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Einleitung

Wer kennt es nicht, das typische Bild einer Pflegekraft, die mit einem Ldcheln im Gesicht geduldig zuhort

und stets ein tréstendes Wort parat hat?

Doch wie empathisch sind Pflegekrdfte wirklich?

Wie verdndert sich ihr Einfiihlungsvermagen im Laufe der Jahre?

Folgendes wire denkbar:

- Die permanente Konfrontation mit den Schicksalen der Patienten kénnte dazu fiihren, dass die
Pflegekrdfte als Schutzreaktion weniger empathisch handeln, d.h. die Probleme der Patienten nicht an sich
ran lassen, um damit Stress zu vermeiden.

- Pflegekrdfte lernen im Laufe ihres Berufes, wie man mit den Schicksalen der Patienten umgeht ohne selbst
in die Probleme involviert zu werden.

- In beiden Fdllen wire eine nachlassende Empathie mit zunehmender Berufserfahrung zu erwarten.

Theorie

Diesen intuitiven Vermutungen widerspricht das 5-Stuf en-Modell von Patricia Benner (1997).

Benner geht davon aus, dass eine Pflegekraft mit zunehmender Berufserfahrung an Kompetenz und
Empathie gewinnt (vom Neuling bis zum Pflegeexperten). Holm bestdtigte jedoch in einer Untersuchung die
oben genannten Vermutungen, dass Novizen eine hshere empathische Kompetenz zeigen als erfahrene
Pflegekrdfte.

Wer hat Recht, Holm oder Benner? Stimmt unsere intuitive Erwartung?

Hypothesen
H1:  Examinierte Pflegekrdfte erzielen hohere Empathiewerte als Auszubildende.
H2: Examinierte Pflegekrdf te zeigen im Vergleich zu Auszubildenden eine hohere empathische Kompetenz.

Methode

Zur Untersuchung der Hypothesen wurden folgende Variablen verwendet:

AV1: - subjektive Empathieeinschdtzung
erfasst durch den Saarbriicker Personlichkeitsfragebogen (SPF)
Messung: Summe iiber die erzielten Werte im SPF (¥ qp;)
AV2: - empathische Kompetenz
gemessen mittels standardisierter Szenarien (Carkhuff, 1969), ergdnzt um dhnliche
selbstentwickelte Szenarien
Messung: Summe der Abweichungen vom optimalen Wert (Ze;)
UV: - Auszubildende vs. examinierte Pflegekrdfte

Tabelle 1: Annahmen nach Benner und Holm

Szenarien (objektiv) SPF (subjektive Selbsteinschétzung)

Examinierte Empathischer Empathischer
Pflegekrdfte b Geringe Werte (Ye,) | = Hohe Werte (3 )

Auszubildende Weniger empathisch Weniger empathisch
<> Hohe Werte (Ye) = Geringe Werte (I gr)

Die Probanden erhielten einen zweiteiligen Fragebogen:

Teil 1: 20 Szenarien zur Erfassung der empathischen Kompetenz

Teil 2: Saarbriicker Personlichkeitsf ragebogen (SPF) sowie Teile anderer Empathie-Skalen zur Erfassung der

subjektiven Empathie

Ergebnisse
Hypothese 1:

Hypothese 2:

-

Es gibt keinen statistisch bedeutsamen Unterschied (1(100)=
.57, p = 57 (einseitig)) im Mittelwert der subjektiven
Empathieeinschdtzung zwischen examinierten Pflegekrdften
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(N-= 50, M= 138.06, SD= 14.57) und Auszubildenden o

(M=139.73. SD= 15.27). ”

Summierte
Werte

Schiiler  Examinierte

Ausbildungsstand

Auszubildende (N= 52, M= 813.38, SD= 188.92) und
examinierte Pflegekrdfte (M= 775.88, SD= 158.78)
unterscheiden sich nicht signifikant in den Mittelwerten der
empathischen Kompetenz (+(100)= 1.08, p = .28 (einseitig)).

Schiiler  Examinierte

Ausbildungsstand

Summierte
Abweichungswerte
der Szenarien
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Um zu (berpriifen, ob die subjektive Empathieeinschdtzung mit der Erfassung der empathischen
Kompe tenz iibereinstimmt, wurde die Produkt-Moment-Korrelation r berechnet.

Diese Interkorrelation zeigte, dass beide Werte nicht signifikant miteinander korrelierten (r(102)= -
007, p =.94 ). Das bedeutet, dass man nicht von der subjektiven Empathieeinschdtzung auf die
empathische Kompetenz schliefen kann, und umgekehrt.

Diskussion

Weder der Ansatz von P. Benner, noch die Studie von O. Holm konnten bestdtigt werden.

Woran kinnte das liegen?

- Die Korrelation zwischen der Erfassung der subjektiven und der objektiven Empathie war nur
sehr gering. Durch nachtrdgliche Befragung der examinierten Pflegekrdfte stellte sich heraus, dass
sie wussten, wie sie sich laut Lehrbuch empathisch verhalten sollten, persénlich aber andere
Vorstellungen hatten.

Es konnte sein, dass Examinierte trotz Lehrbuchwissen nach personlichem Gutdiinken handeln und
sich deshalb nicht von den Schiilern unterscheiden. Wiirden sie sich nach dem
Lehrbuchwissen richten, hdtten sie vielleicht bessere Werte erreicht.

- Aus der Antwort des Probanden bei den Szenarien geht nicht hervor, ob sich die Personen in der
Realitdt wirklich der Antwort entsprechend verhalten wiirden.

Bei der Analyse der Orginalszenarien von Carkhuff ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen. Dies kannte daran liegen, dass anstatt einer dichotomen
Abstufung wie sie O. Holm nut zte, ein fiinf-stufiges Auswertungsverfahren verwendet wurde.
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