfassen:

Abbildung 22

Analyse von Szenarien, in denen kulturelle Faktoren und
Uberzeugungen Entscheidungen im Gesundheitswesen beeinflussen.
Diese Sitzungen umfassen in der Regel das Lesen oder Ansehen eines
Szenarios, die Diskussion ethischer und praktischer Uberlegungen und
das Rollenspiel moglicher Reaktionen. Ziel ist es, zu lernen, komplexe
kulturelle Interaktionen mit Sensibilitdat und Professionalitat zu meistern
und eine patientenzentrierte Versorgung zu gewahrleisten, die
unterschiedliche = Werte respektiert. Eine Fallstudie konnte
beispielsweise eine muslimische Frau vorstellen, die aufgrund ihrer
religivsen Uberzeugungen eine Arztin bevorzugt, was zu einer
Diskussion dartber fiihrt, wie man den Praferenzen der Patientin
gerecht wird und gleichzeitig professionelle Grenzen wahrt. Ein
weiteres Beispiel konnte ein Patient aus einer kollektivistischen Kultur
sein, der bei medizinischen Entscheidungen die Familienentscheidung

Uber die individuelle Autonomie stellt.
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Beispiel fur ein Patientenszenario: Eine traditionelle chinesische Familie und medizinische Entscheidungen

Herr Liu, ein 72-jahriger Mann, wurde kiirzlich mit Krebs im Endstadium diagnostiziert. Seine Familie, die in
traditionellen chinesischen Werten verwurzelt ist chinesischen Werten verwurzelt, bittet darum, ihm die
Diagnose vorzuenthalten, da sie glaubt, dass die Diskussion Uber eine unheilbare Krankheit emotionale
Belastungen verursachen und seinen Verfall beschleunigen wiirde. Stattdessen mdéchte sie Entscheidungen in
seinem Namen treffen. Als Arzt missen Sie sich mit dieser kulturellen Perspektive auseinandersetzen und
gleichzeitig die Autonomie des Patienten und ethische Richtlinien respektieren.

Unterrichtsstruktur:

1. Prasentation des Falls. Die Studierenden erhalten eine schriftliche oder videobasierte Fallstudie, in der die
medizinische Situation von Herrn Liu, die Wiinsche seiner Familie und sein begrenztes Verstandnis seiner
Erkrankung detailliert beschrieben werden.

2. Diskussionin kleinen Gruppen. Die Studierenden diskutieren moégliche ethische Dilemmata: Sollte der
Arztin oder der Arzt den Wunsch der Familie respektieren? Wie kann er Herrn Lius Recht auf
Selbstbestimmung wahren und gleichzeitig kulturelle Uberzeugungen respektieren?

3. Rollenspieliibung. In kleinen Gruppen oder vor den Mitstudierenden schliipfen einzelne Studierenden in
die Rollen des Arztes, von Familienangehdrigen und des Patienten und simulieren ein reales Arztgesprach.

Ein Beispiel fiir einen Dialog in diesem Fall kbnnte sein:
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Arzt: ,Ich verstehe, dass Sie sich um das Wohlergehen Ihres Vaters sorgen und ihn schiitzen méchten. Kénnen
Sie mir néher erléutern, warum es schdédlich sein kénnte, direkt (iber seine Krankheit zu sprechen?“

Herr Lius Sohn: ,,In unserer Kultur glauben wir, dass schlechte Nachrichten einem Menschen den Lebenswillen
nehmen kénnen. Wir méchten Entscheidungen fiir ihn treffen, damit er nicht emotional leiden muss.”

Arzt: , Ich respektiere Ihre Sichtweise und méchte gemeinsam mit lhnen lhren Vater unterstiitzen. Jedoch
betont die medizinische Ethik das Recht des Patienten auf Information. Vielleicht finden wir einen Weg, die
Informationen schrittweise weiterzugeben, damit er sich unterstiitzt fiihlt?*

Herr Lius Sohn: ,,Wenn wir ihm die Diagnose nicht direkt mitteilen, sondern den Fokus auf die Behandlung
legen, fiihlt er sich vielleicht nicht so hoffnungslos.“

Arzt: , Das ist ein guter Ansatz. Lassen Sie uns einen Weg finden, Ehrlichkeit und Mitgefiihl in Einklang zu

bringen, damit er sich gestdrkt fiihlt und keine Angst hat.

. Nachbesprechung und Reflexion. Die Studierenden analysieren verschiedene Ansatze, tauschen
Perspektiven aus und erértert bewahrte Verfahren, um kulturelle Sensibilitdt und medizinische Ethik in

Einklang zu bringen.
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Aktivitaten, bei denen standardisierte Rollen fir Simulationspersonen Menschen aus verschiedenen kulturellen
Gruppen darstellen, was eine Anpassung des Kommunikationsstils des medizinischen Fachpersonals erfordert:
Beispielsweise spielt eine Simulationsperson einen dlteren chinesischen Einwanderer, der nur begrenzt Englisch
(oder Ihre Muttersprache) spricht und traditionelle Krauterbehandlungen gegeniliber verschriebenen
Medikamenten bevorzugt. lhre Aufgabe besteht darin, gleichzeitig Sprachbarrieren zu liberwinden, die kulturelle
Perspektive des Patienten zu respektieren und westliche Medizin mit traditionellen Praktiken zu verbinden.

Zusammenarbeit mit professionellen Dolmetschenden, um effektiv mit Patientinnen und Patienten zu
kommunizieren, die eine andere Muttersprache sprechen:

Beispielsweise kdnnen Sie eine simulierte Konsultation mit einer spanischsprachigen Patientin mit Diabetes
durchfiihren und mithilfe eines Dolmetschers die Erndahrungsumstellung auf kulturell relevante Weise erklaren.
Moglicherweise lernen Sie auch grundlegende ethische Grundsatze kennen, die das Recht der Patientin bzw. des
Patienten auf Information betonen. Vielleicht finden wir einen Weg, Informationen schrittweise weiterzugeben,
damit er sich unterstitzt fuhlt?

Ebenso kénnen Soe Ausdriicke in verschiedenen Sprachen und spezifische nonverbale Kommunikationsstrategien
(z. B. Vermeidung von direktem Augenkontakt in manchen Kulturen, um Respekt zu zeigen) erlernen.

Sich mit verschiedenen Gesundheitsmodellen vertraut machen, die zur Uberbriickung kultureller Unterschiede
eingesetzt werden: In einigen Gemeinden helfen beispielsweise indigene Patientenlotsen oder Kulturbeauftragte
den Patientinnen und Patienten, medizinische Behandlungen zu verstehen, wobei sie traditionelle Heilpraktiken
respektieren. Sie kénnen mit diesen Lotsen zusammenarbeiten, um zu bewerten, wie eine kulturell angepasste
Versorgung das Vertrauen der Patientinnen und Patienten und die Therapietreue verbessert.
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Fallbeispiel: Sdmi-Patientenlotsen im Gesundheitswesen

Anna, eine Medizinstudentin, absolviert ein klinisches Praktikum in einem Krankenhaus in Nordfinnland, das die
Sami* in Lappland versorgt. Sie wird Eira zugeteilt, einer Sdmi-Patientenlotsin, die indigenen Patientinnen und
Patienten Zugang zur Gesundheitsversorgung ermoglicht und dabei ihre kulturellen Traditionen respektiert.
Eines Tages treffen sie Nils, einen 62-jahrigen Sdmi-Rentierziichter, bei dem Bluthochdruck diagnostiziert
wurde. Nils zogert, die verschriebenen Medikamente einzunehmen, da er traditionelle Heilmethoden wie
Krauterheilmittel und Joiking (eine samische Gesangstradition, die als Teil schamanistischer Heilrituale
verwendet wird) bevorzugt. AuRerdem hat er Schwierigkeiten mit den medizinischen Anweisungen auf Finnisch.
Eira, die Nord-Samisch spricht, versichert Nils, dass seine kulturelle Identitdt respektiert wird. Sie Gbersetzt
medizinische Informationen in seine Muttersprache und bespricht mit ihm Moglichkeiten, traditionelle
Praktiken in seine Behandlung zu integrieren. Gemeinsam entwickeln sie einen Behandlungsplan, der neben
den verschriebenen Medikamenten auch samische Krduterheilmittel vorsieht und an den nomadischen
Lebensstil von Nils angepasst ist. Durch die Beobachtung, wie Eiras kulturelle Vermittlung Vertrauen und
Akzeptanz schafft, lernt Anna, dass Sdmi-Patientenlotsen eine wichtige Rolle in der kulturell angepassten
Gesundheitsversorgung spielen kdénnen, indem sie indigenen Patientinnen und Patienten das Gefiihl geben,
respektiert zu werden und die allgemeine Gesundheit in abgelegenen Gemeinden verbessern.

*Die Sami sind die Ureinwohner Nordskandinaviens und der Kola-Halbinsel, die traditionell Rentierzucht,
Fischerei und Handwerk betreiben und eine eigene Sprache, Kultur und spirituelles Erbe haben.
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Interkulturelle Simulationen im Unterricht oder (iber virtuelle Plattformen helfen dabei, gesundheitliche
Ungleichheiten kennenzulernen und den Umgang mit interkulturellen Interaktionen zu lben, was in einem global

vernetzten Gesundheitswesen besonders wichtig ist.

Beispiele fur interkulturelle Simulationen in der medizinischen Ausbildung

Stellen Sie sich vor, Sie nehmen an einer virtuellen Patientenberatung teil, bei der Sie eine Patientin oder einen
Patienten mit einem anderen soziokulturellen Hintergrund diagnostizieren und behandeln missen. In dieser
Simulation ist die Patientin ein Kl-gesteuerter Avatar: Eine Frau mittleren Alters aus einer
Gefllichtetengemeinschaft, die lhre Sprache nur begrenzt spricht. Sie miissen mit einem virtuellen Dolmetscher
zusammenarbeiten, um ihre Krankengeschichte aufzunehmen, und dabei ihre kulturellen Belange berlicksichtigen
— beispielsweise ihre Zuriickhaltung, bestimmte Gesundheitsprobleme mit einem méannlichen Arzt zu besprechen.
Alternativ konnten Sie und lhre Kommilitoninnen und Kommilitonen in einer interkulturellen Simulation im
Seminarraum die Rolle von Gesundheitsdienstleistern in einer ressourcenarmen Umgebung tbernehmen. Sie
missen sich mit kulturellen Vorstellungen Uber Krankheiten, Erndahrungseinschrankungen und traditionellen
Heilmethoden auseinandersetzen und gleichzeitig sicherstellen, dass lhre medizinischen Ratschlage sowohl
evidenzbasiert als auch kulturell respektvoll sind.

Durch die Integration dieser immersiven Erfahrungen kénnen die Medizinstudierende Uber das theoretische
Lernen hinausgehen, ein authentisches Verstandnis flr die Probleme der Patientinnen und Patienten entwickeln
und ihre Fahigkeit starken, eine mitfiihlende und patientenorientierte Versorgung zu leisten.
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KEEP IN MIND!

Wie konnen Sie diese Malinahmen optimal nutzen?

Kombinieren Sie verschiedene Lernmethoden — Verlassen Sie sich nicht nur auf einen Ansatz. Probieren Sie so
viele Methoden wie moglich aus, da jede Methode unterschiedliche Aspekte Ihrer Fahigkeit, eine Verbindung zu
Patientinnen und Patienten aufzubauen, starkt.

Uben Sie regelmaRig — Ein einzelner Workshop macht Sie nicht iiber Nacht zu einer mitfiihlenden Pflegefachkraft
oder einer einfiihlsamen Arztin. Suchen Sie nach Méglichkeiten, Empathie kontinuierlich zu iben.

Suchen Sie Erfahrungen in der Praxis — Warten Sie nicht darauf, dass Empathietraining zu lhnen kommt. Arbeiten
Sie ehrenamtlich in Kliniken, begleiten Sie einfiihlsame Arztinnen und Arzte oder interagieren Sie mit
verschiedenen Patientengruppen.

Seien Sie aktiv, nicht passiv— Nehmen Sie nicht nur an Workshops oder Achtsamkeitssitzungen teil, sondern
bringen Sie sich voll ein. Stellen Sie Fragen, beteiligen Sie sich an Diskussionen und wenden Sie das Gelernte in
realen Interaktionen mit Patientinnen, Patienten, Kolleginnen und Kollegen an.

Seien Sie offen fur Feedback — Bitten Sie Mentorinnen, Kollegen und sogar Patientinnen und Patienten um
ehrliches Feedback zu Ihrem Kommunikationsstil und Ihrem emotionalen Engagement. Nutzen Sie diese
Erkenntnisse, um lhren Ansatz zu verfeinern.

Machen Sie Empathie zu einer Denkweise — Betrachten Sie Empathie nicht als etwas, das Sie abhaken kénnen,
sondern integrieren Sie sie in Ihr tagliches Leben. Jedes Gesprach, jede Begegnung in der Klinik und jede
personliche Reflexion ist eine Chance, zu wachsen.
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KEY TAKEAWAY

Empathie wachst durch Erfahrung, nicht nur durch Theorie — Begegnen Sie realen Situationen, reflektieren Sie
intensiv und kommunizieren Sie achtsam, um echte Empathie zu entwickeln.

Achtsamkeit hilft lhnen, langsamer zu werden und sich einzustimmen — Einfache Ubungen wie Atemiibungen,
Meditation und Body Scans konnen das emotionale Bewusstsein starken.

Perspektivenwechsel 6ffnet die Augen — Durch das Lesen von Patientengeschichten, das Anschauen ausgewahlter
Filme oder das Anhdren von Podcasts mit Patientinnen und Patienten kénnen Sie in die Welt anderer Menschen
eintauchen.

Reflektierendes Schreiben macht Emotionen sichtbar — Geflihrte Schreibsitzungen helfen lhnen, schwierige
Erfahrungen zu verarbeiten und lhre Fahigkeit zu starken, eine Verbindung zu Patientinnen und Patienten
aufzubauen.

Kunst und Kreativitdt konnen ausdriicken, was Worte nicht konnen — Malen, Musik oder Geschichtenerzidhlen
konnen Ihnen helfen, auf sehr personliche Weise Uber die Patientenversorgung nachzudenken.

Balint-Gruppen normalisieren emotionale Herausforderungen — Wenn Sie lhre Geschichten in einer sicheren
Umgebung mit Kolleginnen und Kollegen teilen, erkennen Sie, dass Sie nicht allein sind, und erweitern |hren
Blickwinkel.

Kommunikation ist gelebte Empathie — Uben Sie verbale und nonverbale Techniken, damit sich Patientinnen und
Patienten gehort und respektiert fiihlen.

Simulationen machen Empathie greifbar — Rollenspiele, VR und Simulationspersonen helfen Ihnen, Empathie zu
tben.

Interkulturelles Lernen schafft Respekt — Fallstudien, Immersionsprogramme und Dolmetschende helfen lhnen zu
verstehen, wie kulturelle Werte Gesundheitsentscheidungen beeinflussen.

Uben Sie weiter — es ist eine Fahigkeit fiirs Leben — Empathie ist eine Einstellung, die Sie jeden Tag durch Reflexion,
Feedback und sinnvolle Interaktionen aufbauen.
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(EILERSE Institutionell verankerte Empathie

6.1. Von Institutionen unterstiitzte interpersonelle Trainings

6.1.1. Empathie in Lehrpldane integrieren

Aus verschiedenen Griinden ist es unerldsslich, Empathie in die Lehrplane fiir Studierende aufzunehmen. Dies hilft
ihnen, Emotionen zu erkennen und darauf zu reagieren, sowie soziale Kompetenzen und Selbstwertgefiihl zu

entwickeln.

Die Qualitdt der medizinischen Ausbildung wird stark vom ,versteckten Lehrplan” beeinflusst, der Werte,
Verhaltensnormen, Einstellungen, Fahigkeiten und Kenntnisse umfasst, die Medizinstudierende implizit lernen.
Diese Eigenschaften sind nicht unbedingt Gegenstand einer direkten Bewertung und werden oft anhand des
offentlichen Erfolgs oder des sozialen Ansehens von zukiinftigen Beschaftigten im Gesundheitswesen beurteilt.

Uber Vorlesungen und Lehrbiicher hinaus dient die Art und Weise, wie Lehrende mit Studierenden und
Patientinnen und Patienten umgehen, als implizite Lektion in Empathie und Professionalitat.

Eine Kultur der Freundlichkeit, des Respekts und der offenen Kommunikation an medizinischen Fakultdten

fordert mitfiihlendere Beschaftigte im Gesundheitswesen.
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Der Gedanke, , das zu praktizieren, was wir lehren”, ist besonders wichtig in der medizinischen Ausbildung. Zu den

in der klinischen Praxis verwendeten Instrumenten gehoren:

Training fiir den Umgang mit Patientinnen und Patienten

Es werden nicht nur klinische Verfahren vermittelt, sondern auch einfiihlsame Kommunikation mit
Patientinnen und Patienten.
Patientenerfahrungsberichte und reflektierende Praxis

Die Studierenden werden dazu ermutigt, den Erfahrungen von Patientinnen und Patienten zuzuhéren und
Uber deren Auswirkungen nachzudenken.

Diese Instrumente sollten auf andere Verfahren abgestimmt sein, die speziell fir die padagogische Praxis
entwickelt wurden.

Priorisierung des schiilerzentrierten Lernens
» Genauso wie Arztinnen und Arzte den Patientinnen und Patienten Vorrang einrdumen, miissen sich

Padagoginnen und Padagogen auf die Bediirfnisse und die Entwicklung der Studierenden konzentrieren.
Schaffung einer integrativen und kooperativen Umgebung

Eine respektvolle akademische Kultur spiegelt die ideale Arzt-Patienten-Beziehung wider.
Ethisches und professionelles Verhalten, das im Unterricht beginnt

Die Lehrmethoden miissen den Standards entsprechen, die in der medizinischen Praxis erwartet werden.
Mentoring und Vorbildfunktion

Die Fakultatsmitglieder sollten in allen beruflichen Interaktionen ethisches Verhalten und Empathie zeigen.
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Beispiele flir Good Practice

Mehrere Universitaten haben Empathie in ihre Lehrplane verschiedener Fachbereiche integriert. Hier sind drei

bemerkenswerte Beispiele:

Die National University of Ireland in Galway und die Pennsylvania State University in den Vereinigten Staaten haben
gemeinsam das ,Activating Empathy Program” [1] ins Leben gerufen.

Dieser Lehrplan besteht aus zwolf thematischen Modulen, die prosoziales Verhalten, Empathie und

engagiertes blirgerschaftliches Engagement fordern sollen. Der Lehrplan fordert studentische Aktivitaten, bei denen
die Studierenden ihre eigenen Projekte auswahlen, anpassen und leiten kénnen.

Reflexives Lernen wird in den ,,Student Learning Journals” festgehalten.

Die Aktivitaten werden auf der Grundlage der Interessen der Studierenden und der Ressourcen der
Hochschule ausgewahlt.

Um mehr Giber das Programm ,,Empathie aktivieren” zu

erfahren,

KLICKEN SIE HIER
(https://www.youtube.com/watch?v=n4JKPnLfxO8) E ]

ODER SCANNEN

Die Duke University in Durham, NC, USA bietet einen Kurs mit dem Titel ,,Beyond Reason: Empathy and Identity”
(PSY 2245S) an. Im Mittelpunkt der Diskussionen stehen ausgewdhlte Texte und TED-Vortrage. Die Personalabteilung
der Duke University betont durch Duke Learning and Organization Development die Bedeutung der Férderung von
Empathie zur Starkung der Beziehungen am Arbeitsplatz und der Gemeinschaft.

102


https://www.youtube.com/watch?v=n4JKPnLfxO8

Zu den wirksamen Strategien zahlen unter anderem:

Anerkennungsrunde: Teammitglieder driicken ihren Kolleginnen und Kollegen konkrete Wertschatzung
aus und starken so den gegenseitigen Respekt und die Anerkennung.

Complete-Me-Ubung: Die Teilnehmenden vervollstindigen Sitze wie , Ich habe gestern etwas bewegt,
alsich ...”, um Uber personliche Beitrage und Herausforderungen nachzudenken.

Step-In-Circles: Teammitglieder ,treten physisch oder virtuell in den Kreis“, wenn sie sich mit einer
Aussage identifizieren koénnen, wodurch ein gemeinsames Verstandnis und Offenheit geférdert
werden.

Personliche Notizen: Das Schreiben von Dankes- oder Anerkennungsnotizen an Kolleginnen und
Kollegen starkt die Verbindungen und die Arbeitsmoral.

Check-ins: Wenn Meetings mit einem emotionalen Check-in beginnen, kdnnen Teammitglieder ihre
aktuellen Geflihle mitteilen, was die Offenheit fordert.

Ein Erfahrungsbericht einer Dozentin, die diesen Kurs unterrichtet:

,Stellen Sie sich vor, Sie sehen mehr als nur Gesichter, wenn Sie vor lhren Studierenden stehen. Jede Person, die

Sie sehen, hat eine einzigartige Geschichte, Hindernisse und Ziele. Empathisches Lehren basiert darauf, dass man

Studierende als Individuen und nicht als Gruppe betrachtet. Da meine Studierenden spdter Patientinnen und

Patienten in dufSerst privaten und oft sensiblen Situationen betreuen werden, ist es fiir mich als Lehrende

besonders wichtig, Empathie zu zeigen.
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KEEP IN MIND!
Empathie ist Teil des therapeutischen Prozesses.

Das Verhalten der Lehrenden ist ein direktes Vorbild fiir Professionalitdat und Mitgefiihl. Inklusive Inhalte helfen

allen Studierenden im Gesundheitswesen, sich reprasentiert zu fihlen.

6.1.2. Service Learning (SL)

Diese Strategie kombiniert praktisches Lernen und
reflektierendes Training, um die emotionale
Wahrnehmung, Firsorge und Entscheidungsfindung in
klinischen Umgebungen zu verbessern.

Service Learning ist eine Unterrichtsstrategie, bei der
Studierende Theorien im Unterricht lernen, gleichzeitig
aber auch mit einer Einrichtung (in der Regel einer
gemeinniitzigen oder sozialen Organisation) interagieren
und gemeinsam mit dieser Reflexionsaktivitdten
durchfiihren, um ihr Verstandnis des Unterrichtstoffs zu
vertiefen [2].

Abbildung 23
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Rodriguez-Nogueira et al. (2020) fiihrten eine Studie (iber die Auswirkungen von Service-Learning-Projekten (SL) auf
Physiotherapie-Studierende durch [3]. Die Studie ergab, dass SL den Studierenden half, sich wichtige Lektionen aus
dem Unterricht zu merken, ihre Gesundheit zu férdern und offen gegeniiber allen Menschen zu sein. Die
Studierenden fiihlten sich sicherer im Umgang mit Stresssituationen und empfanden die Arbeit mit Kindern als
befriedigend. Die Studie ergab auch einen signifikanten Riickgang der personlichen Belastungswerte, was auf eine

bessere emotionale Kontrolle in Stresssituationen hindeutet.

Beispiele fuir bewadhrte Praktiken

Die Purdue University bindet Studierende in gemeindebasierte Projekte ein, die sich mit gesellschaftlichen
Bediirfnissen befassen und so das Verantwortungsbewusstsein der Studierenden férdern.

Die SL-Kurse der Tulane University integrieren Empathiebildung, indem sie akademisches Lernen mit
gemeinnitziger Arbeit verbinden und die Studierenden dazu ermutigen, ihr Wissen aus dem Unterricht auf reale
Herausforderungen anzuwenden.

Das Kernodle Center for Civic Life der Elon University hat sich zum Ziel gesetzt, Studierende zu inspirieren, mit
unterschiedlichen  Gemeinschaften zusammenzuarbeiten, sich mit lokalen und globalen Themen
auseinanderzusetzen und durch aktives biirgerschaftliches Engagement Empathie zu entwickeln.
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Die Duke University School of Nursing bietet den Kurs ,Empathy, Belonging, and Cultural Education Training”
(Empathie, Zugehorigkeit und kulturelle Bildung) an, um Vielfalt, Inklusion und kulturelle Kompetenz unter ihren
Studierenden und Mitarbeitenden zu férdern. Dieses Programm betont die Bedeutung interkultureller Sensibilitat
als unverzichtbaren Bestandteil der Gesundheitsversorgung und steht im Einklang mit dem Grundwert von Duke
Health, ,unsere Patientinnen und Patienten, ihre Angehorigen und einander zu versorgen”. Darliber hinaus bieten
die Learning Services der Fakultdt personalisierte Unterstiitzung, darunter Lernberatung, Nachhilfe durch
Kommilitoninnen und Kommilitonen und Hilfe beim Verfassen von Texten, um die akademischen Fahigkeiten und
die emotionale Ausgeglichenheit der Studierenden zu verbessern. Diese Initiativen zielen gemeinsam darauf ab,

Empathie und kulturelle Sensibilitat zu fordern.

Stimmen einer Teilnehmerin:

,...das SL-Projekt hat mir geholfen, mich an wichtige Dinge zu erinnern, die ich in der Schule gelernt habe, z. B. wie
man Aktivitdten flir bestimmte Personengruppen plant und wie man Gesundheit férdert...
... Ich habe gelernt, wie wichtig es ist, offen fiir alle zu sein, zusammenzuarbeiten und Patientinnen und Patienten

sowie Pfldgekrdfte einzubeziehen ...“

KEEP IN MIND!
Praktische Erfahrungen helfen dabei, Theorie in einflihlsames Handeln umzusetzen.
Die emotionale Kontrolle wird durch sinnvolle Interaktion mit benachteiligten Gruppen gestarkt.
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6.1.3. Aktive Lehrmethoden

z. B. Workshops, Fallstudien, reale Szenarien und Filme zum Thema Gesundheit.

Diese Methoden fordern eine umfassende sozial-emotionale Entwicklung und sprechen fir das ,interrelationale

Modell der Empathie” [4].

In dieser Sichtweise ist Empathie:
* eine kollaborative Praxis
* eine Erfahrung, die auf den ,,Anderen” ausgerichtet ist, ohne die Verbindung zu sich selbst zu verlieren
* ein bidirektionaler, interaktiver und dynamischer Prozess, der kontinuierliche Anpassung und
Reaktionsfahigkeit erfordert
* eine Beziehung, die stark genug ist, um Offenheit, Identifizierbarkeit und Vertrauen zu starken.

Aktive Unterrichtsstrategien kénnen organisierte
Nachbesprechungen, Rollenspiele, die Arbeit mit
Simulationspersonen, Workshops, Vortragsgruppen fr
Studierende, Reflexionsgruppen, Achtsamkeitstrainings,
experimentelle Trainings, die Prasentation von Filmen zum Thema
Gesundheit, Fallsimulationen und computergestitzte
Simulationstibungen umfassen.

Abbildung 24
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Literaturhinweise empfehlen, praktische Simulationsiibungen (die in einer risikofreien Umgebung durchgefiihrt
werden) mit konstruktiver Kritik zu kombinieren, da dies den Studierenden hilft, ihr Selbstvertrauen, ihre
Kompetenz und ihr klinisches Urteilsvermogen schrittweise zu verbessern [5].

Workshops oder andere Formen der zwischenmenschlichen Interaktion kdnnen ebenfalls nitzlich sein, da sie
den Teilnehmenden ermoglichen, neue Fahigkeiten auszuprobieren, interaktive Diskussionen zu flihren, Fehler in
einer risikoarmen Situation zu beobachten, Problemldsungsfahigkeiten und kritisches Denken zu entwickeln.

Beispiele fur bewahrte Verfahren:
* Empathie mit auditiven Halluzinationen [6]: Eine institutionelle Initiative, bei der Studierende
simulierte Schizophrenie-Symptome erlebten, gefolgt von strukturierten Reflexionen unter
Gleichaltrigen und von Lehrkraften moderierten Diskussionen.

* Kommunikationstraining [7]: Ein von der Universitdt unterstitztes Lehrmodul, das sich auf das
Uberbringen schlechter Nachrichten konzentriert und Rollenspiele und Feedback-Schleifen einsetzt.

KEEP IN MIND!

Simulationsmethoden sollten in alle Programme integriert werden und nicht als separate Workshops betrachtet
werden. Die Bereitschaft solcher Einbindung durch die jeweilige Lehranstalt ist fir die Schaffung reflektierter,

effektiver Lernumgebungen unerlasslich. Eine unterstiitzende Zeitplanung und kompetente Supervisorinnen und

Supervisoren kénnen dazu beitragen, emotionale Uberlastung und Erschépfung zu vermeiden.
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6.1.4. Kunst und Geschichtenerzahlen nutzen

Besteht darin, Studierende in bildende Kunst, Musik, Tanz, Theater und Geschichtenerzdhlen einzubeziehen, um
Okologisches Einfliihlungsvermdgen und emotionales Verstandnis zu fordern. Dies schafft ein Umfeld, in dem
Studierende lernen, sowohl ihre eigenen Gefiihle als auch die anderer zu erkennen, wodurch Mitgefiihl und
kulturelle Sensibilitat geférdert werden [8].

Medizinstudierende kénnen ein klareres Bewusstsein fiir die menschliche Seite der Behandlung entwickeln, indem
sie klinische Situationen oder den Weg von Patientinnen und Patienten durch Kunst oder theatralische
Nachstellungen zeigen. Diese immersiven Ansatze starken die empathischen Kommunikationsfahigkeiten und
verbessern das Bewusstsein der Studierenden fir die Erfahrungen von Patientinnen und Patienten, wodurch ihre
berufliche Entwicklung sowie das allgemeine Wohlbefinden der Menschen, denen sie helfen, verbessert werden.

Programme, die sich um Kunst drehen, wurden von den Teilnehmenden nicht nur als ntzlich fir die Férderung
von Empathie beschrieben, sondern auch als sehr unterhaltsam und interessant, was es fir Medizinstudierende
leichter macht sich daran zu gewdhnen.

Beispiele flir bewahrte Verfahren
Theaterbasierte Empathieprogramme (University of California) [9].

Empathietraining zum Verstdndnis von Menschen mit Behinderung (Medizinstudierende im ersten Jahr an einer
groRBen Universitdt im Mittleren Westen und einem lokalen Community College) [10].

Lehrplan fir bildende Kunst — ,The Art of Empathy” — eingefiihrt am Brigham & Women's Hospital (BWH) in
Boston, Massachusetts [11].
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Die Entwicklung von Empathie ist eine Herausforderung. Die Integration des E.M.P.A.T.H.Y.-Algorithmus in den
Kunstlehrplan bietet einen systematischen Rahmen, der auf Selbstbewusstsein und der Neurobiologie der Empathie
basiert. Dadurch kénnen die Studierenden nonverbale Signale beobachten und analysieren und so ihre Fahigkeiten
verbessern, empathisch mit Patientinnen und Patienten umzugehen.
Um mebhr iber den Einsatz von Kunst zur Entwicklung von E _ E
Empathie zu erfahren

[ ™

KLICKEN SIE HIER
(https://www.youtube.com/watch?v=2O0W4YVEaTKI) ]
"

ODER SCANNEN

i [m]

KEEP IN MIND!

Die Fahigkeit, Perspektiven einzunehmen, wird durch kiinstlerische Ubungen verbessert. Langfristige Empathie wird
durch Kontemplation mithilfe narrativer Techniken verbessert.

6.2. Von Institutionen unterstiitzte technische Schulungen

Eine lange medizinische oder wissenschaftliche Ausbildung kann vermutlich aufgrund von anhaltendem Stress und
Ermidung zu einem Riickgang der Empathie fliihren. Technologie kann eine eigenstandige Losung fiir von
Universitaten und Lehranstalten unterstiitzte Schulungen darstellen.
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6.2.1. Der Einsatz digitaler Tools wie Videospiele kann als strukturierte, institutionell verankerte Intervention zum
Empathietraining genutzt werden. Diese Methode wurde von Kral et al. (2018) auf ihre Fahigkeit hin untersucht,
funktionelle Veranderungen im temporoparietalen Ubergang und im medialen prifrontalen Kortex zu férdern, was
mit einer gesteigerten Empathie einhergeht. [12].

6.2.2. Simulation und virtuelle Realitdt. Das Erlernen von Empathie durch simulationsbasierte Interventionen steht
im Zusammenhang mit dem vierstufigen Lernzyklus von Kolb. Sie zielen auf die erste Stufe des Lernzyklus ab, in der
die Lernenden die Moglichkeit haben, mit einer neuen herausfordernden Situation in Kontakt zu kommen. VR
wurde zur Ausbildung von Studierenden eingesetzt, insbesondere wenn logistische Einschrankungen den direkten
Kontakt mit Patientinnen und Patienten einschranken. Die Forschungsergebnisse sind jedoch widersprichlich:
Einige Autorinnen und Autoren [13, 14, 15] berichten von empathischeren Reaktionen auf virtuelle Patientinnen
und Patienten im Vergleich zu Simulationspersonen, wahrend andere Rollenspiele als wirksameres Mittel zum
Ausdriicken und Ausprobieren empathischer Reaktionen empfinden [16].

Dyer et al. (2018) nutzten VR, um altersbedingte Herausforderungen (Horverlust, Makuladegeneration) zu
simulieren und so die Empathie und Kommunikationsfahigkeiten der Studierenden zu verbessern.

6.2.3. Rollenspiele und Video-Feedback konnen die zwischenmenschliche Kommunikation und emotionale
Intelligenz verbessern. Ahmadzadeh et al. (2019) stellten fest, dass das Anschauen des Films ,The Doctor” mit
anschlieRender angeleiteter Reflexion die Empathie kurzfristig verbesserte [18].

6.2.4. Kinstliche Intelligenz (KI). KI unterstitzt die Entwicklung von Empathie, Beziehungsverhalten und klinischem
Denken [19]. Im Allgemeinen hat die medizinische Fachwelt die rasante Entwicklung der kiinstlichen Intelligenz (KI)
in den letzten Jahren begriiRt.
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Seit Jahren verandert Kl aufgrund ihrer Vielseitigkeit und ihres breiten Anwendungsspektrums die Art und Weise,
wie zuklinftige Beschaftigte im Gesundheitswesen ausgebildet werden.

Laut einer Studie von Jackson et al. (2024) glaubte mehr als die Halfte der befragten Studierenden, dass KI den
Zugang zur Gesundheitsversorgung verbessern, medizinische Fehler reduzieren und die medizinische Genauigkeit
erhohen kénnte. Diese Erkenntnis unterstreicht die Notwendigkeit, Kl in die Ausbildungslehrpldane zu integrieren
[20].

Kl-gestitzte Technologien wie Chatbots verandern die Art und Weise, wie Medizinstudierende Empathie
entwickeln. Diese Tools bieten eine zugdnglichere und sicherere Umgebung, in der Studierende verschiedene
Patientenszenarien durchspielen, ihre Kommunikationsfahigkeiten iben und ihre eigenen emotionalen Reaktionen
reflektieren kénnen.

Ein an der University of North Texas (2023) entwickelter Chatbot wurde fiir reflektierende Interaktion
programmiert und bietet eine kostenglinstige und leicht zugédngliche Simulationsmaoglichkeit [21].

KEEP IN MIND!

Digitale Tools bieten flexible, ansprechende Plattformen fiir die Entwicklung von Empathie. Universitaten und
Lehranstalten kdnnen digitale Spiele in ihre Lehrplane integrieren. VR férdert das emotionale Bewusstsein durch
verkorperte Erfahrungen. Die praktische Umsetzung von VR erfordert jedoch die Losung logistischer Probleme
(Kosten, Hardware, Zeitplanung).

Filme und Peer-Feedback verstarken die emotionale Resonanz. Rollenspielformate sind kostengiinstig und lassen
sich gut fiir den Einsatz im Unterricht anpassen. KI-Tools verbessern die Zuganglichkeit und die Vielfalt der
Interaktion. Chatbots konnen Empathiekomponenten wie Validierung und Unterstiitzung effektiv modellieren.
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STOP AND THINK!

Wie kann Kl zur Entwicklung von Empathie eingesetzt werden?

Was sind die Herausforderungen bei der Simulation medizinischer Szenarien in sicheren Umgebungen?
Wie sieht es mit dem Einsatz von Chatbots zur Verbesserung der Kommunikationsfahigkeiten aus?
Was konnten die effektivsten Wege sein, um den Zugang der Studierenden zu digitalen Ressourcen zu
verbessern?

Welche Herausforderungen gibt es, wenn man Studierenden die Méglichkeit bieten will in innovativen
Szenarien zu agieren?

6.3. Empathie und vertikale Strukturen in Organisationen

Obwohl Empathietraining oft auf individuelles Verhalten ausgerichtet ist, muss es auch vertikal organisierte
Systeme berticksichtigen. Dies gilt insbesondere fiir studentische Fihrungskrafte und Mentoren. Anstatt sich
ausschliefllich auf Einzelpersonen zu konzentrieren, sollten die Bemihungen auch eine Untersuchung des
institutionellen Verhaltens als Ganzes sowie die Vermittlung von Flihrungsqualitdten und Gesprache mit Menschen
aller Hierarchieebenen (Studierende, Arztinnen und Arzte in Weiterbildung, Professorinnen und Professoren)
umfassen.

Es ist auch wichtig, die Bedeutung dieses Themas zu betonen [22]:

* Top-down-Empathie fordert ein Umfeld der psychologischen Sicherheit.

* Empathische Fiihrung verbessert die Arbeitszufriedenheit und mindert das Burnout-Risiko.

* Ininklusiven Institutionen ist Empathie in die tagliche Praxis integriert und nicht nur eine allgemeine
institutionelle Richtlinie.
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KEEP IN MIND!

Empathie muss strukturell verankert sein und kann nicht einfach vermittelt werden. Fiihrungskrafte spielen eine
entscheidende Rolle bei der Schaffung eines empathischen Umfelds.

KEY TAKEAWAY

Empathie wéachst auf allen Karrierestufen, wenn man von einem sicheren, unterstitzenden und einladenden
Umfeld umgeben ist. Empathie ist mehr als nur eine individuelle Fahigkeit; sie kann durch die
Unternehmenskultur und institutionelle Unterstiitzung entwickelt und aufrechterhalten werden.

Institutionelle Initiativen, die zwischenmenschliche und technologische Empathietrainings integrieren, sind fir
den langfristigen Erfolg unerlasslich.

Virtual Reality und digitale Technologien kénnen in Verbindung mit institutioneller Unterstiitzung das Lernen von
Studierenden verbessern und moglicherweise neuronale Bahnen verandern, die mit empathischen Prozessen
verbunden sind.

Strukturierte Trainingsprogramme sollten Interaktion mit Gleichaltrigen, reflektierende Ubungen und
Uberwachtes Feedback umfassen. Damit eine Kultur der Empathie Bestand hat, muss sie sowohl horizontal als
auch vertikal integriert sein. Das bedeutet im Wesentlichen, dass Studierende, Lehrende und Flihrungskrafte in
der akademischen Gemeinschaft empathische Kommunikation und Verhaltensweisen vorleben und davon
profitieren kdnnen.
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Achtsamkeit
Bewusste, nicht wertende Aufmerksamkeit gegeniiber dem gegenwartigen Moment. Achtsamkeit starkt
Selbstwahrnehmung, Emotionsregulation und empathische Prasenz im zwischenmenschlichen Kontakt.

Addquate Distanz (professionelle Distanz)
Fahigkeit, empathisch prasent zu sein, ohne sich mit den Gefiihlen oder Problemen anderer zu identifizieren. Sie
schiitzt vor emotionaler Uberlastung und erméglicht objektive Entscheidungen.

Adhdrenz (Therapietreue)
Grad, in dem Patientinnen und Patienten medizinische Empfehlungen befolgen. Empathische Kommunikation
erhoht nachweislich die Therapietreue und verbessert Behandlungsergebnisse.

Affektive Empathie (emotionale Empathie)
Fahigkeit, die Geflihle anderer unmittelbar mitzuerleben. Sie duBert sich in emotionaler Resonanz und ist eng
mit neurobiologischen Prozessen verbunden.

Aktives Zuhoren
Kommunikationsmethode, bei der aufmerksam, wertfrei und mit Rlickmeldung zugehort wird. Ziel ist es,
Verstandnis, Vertrauen und Beziehungsqualitat zu fordern.

Amygdala

Struktur im limbischen System, die Emotionen wie Angst und soziale Relevanz verarbeitet. Sie spielt eine
zentrale Rolle bei affektiver Empathie.
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Anamnese
Systematische Erhebung der Krankengeschichte. Empathische Gesprachsfiihrung verbessert die Qualitat und
Genauigkeit der Informationen.

Anteriorer cingularer Kortex (ACC)
Gehirnregion, die bei Schmerzverarbeitung, Emotionsregulation und Empathie beteiligt ist. Sie wird sowohl bei
eigenem als auch bei beobachtetem Schmerz aktiviert.

Assessment von Empathie
Messung empathischer Fahigkeiten mittels standardisierter Instrumente oder Beobachtungsverfahren zur
Forderung professioneller Entwicklung.

Beziehungsqualitat
Grad an Vertrauen, Offenheit und Respekt in einer Beziehung. Beeinflusst Patientenzufriedenheit und
Therapieerfolg maligeblich.

Big Five Personlichkeitsmodell
Modell mit flinf Personlichkeitsdimensionen: Offenheit, Gewissenhaftigkeit, Extraversion, Vertraglichkeit und
Neurotizismus. Besonders Vertraglichkeit steht in engem Zusammenhang mit Empathie.

Burnout
Zustand emotionaler Erschépfung durch chronischen Stress. Ein ausgewogenes Empathieverhalten kann
vorbeugen, UbermaRige emotionale Belastung hingegen das Risiko erhéhen.

Burnout-Pravention
MaBnahmen wie Supervision, Selbstflirsorge und kollegiale Unterstiitzung zur Vermeidung emotionaler
Erschopfung.
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Depersonalisierung
Gefuhl emotionaler Distanz oder Abstumpfung gegeniiber anderen, haufig als Schutzreaktion bei
Uberforderung.

Emotionale Intelligenz
Fahigkeit, eigene und fremde Emotionen wahrzunehmen, zu verstehen und zu regulieren. Umfasst
Selbstwahrnehmung, Selbstregulation, Motivation, Empathie und soziale Kompetenz.

Emotionale Prasenz
Authentische, aufmerksame und wertschatzende Hinwendung im Gesprach. Grundlage fir Vertrauen und
therapeutische Beziehung.

Emotionsregulation
Fahigkeit, eigene emotionale Reaktionen bewusst zu steuern und angemessen auszudriicken.

Empathie
Multidimensionale Fahigkeit, emotionale Zustdande anderer zu erkennen (kognitiv), mitzuerleben (affektiv) und
unterstlitzend darauf zu reagieren (mitfihlend).

Empathie als Merkmal (Trait-Empathie)
Relativ stabile, Gberdauernde Neigung, empathisch zu reagieren.

Empathie als Zustand (State-Empathie)
Situationsabhangige empathische Reaktion, beeinflusst durch Kontext und emotionale Lage.

Empathische Anteilnahme (mitfiihlende Empathie)
Handlungsorientierte Form der Empathie, die mit dem Wunsch verbunden ist, Leiden zu lindern.
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Epigenetik

Forschungsgebiet, das untersucht, wie Umweltfaktoren die Genaktivitdt beeinflussen, ohne die DNA-Sequenz zu

verandern.

Erfahrungsbasiertes Lernen
Lernmethode durch praktische Erfahrung, z. B. Rollenspiele oder Simulationen, zur Férderung empathischer
Kompetenz.

Extraversion
Personlichkeitsmerkmal, das Geselligkeit und positive Emotionalitat beschreibt.

Feedback-Kultur
Strukturierte Praxis wertschatzender Riickmeldungen zur Férderung personlicher und professioneller

Entwicklung.

Grounding-Techniken
Stabilisierende Methoden (z. B. Atemiibungen), die helfen, emotionale Uberlastung zu regulieren.

Individualistische Kultur
Kulturelle Orientierung, die Autonomie und individuelle Ziele betont.

In-Group-Bias

Tendenz, Mitgliedern der eigenen sozialen Gruppe mehr Empathie entgegenzubringen als AuRenstehenden.

Institutionell verankerte Empathie
Organisatorische Strukturen und Programme, die Empathie systematisch fordern.
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Interkulturelle Kompetenz
Fahigkeit, sensibel und angemessen mit kulturellen Unterschieden umzugehen.

Kognitive Empathie (Perspektiviibernahme)

Fahigkeit, Gedanken und Geflihle anderer intellektuell zu verstehen, ohne sie selbst emotional zu Glbernehmen.

Kollektivistische Kultur
Kulturelle Orientierung, die Gemeinschaft, Gruppenharmonie und soziale Verantwortung betont.

Kommunikationskompetenz
Gesamtheit verbaler und nonverbaler Fahigkeiten fiir klare, respektvolle Interaktion.

Kulturelle Sensibilitat
Bewusstsein fur kulturelle Unterschiede im Ausdruck und Verstandnis von Emotionen.

Mentoring

Begleitende Unterstlitzung durch erfahrene Fachkrafte zur Férderung professioneller Entwicklung.

Mitgefiihl (Compassion)
Emotionale Reaktion auf das Leiden anderer, verbunden mit dem Wunsch, zu helfen.

Mitgefuhlsmidigkeit (Compassion Fatigue)
Emotionale Erschopfung infolge dauerhafter Konfrontation mit Leid.

Modelllernen (soziales Lernen)
Erwerb von Verhaltensweisen durch Beobachtung anderer Personen.
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Neurobiologische Grundlagen der Empathie
Neuronale Netzwerke, darunter Spiegelneuronen, Amygdala und prafrontaler Kortex, die empathische Prozesse
ermoglichen.

Neurotizismus
Personlichkeitsmerkmal, das emotionale Instabilitat und Stressanfalligkeit beschreibt.

Oxytocin
Hormon und Neurotransmitter, der soziale Bindung, Vertrauen und Fiirsorgeverhalten unterstitzt.

Patientenzentrierte Versorgung
Versorgungsansatz, bei dem individuelle Bediirfnisse, Werte und Praferenzen im Mittelpunkt stehen.

Perspektiviibernahme
Bewusster kognitiver Prozess, sich in die Sichtweise einer anderen Person hineinzuversetzen.

Prdfrontaler Kortex
Gehirnregion, die an Emotionsregulation, Entscheidungsfindung und sozialem Verhalten beteiligt ist.

Psychoedukation
Vermittlung von Wissen Uber Erkrankungen zur Starkung von Verstandnis und Selbstwirksamkeit.

Reflexive Praxis
Regelmalige kritische Selbstliberprifung beruflicher Erfahrungen zur Weiterentwicklung empathischer
Kompetenz.

Resilienz
Psychische Widerstandskraft gegeniber Stress und Belastung. 120



Rollenspiel
Didaktische Methode zur Simulation realer Gesprachssituationen.

Screening psychischer Belastungen
Strukturierte Erfassung moglicher psychischer Symptome im medizinischen Kontext.

Selbst-Fremd-Differenzierung
Fahigkeit, eigene und fremde Emotionen klar zu unterscheiden.

Selbstfiirsorge
Bewusste MaRnahmen zur Erhaltung der eigenen psychischen und kdrperlichen Gesundheit.

Selbstreflexion
Bewusste Auseinandersetzung mit eigenen Gedanken, Geflihlen und Handlungen.

Selbstwirksamkeit
Uberzeugung, Herausforderungen erfolgreich bewiltigen zu kénnen.

Simulationstraining
Praxisnahes Training unter realitatsnahen Bedingungen zur Entwicklung kommunikativer und empathischer
Fahigkeiten.

Soziale Unterstiitzung
Emotionale, informative oder praktische Hilfe durch andere Personen oder Institutionen.

Soziookonomischer Status (SES)
Soziale Position basierend auf Einkommen, Bildung und Beruf.
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Spiegelneuronen

Neuronen, die sowohl bei eigener Handlung als auch beim Beobachten derselben Handlung aktiv werden.

Stress

Physiologische und psychologische Reaktion auf Belastung; chronischer Stress kann Empathie beeintrachtigen.

Supervision

Professionell begleitete Reflexion beruflicher Erfahrungen zur Entlastung und Weiterentwicklung.

Sympathie
Geflihl von Anteilnahme ohne notwendige Perspektiviibernahme.

Therapeutische Allianz
Vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Behandelnden und Patientinnen bzw. Patienten.

Therapeutische Beziehung

Professionelle Beziehung, die auf Vertrauen, Respekt und empathischer Kommunikation basiert.

Transaktionale Interaktion
Rein sachorientierte, funktionale Kommunikation ohne emotionale Tiefe.

Vertikale Strukturen in Institutionen
Hierarchische Organisationsformen mit Einfluss auf Kommunikations- und Empathiekultur.

Wachstumsorientierte Denkweise (Growth Mindset)
Uberzeugung, dass Fahigkeiten — einschlieRlich Empathie — durch Ubung entwickelbar sind.
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