
Eine Verhärtung des Herzens
Arzten geht während der Ausbildung ein Teil ihres natür-

lichen Mitgefühls abhanden. Deutsche Arzte sind die Aus-

nahme: lhnen mangelt es von vornherein an Empathie

,,Die haben die Überweisung gelesen,

die Laborwerte angeschaut und dann
entschieden. Mich haben sie nichts ge-

fragt, und als ich trotzdem redete, hör-
ten sie nicht zu. Die Folge: falsche Me-
dikamente." Markus, Ingenieur, 51, vor
einem Jahr von seinem Hausarzt in die

Kardiologie geschickt, ist schlecht zu

sprechen auf die Medizin. Inzwischen
versteht er sogar, wofür er früher nur
Hohn und Spott übrig hatte: dass Men-
schen zum Heilpraktiker gehen. ,,Die
wollen sich ernst genommen fühlen."

Tatsächlich beginnt eine erfolgreiche

ärztliche Behandlung in der Regel mit
einem Gespräch. Wie wichtig diese Ge-

spräche sind, wissen wir alle aus eigener

Arzterfahrung. Die gesamte Placebofor-

schung bestätigt es. Ratgeber ftir Pati-

entengespräche beschreiben die nötigen

Fertigkeiten. Und seit mehr als zehn

|ahren ist,,Patientenkommunikation"
Bestandteil des Medizinstudiums.

Gleichzeitig sagen internationale Stu-

dien, dass junge Menschen im Veriauf
ihres Medizinstudiums eine Eigenschaft
teilweise verlieren, die fr.ir gute Arztin-
nen und Arzte unerlässlich ist: Empa-
thie, also Einfühlungsvermögen und die

Fähigkeit, sich gedanklichvorstellen zu

können, wie es dem Gegenüber momen-
tan ergeht. Diese Persönlichkeitsverän-
derung nennt man,,Verhärtung des Her-
zens" , hardening of the heart. Dochver-
härten kann nur, was vorher weich war.
Wie es darum bei deutschen Medizin-
studierenden steht, hat eine Arbeits-
gruppe aus München unter die Lupe
genommen. 126 Münchner Erstsemes-

ter bearbeiteten unter anderem einen

Fragebogen zur Empathie und einen Test

zur Emotionserkennung im Gesicht.
Die Ergebnisse sind mindestens er-

nüchternd. Während international Stu-
dierende zu Beginn des Studiums eher

besonders empathisch sind, war das bei
den Münchner Erstsemestern anders.
Ihre Empathiewerte im Fragebogen wa-

ren keineswegs überdurchschnittlich:
Bei den Männern lagen sie am unteren
Rande der männlichen Norm, bei den

Studentinnen sogar signifikant unter
derweiblichen; was nichts daran änder-

te, dass sie immer noch empathischer
waren als die Männer. Beide Geschlech-
ter aber erkannten seltener als durch-
schnittliche Erwachsene die Emotion in
Gesichtern korrekt, nicht ei nmal zu zwei
Dritteln.

Drei Merkmale trugen zu diesem Em-
pathiemangel bei. Studierende waren
besonders wenig empathisch, wenn sie

nichtmehr als zwei enge Freundschaften
pflegten oder wenn sie enge Bindungen
eher vermieden - und das war ziemlich
typisch. Dritter Punkt: der Wunsch, spä-

ter in einem Fach zu arbeiten, das wenig
persönlichen Kontakt mit Patienten er-
fordert, etwa Chirurgie, Radiologie oder
Pathologie. Nicht einmal jeder Zwerte
konnte sich überhaupt vorstellen, ein
Fachgebiet zu wählen, das intensiven
Patientenkontakt erfordert, Kinderheil-
kunde etwa.

Die Autoren empfehlen, die Studie-
renden besser in Empathie zu trainieren.
Im Prinzip ist das möglich, aber es ist
aufwendig und nicht immer erfolgreich.
Wäre es nicht sinnvoller, fur das Medi-
zinstudium Ahnliches zu fordern wie
für Lehramtsstudierende, nämlich
schon bei der Studienwahl auch darauf
zu achten, dass die Persönlichkeit für
den späteren Berufgeeignet ist? Ein Ein-
serabitur jedenfalls sagt darüber nichts
aus. ti Brns,{.n,A. KN,,rs
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