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Zusammenfassung

Ziel der Studie: Obwohl empathische Féahigkeiten gerade im Arzt- und
Psychologenberuf wichtig sind, werden diese sozialen Fiahigkeiten
insbesondere im Medizinstudium bisher wenig geschult. Im deutschen
Sprachraum existiert bisher keine Studie zur kognitiven Empathie
(Theory of mind; ToM), die Medizin- und Psychologiestudierende
vergleicht.

Methodik: Mittels des ,Reading The Mind in the Eyes Test” (RMET)
wurde die ToM-Féhigkeit von 226 Studierenden (N=177 weiblich) im
Alter von durchschnittlich 23,82 Jahren im 4./5. Semester untersucht. 111
Medizinstudierende der Universitdt Frankfurt a. M. und 115
Rehabilitationspsychologiestudierende der Hochschule Magdeburg-
Stendal wurden eingeschlossen.

Ergebnisse: Medizinstudierende zeigten eine niedrigere kognitive
Empathie auf als Psychologiestudierende. Soziodemographische
Faktoren beeinflussten die Ergebnisse kaum, lediglich die
Semesteranzahl unterscheidet sich bei beiden Gruppen minimal.
AuBerdem wiesen alle hier untersuchten deutschen Studierenden im
Vergleich zur Normstichprobe eine geringere ToM-Fihigkeit auf, wobei
sich auch hier die Medizinstudierenden stirker unterschieden.
Schlussfolgerung: Die vorliegende Studie liefert einen wichtigen Befund
mit Implikationen fiir das Gesundheitswesen: Medizinstudierende
scheinen weniger mit empathischen Féhigkeiten ausgestattet zu sein als
Psychologiestudierende. Beide Studiengruppen benétigen diese jedoch
fiir den spéteren Berufsalltag gleichermallen, so dass das Curriculum des
Medizinstudiums zukiinftig die Forderung sozial kommunikativer, v.a.

empathischer Kompetenzen stirker beriicksichtigen sollte.




Abstract

Aim of the study: Although empathy is important for physicians and
psychologists, social abilities as empathy are not instructed enough
especially during medical studies. In the German-speaking part no study
concerning cognitive empathy (Theory of mind; ToM) exists, which
compares medical and psychology students.

Methods: By using the ‘Reading the Mind in the Eyes Test’ (RMET)
ToM-ability was tested in 226 students (N=177 females; mean age 23.82
years; in the fourth or fifth semester). 111 medical students from the
University of Frankfurt a. M. and 115 psychology students from the
college of Magdeburg-Stendal were included.

Results: Medical students showed lower cognitive empathy than
psychology students. Socio-demographic factors had barely influence,
the number of semesters differed merely between both groups. All
German students revealed a lower ToM as the normative sample,
especially the medical students.

Conclusions: The present study furnishes important implications for the
health system: Medical students seem to be less armed with empathic
abilities than psychology students. Both students groups need such
abilities in their future jobs, so that the curriculum of medical studies has
to include more advancement of social communicative skills, especially
empathic competence.
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1. Einleitung
Der Begriff Theory of Mind (ToM) wurde von Premack und Woodruff

[1] im Rahmen der Primatenforschung geprégt und spéter von Wimmer
und Perner [2] in die Psychologie iibertragen. Aktuell wird der Begriff
ToM in der Fachliteratur ubiquitir verwendet. Das zugrunde liegende
Konzept ist nicht klar definiert und auch nicht von anderen Konzepten,
wie z.B. dem der Empathie, klar abgegrenzt [3]. Vogt Wehrli und
Modestin [3, S.229] definieren die ToM wie folgt: ,,Theory of Mind
(ToM) ist die Fahigkeit, anderen Wiinsche, Absichten, Ideen usw.
zuzuschreiben, die sich von den eigenen unterscheiden [...] Man braucht
diese ToM-Fahigkeiten, um Mitmenschen zu verstehen...*. Im Rahmen
dieser Studie wird die ToM ebenso verstanden und mit kognitiver
Empathie gleichgesetzt. Die ToM-Fahigkeit ist ein wichtiges Merkmal
fiir den Aufbau einer positiven Vertrauensbeziehung zwischen Arzten,
Psychologen und Patienten [5; 6; 7], die wiederum die Basis fiir einen
erfolgreichen diagnostisch-therapeutischen Prozess darstellt, welcher
einen positiven Heilungsprozess bedingt [8].

Die Studienlage und der Aufbau des Curriculums zeigen, dass
Medizinstudierende wenig Schulung von empathischen Fahigkeiten oder
psychosozial-kommunikativen Kompetenzen erhalten [9]. Nach
Jungbauer et al. [10] fiihlen sich nur 38% der befragten Medizinstudenten
gut auf den klinischen Alltag vorbereitet und haben das Gefiihl, keine
ausreichenden psychosozialen Kompetenzen im Umgang mit Patienten
vermittelt zu bekommen. Dies sieht Kappauf [11] darin begriindet, dass
bisher die wenigsten Arzte eine systematische Schulung ihrer
kommunikativen Fahigkeiten erhalten, obwohl die Anforderungen an die
arztliche Kommunikationskompetenz in den letzten Jahrzehnten deutlich
zugenommen habe, zugleich aber eine ,,Okonomisierung der Medizin
[...] aus Patientensicht vor allem die &rztliche Empathie und
Dialogkultur erschwert* [12]. Eine aktuelle deutsche Studie zeigt einen
Zusammenhang zwischen niedriger Empathie und Burnout bei
Medizinstudierenden im letzten Studienjahr [17]. Nach Terzioglu et al.
[13] hat sich die Charité Berlin dem Problem fehlender kommunikativer
und psychosozialer Kompetenzen angenommen und 1999 einen

Reformstudiengang eingefiihrt, der u.a die Pflichtveranstaltung




,Interaktion* iiber die gesamte Studiendauer vorsieht. So werden
Grundlagen der Kommunikation und der Erwerb von sozialen
Kompetenzen geschult.

Psychosoziale Kompetenzen und eine gute ToM-Fahigkeit im Umgang
mit Patienten spielen auch bei der spéteren Tatigkeit der
Psychologiestudierenden eine zentrale Rolle, da die Therapeut-Klient-
Beziehung auch hier einen wichtigen Einfluss auf den
Behandlungsverlauf nimmt [5, 6] und das empathische Verstehen
Grundlage therapeutischen Arbeitens ist [14,15]. Der Studiengang
Psychologie beinhaltet im Allgemeinen eine stiarkere Vermittlung von
psychosozialen Kompetenzen [16]. In welcher Auspragung die ToM-
Fahigkeit bei Medizin- und Psychologiestudierenden vorliegt und
inwiefern sich auch tatsdchlich Differenzen in kognitiv empathischen
Féhigkeiten ergeben, ist Gegenstand der vorliegenden Studie.

Die durch diese explorative Studie gewonnen Erkenntnisse sollen einen
Hinweis darauf geben, inwieweit die psychosozialen Kompetenzen der
Medizinstudenten ausreichen bzw. ob und inwieweit ein Defizit bei den
Studierenden besteht. Aufgrund der geringeren Schulung psychosozialer
Kompetenzen bei den Medizinstudierenden postulieren wir, dass in der
vorliegenden Studie eine niedrigere ToM-Fihigkeit vorliegen wird als
bei den geschulteren Psychologiestudierenden, obgleich diese Fahigkeit

fiir die berufliche Ausiibung beider Untersuchungsgruppen essenziell ist.

2.  Methodik

2.1 Stichprobe
Es wurden Medizinstudierende am Ende des 4. Semesters der Goethe-

Universitit Frankfurt am Main sowie Studierende des Fachs
Rehabilitationspsychologie, die sich durchschnittlich im 5. Semester
befanden (MW=5,31; SD=2,57) an der Hochschule Magdeburg-Stendal
befragt. Die Studienteilnahme erfolgte freiwillig. Die vorliegende Studie
hat das Votum der Ethikkommission des Fachbereichs Medizin der
Johann Wolfgang Goethe-Universitét (Referenznr.: 7/10) und des
Fachbereichs Angewandte Humanwissenschaften der Hochschule

Magdeburg-Stendal (Referenznr.: 4973-18) erhalten.




2.2 Testverfahren
Die ToM-Fiahigkeit wurde anhand des Reading the Mind in the Eyes Test

(RMET) in der ,,Revised Version” untersucht. Die erste Version wurde
1997 von Baron-Cohen entwickelt [ 18], um die ToM-Féhigkeiten
(kognitive Empathie [5]) Erwachsener zu messen. Es werden 36 Bilder
von je 18 mannlichen und weiblichen Augenpaaren prisentiert, anhand
derer die Probanden auf den mentalen Zustand schlieen sollen. Bei
jedem Bild sind vier verschiedene Adjektive zur Auswahl gegeben,
welche die gleiche emotionale Wertigkeit besitzen und sich nicht auf
Basisemotionen beziehen [19]. Die Bearbeitungszeit betrigt etwa 15
Minuten. Die revidierte Version wurde an verschiedenen
englischsprachigen Gruppen validiert, darunter 103 Studenten der
Psychologie (53 méannlich, 50 weiblich; Alter: MW=20,8, SD=0,8). Der
Normierte Punktwert der Studenten wird mit 28,0 (SD=3,5) angegeben.
Wird als Ergebnis ein niedrigerer Wert erzielt, ist dieser laut den Autoren
ein Hinweis fiir eine Auffilligkeit in der ToM-Fahigkeit.

Der RMET wurde im Jahr 2005 von Sven Bolte [20] ins Deutsche
iibersetzt. Da bislang keine deutschen Normwerte vorliegen, wurden die
beiden Gruppen (Medizin vs. Psychologie) mit der englischen

studentischen Normstichprobe und auch miteinander verglichen.

Mogliche psychische Symptombelastungen wurden mittels des
Selbstbeurteilungsfragebogens Symptom-Checkliste-Kurzversion-9
(SCL-K-9) von Klaghofer und Bréhler [21] ermittelt. Hierdurch sollte
sichergestellt werden, dass keine momentan subjektiv empfundenen
psychischen Beeintrachtigungen vorliegen, welche die Empathiefahigkeit
negativ beeinflussen konnten. Die SCL-K-9 stellt eine eindimensionale
Kurzversion der weltweit eingesetzten Symptomcheckliste SCL-90-R
von Derogatis [22] dar. Die Skala umfasst neun Items, welche sprachlich
einfach formuliert sind. Gefragt wird nach den Belastungen innerhalb der
letzten sieben Tage. Ein Proband gilt als psychisch auffillig belastet,
wenn der T-Wert gréBer oder gleich 63 ist. Die Testgiitekriterien sind als
zufriedenstellend zu beurteilen. Die Normierung erfolgte anhand von
2.057 Teilnehmern. Die SCL-K-9 ist fiir den Einsatz von

Forschungszwecken in der klinischen Diagnostik geeignet [21].




3. Auswertungen
Samtliche statistische Auswertungen wurden mittels der Statistiksoftware

Predictive Analytics Software (PASW Statistics) der Firma SPSS Inc. in
der deutschen Version 18.0.0 fiir Windows erstellt. Zur Priifung der
statistischen Hypothesen wurde das Signifikanzniveau von a<0,05
festgesetzt. Die Auswahl der statistischen Methoden erfolgte unter
Einbeziehung der Skalenniveaus der Daten. Die Homogenitit der
Varianzen wurde mittels des Levene-Tests iiberpriift. Zur Feststellung
von Gruppenunterschieden beziiglich der soziodemographischen Daten
wurde der Chi-Quadrat-Test angewandt. Die Mittelwertvergleiche
erfolgten mittels des t-Test bei unabhéngigen Stichproben. Ein Vergleich
der festgestellten Mittelwerte mit der Normstichprobe wurde anhand des
t-Tests fiir eine Stichprobe durchgefiihrt. Zur Feststellung von Einfliissen
der soziodemographischen Angaben auf die Testergebnisse wurde eine
lineare Regressionsanalyse durchgefiihrt. Als unabhingige Variablen
(UVs) dienten Geschlecht, Alter, Nationalitét, derzeitiges Semester,
Wohnsituation und Studienfach. Die UVs wurden ggf. dichotomisiert.

4. Ergebnisse

4.1 Allgemein
Insgesamt wurden 226 Studierende in die Studie einbezogen. Hiervon

studierten 111 Teilnehmer (49,1%) Medizin und 115 (50,9%)
Rehabilitationspsychologie. Das Durchschnittsalter lag bei 23,82 Jahren
(SD=4,04; Min=18, Max=51; Medizin MW= 23,04, SD=3,05;
Psychologie: MW=24,30, SD=4,50); der Anteil der befragten Frauen
betrug 78,3% (n=177), 95,4% (n=208) waren deutscher Herkunft.
Weitere soziodemografische Daten sind, nach Studienfach getrennt, in

Tabelle 1 aufgefiihrt.
Tabelle 1 hier einfligen
Es konnten Unterschiede zwischen den Studierenden der Medizin und

der Psychologie in Bezug auf Geschlecht (X2:14,84; df=1; p<0,001),
Alter (x*=49,12; df=16; p<0,001), absolvierte Ausbildung vor dem




Studium (x2=5 9,21; df=5; p<0,001), derzeitige Wohnverhéltnisse
(x*=24,94; df=3; p<0,001) und Nationalitit (x’=16,08; df=1; p<0,001)
festgestellt werden. Der Einfluss der Gruppenunterschiede wurde in der

Regressionsanalyse beriicksichtigt.

4.2 ToM-Fahigkeit (RMET-Ergebnisse)
Der durchschnittliche Punktwert aller Teilnehmer im RMET betrug 24,52

(SD=4,14). Aus Tabelle 2 konnen die weiteren statistischen Werte,

jeweils nach dem Studienfach getrennt, entnommen werden.

Tabelle 2 hier einfligen

Beim Vergleich der kognitiven Empathie der beiden Studienfichern
durch den RMET ergab sich ein signifikanter Gruppenunterschied
(T=3,85; df=224; p<0,001). Die Studierenden der Psychologie wiesen
eine hohere ToM-Fahigkeit (MW=25,53, SD=3,70) als die der Medizin
(MW=23,47, SD=4,32) auf. Der Vergleich der vorliegenden
Gesamtstichprobe (T=-12,62; df=225, p<0,001) mit der englischen
studentischen Normstichprobe [19] (Psychologiestudierende:
MW=28,00; SD=3,50) lieferte signifikante Unterschiede (T=-12,62;
df=225, p<0,001): Unsere Studierenden zeigten insgesamt einen deutlich
geringeren ToM-Wert als die englische Vergleichsgruppe. Der
Unterschied zwischen den Medizinstudierenden und der englischen
Vergleichsgruppe war deutlicher als der zwischen den

Psychologiestudierenden und der Vergleichsgruppe (siche Tabelle 3).

Tabelle 3 hier einfligen

4.3 Psychische Belastung (Ergebnisse der SCL-K-9)
Insgesamt wurde bei 62 Studenten (27,43%) eine klinisch relevante

psychische Belastung festgestellt. Innerhalb der Medizinstudenten waren
11 Teilnehmer (9,91%) und innerhalb der Psychologiestudenten 51
Teilnehmer (44,35%) psychisch belastet. In Bezug auf die
Empathiefdhigkeit konnten keine signifikante Unterschiede zwischen
belasteten (MW=24,63; SD=3,88) und nicht belasteten Studenten
(MW=24,48; SD=4,25) festgestellt werden (T=-0,25; df=224; p=0,805).




4.4 Regressionsanalyse
Um den Einfluss der Gruppenunterschiede in den soziodemographischen

Merkmale auf die Ergebnisse des RMET ‘s zu untersuchen, wurde eine
Regressionsanalyse berechnet. Hierfiir wurde die Variable ,,Leben Sie
derzeit” in das Antwortformat alleine/nicht alleine dichotomisiert. Es
konnten signifikante Einfliisse des derzeitigen Semesters (3=0,19;
T=2,45; p=0,015) und des Studienfachs (3=-0,23; T=-2,81; p=0,006)
ermittelt werden. Alle anderen Variablen zeigten keinen signifikanten

Einfluss (sieche Tabelle 4).

Tabelle 4 hier einfligen

Ein signifikanter Geschlechtsunterschied konnte nicht festgestellt werden
(T=-0,52, df=224, p=0,604). Auch innerhalb der Gruppen Medizin und
Psychologie ergaben sich keine signifikanten Unterschiede (Medizin:

T=0,24, df=109, p=0,81; Psychologie: T=0,48, df=113, p=0,63).

5. Diskussion
Die vorliegende Studie vergleicht erstmalig Psychologie- und

Medizinstudierende im Hinblick auf kognitive Empathie.
Psychologiestudierende wiesen eine deutlich hohere kognitive Empathie
auf als Medizinstudierende. AuBlerdem zeigte die hier untersuchte
Gesamtstichprobe von deutschen Studierenden, und hier wiederum
starker die Medizinstudierenden, eine viel geringere kognitive Empathie
als die bisher untersuchte vergleichbare englischsprachige Kohorte.

Ein Mittelwert von 23,47 spricht bei den Medizinstudierenden fiir eine
insgesamt geringe ToM-Féhigkeit, vor allem in Anbetracht des
Referenzwerts (MW=28,0, SD=3,5). Betrachtet man die Varianz der
erreichten Mittelwerte in beiden Studiengruppen, so ist diese bei den
Medizinstudierenden mit 18,72 hoher als bei den
Psychologiestudierenden (13,74). Die Medizinstudierenden erreichten ein
Minimum von nur 12 Punkten, die Psychologiegruppe hingegen von 17
Punkten, was wiederum das geringere Ausmal} der ToM-Féhigkeit bei

Medizinstudierenden bestatigt.




Die Gruppenunterschiede konnen nicht durch soziodemographische
Variablen erklart werden, lediglich die Semesteranzahl zeigte sich als
relevanten Einflussfaktor fiir die Auspragung der ToM-Féhigkeiten. Je
hoher das aktuelle Semester war, je hoher war auch die kognitive
Empathie, wobei die Psychologiestudierenden im Durchschnitt lediglich
ein Semester weiter waren als die Medizinstudierenden. Das tatséchliche
Alter der Studierenden hatte hierbei wiederum keinen Einfluss. Wichtig
erscheint, dass die untersuchten Medizinstudierenden unmittelbar vor
dem Beginn des klinischen Ausbildungsabschnittes standen, in dem dann
empathische Fahigkeiten zum Tragen kommen, da der Patientenkontakt
beginnt. Der vorklinische Abschnitt sieht bis zu diesem Zeitpunkt primér
naturwissenschaftliche Grundlagenfécher vor. Bei der Interpretation der
Daten sind weitere Faktoren in Betracht zu ziehen: Beide Studienginge
haben unterschiedliche Zugangsvoraussetzungen. Fiir ein Studium der
Medizin ist im Regelfall ein hoherer Numerus clausus erforderlich, was
zu einer starken Selektion der Medizinstudierenden fithren kann. Eine
Erflillung sehr hoher Leistungsanforderungen geht mit einer hohen
Stressbelastung und einem erhéhten Burnoutrisiko einher, was auch
durch Studien bei Medizinstudenten belegt wurde [17,23,24]. Die
vorliegenden Ergebnisse zeigen jedoch keinen Zusammenhang zwischen
Empathiefihigkeit und psychischer Belastung.

Aullerdem besteht bei den Untersuchungsgruppen ein Unterschied
beziiglich Hochschule und Universitéit: An Hochschulen, wie der in
Stendal, an der insgesamt 1.500 Studierende verschiedener Fachbereiche
studieren, erfolgt sicherlich eine stirkere Vernetzung zwischen
verschiedenen Studierenden. Durch kleinere Gruppen entsteht
moglicherweise eine personlichere Art der Zusammenarbeit als an
grofBeren Universititen wie der in Frankfurt am Main, an der allein im
untersuchten Fachbereich Medizin 3775 Studierende zu finden sind. Ein
wichtiger Unterschied ist aber vor allem, dass die Medizinstudierenden
auf dem Uniklinik-Campus ihr Studium getrennt von anderen
Fachbereichen absolvieren und somit kaum Kontakt zu anderen

Studierenden haben. Ob dies jedoch einen Einfluss auf die Ausbildung




empathischer Fahigkeiten haben konnte, bedarf weiterer Untersuchungen
an mehreren Hochschulen, Universitidten und Fachbereichen.
Interessanterweise fallt bei Betrachtung der Daten auf, dass deutlich
mehr Medizinstudierende noch bei den Eltern lebten (28,8%) als es unter
den Psychologiestudierenden (4,3%) der Fall war, wenngleich dieser
Faktor in der Regressionsanalyse keinen signifikanten Einfluss zeigte.
Dennoch kénnte dies das Herausbilden kognitiver Empathie mit
bedingen, da man in einer fremden Umgebung vielleicht stirker gefordert
ist, sich in das Denken und Fiihlen der Mitmenschen hineinzuversetzen.
Betrachtet man die Auswahl des Studienkollektivs, so kann vermutlich
ausgeschlossen werden, dass bei der vorliegenden Studie selektiv
Studierende teilnahmen, welche {iber eine eingeschriankte ToM-Féhigkeit
verfligten. Die Teilnahme erfolgte freiwillig und unentgeltlich, d.h. eine
soziale Erwlinschtheit konnte ausgeschlossen werden. Eine bewusste
Beeinflussung der Ergebnisse des RMET ‘s kann ausgeschlossen werden,
da es sich hierbei um ein projektives Testverfahren handelt, welches eine
tatsdchliche Féhigkeit misst. Dennoch erkldren diese Aspekte nicht,
warum die Gesamtstichprobe unserer untersuchten Studierenden von der
englischen studentischen Norm so deutlich abweichen. Die
Psychologiestudierenden wichen zwar ab, waren im Gegensatz zu den
Medizinstudierenden immer noch innerhalb der Standardabweichung der
englischen Studierendenstichprobe. Auch diese Ergebnisse sprechen
dafiir, dass insbesondere die Medizinstudierenden eine vergleichsweise
niedrigere Fahigkeit im Bereich der kognitiven Empathie aufweisen.
Allerdings ist die englische Normstichprobe [19] insgesamt mit 103
Studierenden relativ klein, um als Reprasentativstichprobe ausreichend
zu sein. Zudem ist es fraglich, inwieweit diese Werte fiir die deutsche
Bevolkerung als reprédsentativ angesehen werden kdnnen, inwieweit sich
die unterschiedlichen Sprachen und der unterschiedliche
Altersdurchschnitt auf die Ergebnisse ausgewirkt haben konnten.
Aufgrund dessen wire es fiir zukiinftige Untersuchungen wichtig, die
jeweiligen Ergebnisse mit einer deutschsprachigen Kontrollgruppe
vergleichen zu konnen. Dariiber hinaus stellt der RMET bislang lediglich

ein Forschungsinstrument dar, welches iiberwiegend explorativ




angewandt wird [20]. Auch wére die Untersuchung der Empathie mittels
anderer Testverfahren als dem RMET relevant, um ein umfassende
Aussage hinsichtlich der empathischen Fihigkeiten von
Medizinstudierenden treffen zu konnen. Eine aktuelle Studie [17], in der
ein Empathiefragebogen eingesetzt wurde zeigte, dass sich die
Medizinstudierenden selbst als durchschnittlich empathisch einschitzten.
Ob die differenten Ergebnisse aufgrund von Unterschieden zwischen
subjektiver Wahrnehmung und objektiv gemessener Empathie erklarbar
sind oder auf die unterschiedlichen Messinstrumente zuriickfithrbar sind,
muss ndher untersucht werden.

Die vorliegenden Ergebnisse konnen auch nicht durch
Geschlechtsunterschiede erklart werden, da sich Ménner und Frauen
weder im Rahmen dieser Studie noch bei der Normstichprobe von Baron-
Cohen et al. [19] unterschieden.

Wenngleich die vorliegenden Ergebnisse in Zukunft einer
reprisentativeren, deutschen Stichprobe mit weiteren Universititen und
Fakultdten bediirfen, so implizieren sie dennoch einen stirkeren Bedarf
an der Vermittlung von empathischen Fiahigkeiten vor allem im Rahmen
des Medizinstudiums. Die vorliegenden Daten stehen im Einklang mit
Ergebnissen anderer Studien [25,26], wonach eine Forderung
psychosozialer Kompetenzen durch Verdnderungen in der Ausbildung
von Medizinern dringend notwendig sind, um neben einer geschulteren
sozialen Interaktion mit den Patienten, auch die Lebensqualitét und die
Stressbelastung bei Medizinstudierenden zu verbessern.

SchlieBlich scheint die Férderung von empathischen Fahigkeiten auch in
Anbetracht der Befunde, dass psychosomatische Storungen und
Belastungsreaktionen fast 60% der psychischen Storungen in der
Primérversorgung ausmachen [27] und dabei ein hoher Bedarf
psychosozialer Kompetenzen erforderlich ist, dringend notwendig. Es
wird empfohlen zukiinftig den direkten Einfluss des Curriculums auf die

psychosozialen Kompetenzen der Studierenden néher zu untersuchen.
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TABELLEN

Tabelle 1: Soziodemografische Daten der untersuchten Studierendenstichprobe
nach Studienfach getrennt

Variable Medizin Psychologie | Gesamt
n ) n n )

g I S I
(n=226) 67,6 102 88,7 177 783

-- -- -I-

Andere

Nationalitat
(n=218)

Fachhochschulreife 35 30,4 35 15,5

-- -- -I-

abgeschl. Studium

-- -- -|-

Auslandsaufenthalt

ST --m-

in WG/Wohnheim 40 36,0 50,4

s [

Tabelle 2: Ergebnisse der Studierenden im kognitiven Empathietests (RMET)
nach Studiengang und Geschlecht getrennt

RMET Medizin Psychologie Gesamt
Frauen Manner Gesamt § Frauen Manner Gesamt § Frauen Manner Gesamt

SN I N I B

VAR 2340 23,61 23,47 2547 26,00 25,53 24,59 2424 24,52

[SS

VElge s 18,10 20,53 18,72 13,38 17,66 13,74 16,34 20,52 17,18

N N N N I
32 31 31

:
*MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, Var.=Varianz, Min=Minimum,
Max=Maximum

Ausbildung
vor dem
Studium
(n=226)

Wohnen
(n=226)




Tabelle 3: Signifikante Unterschiede der Studierenden im RMET im Vergleich zur
studentischen Stichprobe von Baron-Cohen et al. [18] nach Studiengang getrennt

T
T ECEEETEETE

mittlere Differenz -4,53 -2,47 -3,48

Tabelle 4: Ergebnisse der Regressionsanalyse: Effekte der soziodemographischen
Variablen auf die kognitive Empathieféhigkeit (gemessen durch den RMET)

| [Rerkeic]se [ea®[T [sen
R 2 i o e e
-0,15 -0,15 -2,03 0,064
[N o0 s awam oo
BTl o o op 2e oms
0,18 0,28 0,05 0,63 0,528
-0,93 0,33 -0,23 2,81 0,006

*Regr.koeff. = nicht standardisierter Regressionskoeffizient, SF = Standardfehler




