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Hintergrund

Studierende der Medizin sind verstark-
ten Belastungen ausgesetzt, die aufgrund
von Leistungsdruck und maladaptive Ko-
gnitionen und Verhaltensweisen zu einer
Reduktion der Empathie fuhren (1). Das
an der Philipps-Universitat Marburg ent-
wickelte ,Selbstsicherheitstrainings fur

Konzept Selbstsicherheitstraining

Es wird davon ausgegangen, dass das Er-
langen von Selbstsicherheit ein Prozess
des ,decision making' darstellt. Danach
wird Selbstsicherheit als die Wahl zwischen
verschiedenen Verhaltensstrategien ver-
standen. Es wird zwischen gehemmtem,
gehemmt-aggressivem, aggressivem und
kooperativem Durchsetzungsstrategien un-
terschieden. Die Studierenden trainieren in
Kleingruppen von 10-12 Teilnehmern in 24
Trainingssitzungen uber 12 Wochen die fol-
genden Fertigkeiten verbal als auch non-

Ergebnisse

Nach dem SST zeigten die Studierenden
mit angstlich-depressiver Charakteristik
und mit hohem Empathielevel einen signi-
flkkanten Strategiewechsel von gehemmt-
aggressiver zu kooperativer Strategien im

Durchsetzungsstrategienverbalund
nonverbal
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Abb.1 Mittlere Auftretenshaufigkeiten der verbal kooperativen (oben)
und nonverbal gehemmt- aggressiven Strategie (unten) innerhalb der
einzelnen Cluster vor (dunkel) und nach (hell) SST, exemplarisch fur
weitere Variablen derselben Kategorie.

Schlussfolgerung

Das SST kann die Empathie des Studie-
renden erhohen. In Abhangigkeit von de-
ren psychosozialer Pradispositionen zei-
gen sich bedeutsame Unterschiede in der
Entwicklung von Selbstsicherheit und Em-
pathie. Kooperatives nonverbales und-

Studierende der Medizin® (SST) basiert
auf dem theoretischen Konzept der ,Emo-
tionalen Intelligenz®, nach dem die emo-
tionale Intelligenz die Fahigkeit der be-
wussten Wahrnehmung der eigenen
Emotionen und die des Interaktionspart-
ners, deren Verstandnis sowie die Beein-
flussung und Nutzung der eigenen und

verbal unterstutzt durch Videofeedback:
1. Bitten und Forderungen auldern

2. Auseinandersetzungen fuhren

3. Bitten und Forderungen ablehnen

4. Hemmungen uberwinden

5. Konflikte partnerschaftlich losen

Methode:

Vor und nach dem SST fuhrten 346 Stu-
dierende ein 8-minutiges Arzt-Patient-Ge-
sprach als standardisierte Verhaltensbe-
obachtung durch, in der sie die Aufgabe

verbalen (p < 0.01) und iIm non-verbalen
(p < 0.001) Bereich. Des Weiteren fand
sich nach dem Training eine signifikante
Reduktionvonnicht-zielfUhrendemVerhalten
(p < 0.001) zugunsten von zielfuhrendem
Verhalten (p < 0.01). Nur Studenten, die

Zielfuhrendes und nicht zielfuhren-
des Verhalten
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Abb.2 Mittlere Auftretenshaufigkeiten der zielfUhrenden Verhaltens ,uber
Partnerschaft sprechen” und des nicht zielfUhrenden Verhaltens ,uber
Medikamente sprechen” innerhalb der einzelnen Cluster zu T1 (dunkel)
und T2 (hell). Auswahl exemplarisch fur die jeweiligen Kategorien.

verbales Verhalten, aktives Zuhoren, das
Zusprechen von Mut und Hoffnung mit pa-
raverbal unterstitzenden AuRerungen und
das Vermeiden uber Medikamente zu spre-
chen im Non-Compliance-Problem und
statt dessen interpersonelle Probleme an-
zusprechen, fuhrt zu einer erfolgreichen

fremden Emotionen, um bestimmte Ziele zu
erreichen und soziale Probleme zu losen.

Zielsetzung

Ziel der Studie war, zu testen, ob Studie-
rende der Medizin ihre Durchsetzungsstra-
tegien und Empathiefahigkeit nach SST
verandern konnen.

erhielten, mit dem Patienten ein Non-Com-
pliance-Problem zu losen.

Die Gesprache wurden aufgezeichnet und
nach einem reliablen Kodierschema aus-
gewertet. Das Kodierschema umfasst non-
verbale und verbale Durchsetzungsstrate-
gien, zielfuhrende und nicht-zielfuhrende
Strategien, die Erfassung von Kriterien der
Empathie und der Soziopathie auf Verhal-
tensebene. Die Videos wurden verblindet
und von 3 Beurteilern ausgewertet, die zu-
vor an 40 Videos trainiert wurden.

dem Empathie-Cluster zugeordnet werden
konnen, zeigen nach SST mehr empathi-
sches Verhalten (p < 0.01). Soziopathi-
sches Verhalten reduzierte sich nach SST
(p < 0.05).

Empathisches und soziopathisches
Verhalten
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Abb.3 Mittlere Auftretenshaufigkeiten der Verhaltensweisen ,Mut zu-
sprechen” (Empathie) und ,Gefuhlskalte zeigen® (Soziopathie) innerhalb
der einzelnen Cluster vor (dunkel) und nach (hell) SST. Auswahl exemp-
larisch fur die jeweiligen Kategorien.

Arzt-Patient Interaktion, die das Non-Com-
pliance-Problem zu losen vermag und die
Selbstsicherheit des Arztes erhoht. Diese
Ergebnisse bestatigen die Studien von Siu
et al. (2009) und Del Canale et al. (2012)
die zeigt, dass Empathie ein relevantes Er-
folgskriterium fur Patientenbehandlung ist.
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