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Hintergrund: Auch in der medizinischen Versorgung ist die demografische Alterung
der Bevolkerung eindeutig erkennbar. Daher liegt es nahe, bereits friihzeitig im
Medizinstudium fiir die Klientel der dlteren Patient*innen sowie deren altersbedingte
Einschrankungen zu sensibilisieren.

Ziel der Arbeit: Ziel ist die Evaluation eines Alterssimulationsunterrichts hinsichtlich
Qualitat und Nachhaltigkeit und die Untersuchung, ob Studierende bei sich aufgrund
der Alterssimulationserfahrungen Verdnderungen im empathischen Umgang mit
alteren Menschen erkennen.

Material und Methoden: Eine quantitative Querschnittsstudie wurde in den

Jahren 2022 und 2023 online bei 2 Medizinstudierendenkohorten im ersten
Semester durchgefiihrt (n= 180, Riicklauf 40 %). Uber den verkiirzten Saarbriicker
Personlichkeitsfragebogen wurden Empathiescores ermittelt. Es wurden x2-Tests nach
Pearson, exakter Fisher-Tests sowie Mittelwertvergleiche (t-Tests) und Varianzanalysen
(ANOVA, Post-hoc-Tests) berechnet.

Ergebnisse: Der Alterssimulationsunterricht wird von den Studierenden im
Durchschnitt gut bewertet. Die Simulationserfahrungen erleben 91 % als eher bis sehr
nachhaltig. Im Mittel kdnnen den Studierenden hohe Empathiescores (Mittelwert
(M): 32,37, Standardabweichung (SD): 3,99) zugewiesen werden. Im empathischen
Umgang mit dlteren Menschen geben rund 74 % eine eher bis sehr starke Steigerung
(4 bis 5 Punkte auf einer Skala von sehr verringert bis sehr gewachsen) durch

die Simulationsiibungen an. Diese Steigerung korreliert positiv mit der Hohe des
Empathiescores (ANOVA, p=0,001). Studierende mit praktischen Vorerfahrungen im
medizinischen Bereich schatzen den Empathiezuwachs durch die Simulationsiibungen
geringer als Studierende ohne solche Vorerfahrungen ein (p=0,001).

Diskussion: Alterssimulation scheint bereits zu Beginn des Medizinstudiums eine
wirksame Lehrmethode zu sein, um bei Studierenden nachhaltig ein empathisches
Verstandnis fir altersbedingte Einschrénkungen zu férdern. Besonders Studierende
ohne berufliche Vorerfahrungen nehmen durch die Simulationsiibungen einen
Zuwachs hinsichtlich ihres Einfiihlungsvermdgens in dltere Menschen wahr.

Schliisselworter
Alterssimulation - Empathie - Altersbedingte Einschrankungen - Studierendenbefragung - Erster
Abschnitt der arztlichen Ausbildung

Hintergrund mit einem Lebensalter von (iber 80 Jahren

[38]. Parallel zu diesem demografischen
Seit Beginn des aktuellen Jahrtausends le- Wandel ldsst sich ein relativer Anstieg an
benin Deutschland erstmals mehr tiber 60- dlteren Patient*innen im stationdren und
jahrige als unter 20-jahrige Menschen. Hin- ambulanten Bereich feststellen [1]. Demo-

zu kommt ein Zuwachs an Hochaltrigen grafisch bedingt gewinnt die Geriatrie an
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Bedeutung. Dariiber hinaus werden auch
nahezu alle anderen medizinischen Fach-
gebiete einen Anstieg an geriatrischen Pa-
tient¥innen verzeichnen [10]. Da sich alte-
re Menschen bei gesundheitsbezogenen
Fragen zuerst hausarztlichen Rat einho-
len, ist der demografische Wandel in der
Allgemeinmedizin in besonderem MaR er-
sichtlich. Dementsprechend nehmen die
Besuche in hausdrztlichen Praxen im ho-
heren Lebensalter zu [11].

Daher ist es empfehlenswert, friihzeitig
im Medizinstudium fiir die Klientel &lte-
rer Patient*innen sowie deren altersbe-
dingte Erkrankungen und Einschrankun-
gen zu sensibilisieren [17]. Medizinstudie-
rende haben zwar im Rahmen ihrer Aus-
bildung ein eher geringes Interesse am
Fachgebiet der Geriatrie und an geria-
trischen Fragestellungen [13]. Studien zu
studentischen Haltungen gegeniiber dlte-
ren Patient*innen konnten jedoch positive
Einstellungsdnderungen feststellen, wenn
die angebotenen Unterrichte Interventio-
nen enthielten, die auf den Ausbau des
Einflihlungsvermdgens hinsichtlich alters-
bedingter Einschrankungen und/oder Er-
krankungen ausgerichtet waren [32]. Die
Lehre mittels Alterssimulationsanzug stellt
eine solche Intervention dar [33, 36].

Empathie und simulationsbasiertes
Lernen

TheodorLipps (1851-1914) giltals Griinder
der ersten Wissenschaftstheorie zur The-
matik der ,Einfiihlung”. Lipps beschreibt
eine ,Theorie der Nachahmung’, nach der
alleine schon die Tendenz, eine Bewegung
nachzuahmen, ausreicht, um seitens der
nachahmenden Person Einflihlung zu er-
zeugen [22].

Neurowissenschaftlich konnte gezeigt
werden, dass Empathie mit Gefiihlen an-
derer und die Selbsterfahrung dieser Ge-
fiihlszustande auf gemeinsame neuronale
Netzwerke zuriickgreifen [9]. Dies wird als
Hinweis dafiir gedeutet, dass grundsatzlich
ein Einfiihlen in den Zustand einer ande-
ren Person moglich ist, unabhéngig davon,
ob der Zustand selbst oder anhand einer
Simulationserfahrung erlebt wird [14].

Simulationsbasiertes Lernen - lern-
theoretisch einzuordnen in das ,situierte
Lernen” — zeichnet sich durch einen nach-
haltigen und effizienten Lernprozess aus.
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EsermdglichtdenLernendenrealitatsnahe
Erfahrungen in einem geschiitzten Rah-
men und deren direkte Reflexion noch
wahrend der Simulationserfahrungen,
wobei idealerweise bereits ein moderater
Zugewinn an Kompetenz in Bezug auf das
Anwenden einer Fdhig- oder Fertigkeit
erzielt wird [3].

NKLM-Verankerung und
Facherempfehlung

In der zweiten Version des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Me-
dizin (NKLM 2.0) wird Empathie explizit in
den Kapiteln Ill. , Theorie und Menschen-
bild” (1.5 und [11.8), IV. ,Absolventen-
profil’ (IV.2.7: Arztliche Kompetenzrolle
Jprofessionell Handelnde*r*), VIII. ,Uber-
geordnete Kompetenzen” (VII1.2-03.1 und
VIII.5-11.1.3) benannt. Zudem ist sie ad-
jektivisch in Lernzielen des Abschnitts zur
arztlichen Gesprachsfiihrung (VIIL2) zu
finden: ,patientenzentrierte (kongruente,
akzeptierende und empathische) Grund-
haltung” (VIIl.2-02.1.2) und ,verstdnd-
liche und empathische Aufkldrung und
Beratung” (VII1.2-02.5.2). Diese Lernziele
betreffend wird in der NKLM-Spalte zur
unverbindlichen Facherempfehlung der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) e.V. als mdgliches lehrendes Fach
auch die Allgemeinmedizin aufgefiihrt.

Das Alterssimulationsmodul

Vor diesem Hintergrund wurde im Fach-
bereich Allgemeinmedizin der Universi-
tdtsmedizin Mainz das Alterssimulations-
modul ,ALTERnativlos — Selbsterfahrene
Einschrdnkungen im héheren Lebensal-
ter” konzipiert. Um bereits friihzeitig
ein empathisches Verstandnis fir alters-
bedingte Einschrankungen sowie einen
kompetenten Umgang mit alten Men-
schen bei den Studierenden zu fordern,
wurde das Alterssimulationsmodul in das
Erstsemesterpraktikum ,Berufsfelderkun-
dung” integriert. Die Implementierung in
das Curriculum fand im Wintersemester
2019/20 statt.

Das Alterssimulationsmodul basiert auf
Komponenten des Alterssimulationsan-
zugs GERT® (Produkt + Projekt Wolfgang
Moll, Niederstotzingen, Deutschland). Mit-

tels des mehrteiligen Simulationsanzugs
kénnen typische Einschrankungen und
Erkrankungen des hoheren Lebensalters
nachgestellt werden [37]. Der 90-miniitige
Praktikumsunterricht ist auf eine maxi-
male Gruppengréfle von 18 Personen
ausgerichtet. Zuerst erfolgen eine kurze
Einflihrung zum demografischen Wandel,
die Darstellung der Lernziele sowie ei-
ne videobasierte Vorstellung von GERT®,
AnschlieBend rotieren die Studierenden
in Kleingruppen durch einen Parcours
mit 3 Simulationsstationen. Pro Station
sind 20-miniitige Simulationsiibungen
vorgesehen. Angeboten werden die Sta-
tionen ,Bewegungseinschrankungen der
oberen Extremitdten”, ,Seh- und Horein-
schrankungen” sowie ,Alterszittern”. Zum
Schluss erfolgt ein miindliches Abschluss-
feedback in Form einer Blitzlichtrunde. Der
Kurs wird geleitet von einer promovierten
Soziologin und einer Diplomgerontologin.

Zielsetzung und Fragestellungen

Mehrheitlich beschreiben und untersu-
chen Studien Alterssimulationsunterrich-
te, die curricular im zweiten Abschnitt der
arztlichen Ausbildung zu verorten sind [12,
18, 20, 25, 33, 36]. Im Gegensatz dazu liegt
der vorliegenden Studie ein vorklinisches
Unterrichtsformat des 1. Fachsemesters
zugrunde, dessen Qualitat evaluiert wur-
de. Zudem wurde die Nachhaltigkeit der
Simulationserfahrungen {ber den Aspekt
erhoben, inwieweit diese zum Befragungs-
zeitpunkt noch vergegenwartigt werden
konnen. Des Weiteren wurde untersucht,
welche selbstberichteten Empathiescores
die Studierenden aufweisen, wie sich de-
ren Einstellung im Umgang mit dlteren
Menschen durch die Simulationsiibungen
verdndert hat und ob sich Unterschiede
zwischen Studierenden mit und ohne
praktische Vorerfahrungen im medizini-
schen Bereich erkennen lassen.

Methodik

Studiendesign

Die explorative Studie wurde als quan-
titative Querschnittserhebung iiber die
Onlineumfrageapplikation ,LimeSurvey”
durchgefiihrt. Der aus 27 Fragen beste-
hende Fragebogen wurde auf Basis einer



Tab.1 Einschatzung der Empathie von N=180 Teilnehmenden mithilfe des Saarbriicker Personlichkeitsfragebogens
Item Trifft Giber- Trifft eher Teils/ Trifft eher | Trifft voll M/SD
haupt nicht | nichtzu teils zu und ganz zu
zu
Ich empfinde warmherzige Gefiihle fiir Leute, denen es 1 2 37 76 76 4,11/0,80
weniger gut geht als mir (0,6 %) (1,17%) (20,6%) | (42,2%) (35,6 %)
Wenn ich sehe, wie jemand ausgenutzt wird, glaube ich, 1 0 22 87 70 4,25/0,71
ihn schiitzen zu missen (0,6 %) (0,0%) (12,2%) | (48,3%) (38,9%)
Mich beriihren Dinge sehr, auch wenn ich sie nur beobach- | 0(0,0%) 10 40 68 62 4,01/0,89
te (5,6 %) (22,2%) | (37,8%) (34,4 %)
Wenn mir das Verhalten eines anderen komisch vorkommt, | 0 9 67 71 33 3,71/0,82
versuche ich mich fiir eine Weile in seine Lage zu versetzen | (0,0%) (5,0%) (37,2%) | (39,4%) (18,3 %)
Die Gefiihle einer Person in einem Roman kann ich mir 1 7 38 66 68 4,07/0,89
sehr gut vorstellen (0,6 %) (3,9%) (21,1%) | (36,7 %) (37,8%)
Ich glaube, jedes Problem hat zwei Seiten, und versuche 0 3 23 87 67 4,21/0,73
deshalb, beide zu beriicksichtigen (0,0%) (1,7 %) (12,8%) | (48,3%) (37,2%)
Ich kann mich sehr gut in andere Menschen hineinverset- | 0 4 26 85 65 4,17/0,75
zen (0,0%) (2,2%) (14,4%) | (47,2%) (36,1%)
Bevor ich jemanden kritisiere, versuche ich, mir vorzustel- | 2 2 58 81 37 3,83/0,80
len, wie die Sache aus seiner Sicht aussieht (1,1%) (1,1%) (32,2%) | (45,0%) (20,6 %)
M Mittelwert, SD Standardabweichung

Literaturrecherche (u.a. PubMed, U.S. Na-
tional Library of Medicine, Bethesda, MD,
USA; [4, 24]) und in Anlehnung an beste-
hende Erhebungsinstrumente zur Empa-
thiemessung [27] und Lehrevaluation [5]
konzipiert. Die Fragen wurden mehrheit-
lich als standardisierte und geschlossene
Fragen operationalisiert. Ein Prétest des
Fragebogens wurde im Rahmen eines
weiterfiihrenden  Alterssimulationswork-
shops unter Studierenden durchgefiihrt,
die in ihrem ersten Fachsemester im
Wintersemester 2021/2022 die Lehrver-
anstaltung zur Alterssimulation absolviert
hatten (n=13). Dieser Prétest fiihrte zu
einer Anpassung des Fragebogens.
Zielgruppe der Studie waren alle Stu-
dierenden des 1. Fachsemesters im Som-
mersemester 2022 (n=217) und im Win-
tersemester 2022/23 (n=238) an der me-
dizinischen Fakultdt Mainz. Eine Vollerhe-
bung wurde angestrebt. Die Einladung zur
Befragung erfolgte jeweils 2 Wochen nach
Vorlesungsende per E-Mail. Die Datener-
hebungsphase erstreckte sich in beiden
Semestern liber 6 Wochen. Es wurden pro
Erhebungsphase 4 Erinnerungen versen-
det, aber keine Incentives eingesetzt.
Die Onlinebefragung wurde anonymi-
siert auf Basis einer freiwilligen Teilnahme
angelegt. Zu Beginn wurden die Teilneh-
menden Uber das Ziel der Studie und die
Datenschutzrichtlinien aufgeklart. Es be-
stand wahrend der gesamten Befragung

die Mdglichkeit, Fragen auszulassen oder
die Befragung abzubrechen. Sensible oder
personenbezogenen Daten wurden nicht
erhoben. AusschlieBlich fiir die Fragestel-
lung und die Auswertung essenzielle so-
ziodemografische Angaben wurden abge-
fragt. Aus diesem Grund bedurfte es keines
Ethikvotums.

Die Gesamtbewertung der Lehrveran-
staltung wurde anhand einer Schulnoten-
skala von 1 (,sehr gut”) bis 5 (,mangel-
haft”) gemessen. Zur Messung der studen-
tischen Empathie wurde im Rahmen der
Unterrichtsevaluation eine verkiirzte Ver-
sion des Saarbriicker Personlichkeitsfrage-
bogens verwendet (siehe @ Tab. 1), der auf
dem Interpersonal Reactivity Index beruht
[27]. Acht Aussagen zur Empathie sollten
dabei auf einer Skala von 1 (trifft Gber-
haupt nicht zu) bis 5 (trifft voll und ganz
zu) selbst eingeschatzt werden. Die Wer-
te wurden fiir die Analyse aufsummiert,
sodass fiir alle Studierenden ein Empa-
thiescore ermittelt wurde, der theoretisch
Werte zwischen 0 (sehr geringe Empathie)
und 40 (sehr hohe Empathie) annehmen
kann.

Datenanalyse

Zur Datenanalyse wurde die Statistik- und
Analysesoftware IBM SPSS Statistics (Ver-
sion 27) herangezogen. Der explorative
Ansatz der Studie ermdglicht hauptsach-

lich die Prasentation deskriptiver Ergebnis-
se. Es wurden x?>-Tests nach Pearson und
exakte Fisher-Tests durchgefiihrt. Zudem
fanden Mittelwertvergleiche (t-Tests) und
Varianzanalysen (ANOVA, Post-hoc-Tests)
Anwendung.

Ergebnisse

Stichprobe

Insgesamt haben sich iber beide Semester
180 Studierende an der Befragung betei-
ligt: Davon absolvierten 94 das Sommer-
semester und 86 das Wintersemester. Der
Fragebogenriicklauf liegt bei rund 40 %.
Alle Studierenden, die an der Befragung
teilgenommen haben, haben den Frage-
bogen vollstandig ausgefiillt.

Von den Befragten sind 69 % (n=124)
weiblich, 30% (n=54) mannlich und 1%
(n=2) divers. Das Durchschnittsalter liegt
bei 23 Jahren (Standardabweichung 3,42;
Median 22 Jahre; Spannweite 19-38 Jahre).

Keine beruflichen Vorerfahrungen im
Gesundheitsbereich geben 18% (n=32)
an. Ein Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) oder
ein Praktikum wird von 37 % (n=66) be-
statigt. Eine Ausbildung, ein Studium oder
eine (mehrjdhrige) Berufstatigkeit wird von
45% (n=82) benannt.
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Wenn Sie an die Lehrveranstaltung zuriick denken, wie prasent sind
lhnen heute noch die Simulationserfahrungen?

Sehr prasent

53,7%
| 45,9%

Eher prasent

42,1%
| 40%

2,1%

Teils/teils
11,8%

. B 2,1%
Eher nicht prasent
| 24%

0% 10% 20%

40% 50% 60% 70% 80%

Unterrichtesteilnahme in der 2. Semesterhalfte

[ Unterrichtesteilnahme in der 1. Semesterhalfte

N=180, exakter Fisher-Test: p=0,059, keine Nennungen in der Kategorie “gar nicht prasent”

Abb. 1 A Nachhaltigkeit der Simulationserfahrungen nach Zeitabschnitt der Unterrichtsteilnahme

Bewertung des Alterssimulations-
moduls

Mit einem Mittelwert von 1,5 (Schulno-
tenskala) wird die Lehrveranstaltung zur
Alterssimulation von den Studierenden als
gut bis sehr gut bewertet.

Die (iberwiegende Mehrheit der Stu-
dierenden stimmt den Aussagen eher bis
voll und ganz zu, die Lehrveranstaltung
sei nachvollziehbar strukturiert (97 %) und
der zeitliche Rahmen sei gut bemessen
(80 %), die Lernziele seien zu Beginn deut-
lich dargestellt (92 %) und der Ablauf der
Lehrveranstaltung (96 %) sowie die ein-
zelnen Simulationsstationen (97 %) seien
verstandlich erklart worden.

Uber 80% (n= 146) der Befragten kén-
nen eher bis voll und ganz einen Wis-
senszuwachs hinsichtlich der durch die Si-
mulation erlebten Alterseinschrankungen
ebenso wie einen Lernzuwachs (n=152)
betreffend deren Nachvollziehbarkeit fiir
sich ausmachen. Einen leichten bis umfas-
senden Zuwachs hinsichtlich eines kompe-
tenten Umgangs mit dlteren Patient*innen
geben 70% (n=125) an.

Insgesamt erachten 93 % (n=168) der
Studierenden das Alterssimulationsmodul
als eher bis absolut sinnvoll fiir das Medi-
zinstudium. Auch fiir die nachfolgenden
Fachsemester ihres Studiums wiinschen
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sich die meisten der Befragten mehr sol-
cher Lehreinheiten.

Die Simulationserfahrungen werden
nach Semesterabschluss von 91% (n=
164) als eher bis sehr prasent empfun-
den-unabhangig davon, ob der Unterricht
minimal 2 bis maximal 12 Wochen zuriick-
liegt (B Abb. 1). Einen leichten bis starken
personlichen Mehrwert in Bezug auf den
Umgang mit dlteren Patient*innen kon-
nen 74% (n=133) der Studierenden fiir
sich mitnehmen.

Empathiezuwachs durch
Simulationserfahrungen

Die mit dem Saarbriicker Personlichkeits-
fragebogen erhobenen selbstberichteten
Empathiescores liegen bei der Stichprobe
zwischen 22 und 40 Punkten. Insgesamt
liegt der Empathiescore im Mittel bei 32,4
(von 40) Punkten und damit im hohen Be-
reich. Die B Tab. 1 zeigt die studentische
Selbsteinschatzung der Empathie anhand
der Items des Saarbriicker Personlichkeits-
fragebogens.

Im Mittel haben die befragten Stu-
dentinnen (33 Punkte) einen signifikant
hoheren Empathiescore als die Studenten
(31 Punkte). Die beiden Studierenden, die
sich als divers identifizieren, kommen auf
32 Punkte. Die Unterschiede zwischen

Mannern und Frauen sind signifikant (t-
Test, p=0,003). Dagegen hat das Alter
der Studierenden keinen signifikanten
Einfluss auf die Ausprdgung der selbst-
berichteten Empathie (p=0,074). Ebenso
zeigen sich keine signifikanten Unterschie-
de in Bezug auf die (iber den Saarbriicker
Personlichkeitsfragebogen gewonnen Em-
pathiescores zwischen Studierenden mit
und ohne (berufs)praktische Vorerfahrun-
gen im medizinischen Bereich (p=0,550).
Signifikante Unterschiede in Bezug auf
die selbstberichtete Empathie zeigen sich
lediglich zwischen den Studierenden mit
Praktikum oder FSJim Gesundheitsbereich
(Empathiescore 33,6) und denen mit einer
abgeschlossenen Berufsausbildung bzw.
einem Studium (31,2; t-Test; p=0,001).

Rund 61% der Studierenden stellen
durch die selbsterfahrenen Simulations-
libungen bei sich eine Verdnderung im
empathischen Umgang mit dlteren Men-
schen in Form eines leichten Empathie-
zuwachses fest; 13% duBern einen sehr
starken Empathiezuwachs. Fiir rund 26 %
der Befragten hat sich der empathische
Umgang nicht verandert. Studierende, die
angeben, ihr empathischer Umgang mit
alteren Menschen sei aufgrund der Simula-
tionserfahrungen sehr gewachsen, weisen
einen signifikant hoheren Empathiescore
auf als Studierende, bei denen der Empa-
thiezuwachs eher gewachsen oder gleich-
geblieben ist (@ Tab. 2).

Studierende mit praktischen Vorerfah-
rungen im medizinischen Bereich (FSJ/
Praktikum,  Ausbildung/Studium/Beruf)
schdtzen den Empathiezuwachs durch
die Simulationsiibungen als geringer ein
(B Tab. 3).

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, den
Mainzer Alterssimulationsunterricht hin-
sichtlich Qualitdit und Nachhaltigkeit zu
evaluieren sowie studierendenseitige Ver-
anderungen im Hinblick auf einen empa-
thischen Umgang mitalteren Menschen zu
untersuchen. Insgesamt wurde der Alters-
simulationsunterricht von den befragten
Studierenden als gut bewertet. Die erho-
benen Daten weisen im Hinblick auf den
retrospektiv erfassten Zeitraum auf eine
nachhaltige Vermittlung der Lehrinhalte
hin. Bei den meisten befragten Studieren-



Empathiescore?

Tab.2 Selbstberichteter Empathiezuwachs durch Simulationserfahrungen nach

Empathiezuwachs durch Simulationser- | n Mittelwert Empathie- | Standardabwei-
fahrungen score chung
Gleichgeblieben 47 | 31,2 4,0

Eher gewachsen 110 | 32,3 39

Sehr gewachsen 23 | 353 23

Gesamt 180 | 324 4,0

wachsen — eher gewachsen p= 0,003

°ANOVA, p=0,001, Scheffé-post-hoc-Test: sehr gewachsen — gleich geblieben p=0,001; sehr ge-

Tab.3 Selbstberichteter Empathiezuwachs durch Simulationserfahrungen nach

Vorerfahrungen®

Empathiezuwachs durch Si- Vorerfahrungen im medizinischen Bereich
mulationserfahrungen Ja(n) Nein (n) Gesamt (n)
Gleichgeblieben 29,7 % (44) 9,4% (3) 26,1% (47)
Eher gewachsen 59,5% (88) 68,8 % (22) 61,1% (110)
Sehr gewachsen 10,8% (16) 21,9% (7) 12,8% (23)
Gesamt (n) 100 % (148) 100% (32) 100 % (180)

°Exakter Fisher-Test, p= 0,020

den konnte nach den erlebten Alterssimu-
lationen ein Empathiezuwachs hinsichtlich
des Umgangs mit dlteren Menschen fest-
gestellt werden.

Das Alterssimulationsmodul

Das Alterssimulationsmodul erfuhr seitens
der Studierenden mit einer Durchschnitts-
notevon 1,5 eine hohe Akzeptanz. Aus Stu-
dierendenperspektive wird es als kompe-
tenzorientiert und lernférderlich wahrge-
nommen. Die (iber Simulationserfahrun-
gen vermittelten Alterseinschrankungen
wurden als sinnvoll fir das Medizinstu-
dium erachtet und als nachhaltig erlebt.
Damit stehen die Ergebnisse aus der Stu-
dieim Einklang mit den ebenfalls positiven
Evaluationen &dhnlicher Unterrichtsforma-
te zum ,instant aging’, die an anderen
medizinischen Fakultdten in Deutschland
im klinischen Studienabschnitt implemen-
tiert sind [33, 36].

Studentische Empathie und deren
Zuwachs

Der mittels Saarbriicker Personlichkeits-
fragebogen erhobene mittlere Empathie-
Score von 32,4 (von 40) Punkten der Teil-
populationen der Erstsemesterstudieren-
den des Sommersemesters 2022 sowie
des Wintersemester 2022/23 scheint da-
rauf hinzudeuten, dass diese Studieren-

den das Medizinstudium bereits mit einer
eher hohen Empathiefdhigkeit begonnen
haben.

Diesbeziiglich sollte jedoch bedacht
werden, dass die Items des Saarbriicker
Personlichkeitsfragebogens in der Ich-
Perspektive formuliert und dementspre-
chend die Antworten als Selbsteinschat-
zungen einzustufen sind. Im Rahmen von
Selbsteinschdtzungen kénnen generell 2
unterschiedliche Formen der Verzerrung
nicht ausgeschlossen werden: Zum einen
tendieren gegebenenfalls die Antworten
aufgrund sozialer Erwiinschtheit eher zu
einer Entsprechung von Normen bzw.
Erwartungen als zum tatsdchlichen Erle-
ben und Verhalten, zum anderen ist eine
mégliche Uberschitzung der eigenen
Empathiefdhigkeit seitens der Studie-
renden - im Sinne des Dunning-Kruger-
Effekts — vorstellbar [2]. Nach vorliegender
Literatur erweist sich der Saarbriicker Per-
sonlichkeitsfragebogen jedoch als robust
hinsichtlich sozialer Erwiinschtheit [28].
Um das AusmaB einer potenziellen Selbst-
Uberschatzung, die nicht Gegenstand der
vorliegenden Untersuchung war, bestim-
men zu kdnnen, hdtte eine zusatzliche
Erhebung des Verhaltnisses zwischen Ein-
schitzung und Kompetenz (Confidence-
competence-Ratio, CCR) durchgefiihrt
werden miissen [7].

Laut Sievering wirken traditionelle Ge-
schlechterrollen und -stereotypen sowohl

extrinsisch (gesellschaftliche Konvention)
als auch intrinsisch (individuelle Soziali-
sation) einengend [35]. Daran angelehnt
wird Frauen eher als Mdannern zugewiesen,
einfiihlsam und fiirsorglich zu sein [8]. Die
Adaption der Rollenzuweisungen kénnten
demzufolge eine Erkldrung fiir die signifi-
kant hoheren Empathiescores der weibli-
chen Befragten sein.

Neumann et al. stufen Empathie als ei-
ne ergebnisrelevante berufliche Kompe-
tenz ein, deren Einschatzung und Ausbau
bei Medizinstudierenden sowie Arzten und
Arztinnen griindlicher erfolgen miisse [23].
Infolge der Simulationserfahrungen konn-
ten fast drei Viertel der befragten Studie-
renden fiir sich einen leichten bis star-
ken Empathiezuwachs ausmachen. Folg-
lich konnte eine friihzeitig unterrichtete
Alterssimulation den Auftakt zur longitu-
dinalen Vermittlung tibergeordneter arzt-
licher Kompetenzen darstellen, zu denen
laut NKLM auch die Lernziele eines empa-
thischen Umgangs mit Patient*innen aller
Altersstufen gehoren.

Sowohl Wiederhold [40] als auch Kocks
[16] beschreiben das erhohte berufli-
che Belastungsrisiko durch den Einsatz
unreflektierter Empathie und die Not-
wendigkeit, diesem mit entsprechenden
Strategien zu begegnen. Das Gegen-
stiick zur Empathie stellt die Ekpathie
dar. Bei der Ekpathie handelt es sich
um einen bewussten Wahrnehmungs-
und Ausschlussprozess von Gefiihlen,
Einstellungen, Gedanken und Motiva-
tionen, die von anderen hervorgerufen
werden. Mit der Ausbildung ekpathischer
Fahigkeiten ist es mdglich, projektiver
Identifikation [6] in klinischen und au-
Berklinischen Situationen zu begegnen.
Der Empathiezuwachs im Umgang mit
dlteren Menschen durch die Simulati-
onslibungen féllt bei Studierenden mit
(berufs)praktischen Vorerfahrungen nied-
riger aus. Diesbeziiglich ist es denkbar,
dass eine (weitere) Empathiezunahme bei
den beruflich vorerfahrenen befragten
Studierenden einerseits aufgrund einer
manifestierten Resilienz als Strategie ge-
gen Burn-out/Lebensunzufriedenheit [39]
sowie andererseits anldsslich ekpathi-
scher Fahigkeiten, die in dem Bemiihen
um unbeeinflusste und rationale Entschei-
dungen ausgebildet wurden [26], geringer
ausfiel.
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Roth und Altmann weisen darauf hin,
dass trotz einer notwendigen Férderung,
eigene empathische Emotionen zu reflek-
tieren und mit ihnen in Gesundheitsberu-
fen pfleglich umzugehen, diesbeziigliche
Trainingsprogramm - im Gegensatz zur
reinen Empathieschulung - selten ange-
boten werden [31]. Laut Schrotter et al.
Uberwiegt bei Medizinstudierenden zu
Beginn des Studiums das Profil einer ,re-
flektiert-unbelasteten Empathie”, wahrend
sich zum Ende des Studiums das Profil ei-
ner ,unreflektiert-belastenden Empathie”
zeigt. Beziiglich der klinisch erfahrenen
Studierenden wird anhand dieser Ergeb-
nisse die Vermutung aufgestellt, dass eher
adaptive Fahigkeiten zur Regulierung in
emotionsbeanspruchenden  Situationen
als Empathie an sich fehlen [34]. Dem-
zufolge ist nicht davon auszugehen, dass
mit zunehmenden klinisch-praktischen
Erfahrungen in der Versorgung von Pa-
tient*innen zwangsldufig eine validere
Einschdtzung von Empathie einhergeht —
auch dann nicht, wenn mit Fortschreiten
des Studiums eine Zunahme des fakti-
schen Wissens empathischer Dimensionen
verbunden sein sollte. Diesen Ansdtzen
folgend scheinen beruflich vorerfahrene
Studierende nicht notwendigerweise ein
differenziertes Empathieverstandnis wah-
rend ihrer Berufsausbildung und/oder im
beruflichen Kontext zu erwerben, das den
in der zugrunde liegenden Studie erho-
benen Unterschied im Empathiezuwachs
zwischen den Studierenden mit und ohne
Berufserfahrungen erklaren konnte.

Im Gegensatz zum ausschlielichen
Faktenwissen steigern Simulationen bei
Studierenden die Empathie [15]. Im Rah-
men von ,ALTERnativlos” zeigt sich bei
Medizinstudierenden mit einem sehr
starken Empathiezuwachs ein beson-
ders hoher Empathiescore. Ein moglicher
Erkldrungsansatz dafiir ist, dass diese
Studierenden den gleichen Zugewinn an
Empathie als ausgepragter einschatzen als
Studierende mit einem niedrigeren Em-
pathiescore. Entsprechend wiirde diesem
Phd@nomen ein sich selbst verstarkender
Mechanismus zugrunde liegen, der dafiir
sorgt, dass die hinzugewonnene Empa-
thie von empathischeren Studierenden
als schwerwiegender empfunden wird
als von weniger empathischen Studieren-
den. Unterstiitzt wird diese Vermutung
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durch die neurowissenschaftliche Annah-
me von ansteckungsdhnlichen Prozesse
und Perspektivilbernahmen bei der Em-
pathieentwicklung [19].

Auch gemeinniitzige Aktivitditen und
soziale Arbeit haben laut Ren et al. [30] so-
wie Yang et al. [41] einen positiven Effekt
auf die Empathiewerte von Medizinstu-
dierenden. Demzufolge kdnnte ein Prak-
tikum oder FSJ im Gesundheitsbereich als
ein empathiesteigernder Faktor bewertet
werden und den héheren Empathiescore
von Studierenden, die ein solches ange-
geben haben, erklaren.

Ausblick hinsichtlich des
Alterssimulationsmoduls

Zum einen ermutigen die Ergebnisse der
vorliegenden Studie und die in diesem
Zusammenhang gewonnenen Erkenntnis-
se die Verantwortlichen, Konzipierenden
und Durchfiihrenden der Lehre am Zen-
trum fiir Allgemeinmedizin und Geriatrie
der Mainzer Universitdtsmedizin zu einer
curricularen Beibehaltung des Alterssimu-
lationsmoduls. Zum anderen bietet sich
eine curriculare Verzahnung mit zeitver-
setzten, themenverwandten Lehrangebo-
ten aus der dortigen Geriatrie nach inter-
nationalem Vorbild an [29].

Limitationen

Limitierend wirkt zum einen, dass es
sich um eine selbstselektive Stichprobe
einer nichtzufélligen Auswahl aus der ur-
spriinglichen Grundgesamtheit — hier Me-
dizinstudierende des 1. Fachsemesters —
handelt. Dementsprechend kdnnen die
Ergebnisse nicht im mathematisch-statis-
tischen Sinne auf diese Grundgesamtheit
generalisiert werden. Zum anderen stellen
die Ergebnisse einer Querschnittsstudie
stets nur eine Momentaufnahme aktueller
Préferenzen, Bewertungen und Erwartun-
gen dar, die sich im weiteren Zeitverlauf
andern kénnen. In diesem Sinne miisste
die Nachhaltigkeit der Simulationserfah-
rungen in groBeren zeitlichen Abstdnden
Uberpriift werden. Zudem wurde eine
potenzielle Verdnderung im empathi-
schen Umgang mit dlteren Menschen
einzig Uber ein Item in Form studen-
tischer Selbsteinschdtzungen basierend
auf Simulationserfahrungen erfragt. Zur

konvergenten Validitdtspriifung der Em-
pathieveranderungen ware zusatzlich ei-
ne Fremdeinschatzung hilfreich gewesen
[21]. AuBerdem wurde ein moglicher Zu-
sammenhang von Empathie mit weiteren
Personlichkeitsmerkmalen wie ,soziale

7

Kompetenz, ,Toleranz kognitiver Unge-
wissheit” und ,seelische Gesundheit” nicht
untersucht [21].

Fazit fiir die Praxis

= Alterssimulationsunterricht ist bereits in
einer frithen Phase des Medizinstudiums
eine wirksame Lehrmethode, um Stu-
dierende beziiglich eines empathischen
Umgangs mit dlteren Menschen zu sensi-
bilisieren.

- Besonders Studierende, die keine berufs-
praktischen Vorerfahrungen mitbringen,
scheinen durch die Alterssimulationser-
fahrungen einen selbsteingeschdtzten
Empathiezuwachs im Umgang mit dlteren
Menschen fiir sich feststellen zu kdnnen.

- Ein longitudinales Ausweiten von Alters-
simulationsiibungen seitens der allge-
meinmedizinischen Lehre in inhaltlicher
Abstimmung oder im Wechsel mit den
Unterrichtsinhalten der ,Medizin des Al-
terns und des alten Menschen” wird erwo-
gen, um das seitens der Studierenden im
1. Abschnitt (der arztlichen Ausbildung)
erworbene empathische Verstandnis auf-
rechtzuerhalten und eine zusatzliche Sen-
sibilisierung fiir den Umgang mit alteren
Patient*innen im hausarztlichen Kontext
zu bewirken.
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Raising awareness in dealing with older patients. An age simulation-
based training for medical students in their first semester at the
University Medical Center Mainz

Background: Demographic ageing of the population is now also clearly recognisable
in medical care. It is therefore important to start raising awareness for older patients
and their age-related limitations early in medical studies.

Aim: The objective is to evaluate age simulation-based teaching in terms of quality and
sustainability and to investigate whether students recognise changes in their empathic
interaction with older people because of the age simulation experience.

Materials and methods: A quantitative cross-sectional study was conducted online

in 2022/2023 with two cohorts of medical students in their first semester (n=

180, response rate 40%). Empathy scores were measured using the shortened
“Saarbriicker personality questionnaire”. Pearson chi-square tests, Fisher exact tests,
mean comparisons (t-tests) and analyses of variance (ANOVA, post hoc tests) were
calculated.

Results: The students rate the age simulation-based teaching lesson well on average.
The simulation experiences are perceived as rather to very sustainable by 91%. On
average, the students received high empathy scores (mean: 32.37, standard deviation
3.99). Around 74% report a slight to strong increase (4 to 5 points on a scale from very
reduced to very increased) in empathic interaction with older people because of the
simulation-based teaching exercises. This increase correlates positively with the level of
the empathy score (ANOVA, p=0.001). Students with previous practical experience in
the medical field rated the increase in empathy through the simulation exercises lower
in comparison to students without such previous experience (p=10.001).

Conclusion: Age simulation-based training appears to be an effective teaching method
for promoting an empathetic understanding of age-related restrictions in medical
students right from the start of their studies. Students without previous professional
experience perceive an increase in their empathy for older people as a result of the
simulation exercises.

Keywords
Ageing simulation - Empathy - Age-related limitations - Student survey - Undergraduate medical
education
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