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Assessment of empathy by simulated patients: Adaptation

and validation of a new instrument

Abstract

Background: Medical doctors’ empathy is vital in their interaction with
patients, impacting on patient trust and health outcomes. The Consulta-
tion and Relational Empathy (CARE) scale helps assess healthcare
professionals’ empathy but there is a reasonable doubt about its
validity when directly implemented in simulation contexts. This study
adapts and validates a version of the CARE scale for simulated patients
(Sp-SIMCARE), filling a gap in empathy assessment within medical
training simulations.

Methods: The contextual adaptation of the CARE scale for simulated
patients followed a four-phase process: 1) preparation of a preliminary
adaptation proposal; 2) drafting the first version; 3) piloting the initial
version with simulated patients; and 4) refining the final Sp-SIMCARE
version. A panel of five experts collaborated with five simulated patients
to ensure clarity, relevance, and language equivalence. The validation
was conducted using typical primary care scenarios. Simulated patients
assessed the performance of undergraduate medical students in four
primary patient roles: acute, chronic, with high functional component,
and with a hostile attitude. Psychometric parameters that were evaluated
included convergent validity (assessed by simulated patients using a
global score), acceptability and face validity, homogeneity, and internal
reliability.

Results: The adaptation process resulted in a clear, relevant, and
comprehensible scale, ensuring uniform understanding among users.
Validation involved 95 students in 270 encounters with eight simulated
patients. The final version showed convergent validity (Spearman’s
rho=0.730, p<0.001), acceptability and face validity (1.96% “Does not
apply”/missing values), homogeneity (item-total correlations 0.705-
0.865) and reliability (Cronbach’s alpha=0.960).

Conclusions: The Sp-SIMCARE scale appears to be a valid and reliable
tool for simulated patients to assess empathy in future doctors during
their training from a multidimensional perspective.

Keywords: empathy, medical education, medical student, patient
simulation, validation study, psychometrics

Pedro Brotons de los
Reyes™**

Montserrat Virumbrales
Cancio®

Pere Castellvi*

Xavier
Martinez-Regada™*
Albert Balaguer*®

1 Universitat Internacional de
Catalunya, School of
Medicine and Health
Sciences, Department of
Medicine, Sant Cugat del
Vallés, Spain

2 Institut de Recerca Sant Joan
de Déu, Esplugues de
Llobregat, Spain

3 Instituto de Salud Carlos I,
Consorcio de Investigacion
Biomédica en Red de
Epidemiologia y Salud
(CIBERESP), Madrid, Spain

4 EAP Amadeu Torner,
L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona, Spain

5 Hospital Universitari General
de Catalunya, Department of
Pediatrics, Barcelona, Spain

1. Introduction

Medical doctors’ ability to empathize with their patients
is essential for establishing trust-based and effective
patient-doctor relationships, leading to enhanced clinical
outcomes [1]. Despite the emphasis placed on its import-
ance, there is a lack of consensus on the definition of
empathy in the specific clinical context. Commonly it is
described as a cognitive ability to understand a patient’s
inner experiences and perspective, along with the capacity
to communicate this understanding [2]. Some authors
have distinguished four key components in empathy:
emotive (the ability to share the patient’s emotional
state), moral (the motivation to act empathetically), cog-
nitive (the capacity to understand the patient’s perspect-

ive), and behavioural (the ability to communicate and act
in a helpful or therapeutic manner with the patient) [3].
Despite differing models, over recent years most research-
ers have converged on the importance of clinicians recog-
nizing and expressing awareness of patients’ emotional
states though behavioural responses [4], [5], [6].

Social neuroscience has recently progressed in identifying
that empathy components that can be modified through
changes in experiences [7]. Therefore, empathy is a
competency that can be taught and learned, especially
in the early stages of medical practice. Training in this
competence could enhance health care professionals’
and students’ ability to provide effective medical care,
while improving patients’ experiences and engagement
[8], [9], [10]. Several instruments are available to assess
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medical doctors' empathy within general practice con-
texts, such as the Davis’ Interpersonal Reactivity Index
(IRI), the Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE),
and the Consultation and Relational Empathy (CARE)
scale [11], among others. Particularly, the CARE scale
evaluates

1. the ability to understand the patient’s situation, per-
spective and feelings (and their attached meanings);

2. to communicate that understanding and check its
accuracy; and

3. to act on that understanding with the patient in a
helpful (therapeutic) way [12].

Although the IRI, the JSPE, and other analogous instru-
ments possess pertinent characteristics for the assess-
ment of the emotive and cognitive dimensions of em-
pathy, the CARE scale is distinctive in that it also evalu-
ates the subsequent behavioural response, which is of
paramount importance for both patient care and the
training of medical students and professionals [13].
The CARE scale has undergone translation and validation
in primary and specialized care consultations throughout
Europe, North America, and Asia [14], [15], [16], [17],
[18]. In addition, it has been directly implemented for
assessment of empathy in simulation contexts [19], [20],
[21], [22], [23]. However, although it seems reasonable
that an instrument that has good metric properties in the
real context will maintain similar and adequate results in
a simulated context, this hypothesis should be tested to
ensure its validity.

The objective of this study was to adapt the Spanish ver-
sion of the CARE instrument (Sp-CARE) [24] for use among
undergraduate medical students in simulated settings
and to evaluate its metric properties.

2. Methods
2.1. Design and study population

This study took place at the Faculty of Medicine and
Health Sciences of the Universitat Internacional de
Catalunya (UIC), located in Barcelona, Spain, during the
academic course 2022-2023. The participants included
fourth-year undergraduate medical students and SPs who
had wide experience in the evaluation of “core clinical
competencies”, such as interpersonal, communication
and listening skills, time management, problem-solving,
leadership, and empathy, among others, using standard-
ized empathy measurement tools. The study protocol was
approved by the ethics committee at the study centre
(registration MED-2022-07).

2.2. The consultation and relational
empathy measure
The CARE measure was developed and validated in 2004,

showing strong correlation with other empathy-related
scales and high internal reliability (Cronbach’s alpha,

0.93) [12]. The scale consists of 10 items scored on a
Likert scale from “1” (poor) to “5” (excellent), with higher
scores signifying greater levels of empathy within a range
from 10 to 50. Developers of the measure suggest that
items 1 to 6 are primarily related to the affective aspect
of empathy, whereas the remaining items are related to
cognitive and behavioural aspects. An option of “does
not apply” is also available for each item and can be se-
lected if the item is deemed irrelevant to the consultation.
Thus, minimal occurrences of “does not apply” or missing
responses demonstrate the patients’ perceived relevance
of the item. To ensure practical application, CARE de-
velopers recommend permitting a maximum of two “does
not apply” or missing responses per measure and disreg-
arding any measure with over two responses of this kind
during analysis. For up to two non-applicable or missing
responses, they suggest scoring those responses with
the average score for the remaining items of the measure,
a mean-item score. Validation of the CARE measure in
2004 showed strong convergent high internal reliability
(Cronbach’s alpha, 0.93). In 2020, the CARE measure
was adapted and validated for use in primary care con-
sultations conducted in the Spanish language (Sp-CARE)
[24], demonstrating high acceptability and face validity
(1% of non-applicable or missing response), strong homo-
geneity (corrected item-total correlations >0.30), and ro-
bust internal reliability (Cronbach’s alpha, 0.95).

2.3. Contextual adaptation of the
Sp-CARE version

The adaptation of the Sp-CARE version to simulation fol-
lowed a sequential process aimed at maintaining concep-
tual equivalence within this version and the new Sp-
SIMCARE questionnaire. The process consisted of the
following phases:

2.3.1. Phase 1: Preparation of a preliminary
contextual adaptation proposal

In phase 1, two specialists in development and validation
of competence evaluation scales prepared a proposal for
preliminary contextual adaptation.

2.3.2. Phase 2: Sp-SIMCARE first version
drafting

At this stage, a multi-disciplinary panel of five reviewers
who had experience in conducting adaptation and psycho-
metric validation of measurement tools, all of them pro-
fessors at the faculty of medicine and health sciences at
UIC, reviewed all items of the Sp-CARE scale and com-
pared it to each item of the preliminary contextual adapt-
ation proposal. The objective of the comparison was to
assess the clarity, relevance, accuracy, and equivalence
of meaning of the proposal.
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Each item of the proposal was classified as either

1. conceptually equivalent and easily comprehensible,

2. functionally equivalent but with semantic discrepan-
cies or comprehension difficulties, or

3. of uncertain equivalence.

If an item was classified as (2) or (3), the reviewers were
required to clarify the rationale for the mismatch. The
first version of Sp-SIMCARE questionnaire was consolid-
ated after resolving the mismatches that had been iden-
tified.

2.3.3. Phase 3: Pilot evaluation of Sp-SIMCARE
first version with SPs

In phase 3, five SPs assessed the first delivery of the Sp-
SIMCARE questionnaire and provided responses to sup-
plementary questions concerning comprehension of all
items. These simulated patients also highlighted any irrel-
evant or offensive wording and were given the opportunity
to suggest additional items for inclusion in the question-
naire. Their consultations with simulated patients, coupled
with further refinements and improvements that they re-
commended, prompted the rewording of item 7, which
was initially described inappropriately.

2.3.4. Phase 4: Review and refinement of the
Sp-SIMCARE final version

During phase 4, the expert panel that had participated
in phase 2 debated on the significance of the comments
made by the SPs after the pilot evaluation until they
reached a consensus, refining the final version of the SP-
SIMCARE (see attachment 1, tables S1 and S2).

2.4, Validation of the Sp-SIMCARE final
version

The Sp-SIMCARE questionnaire was validated through
encounters of medical students with SPs. Four clinical
scenarios, each portraying a common primary care situ-
ation, were designed for these encounters. In these
scenarios, students interacted with SPs who played the
roles of acute, chronic, functional, and patients with a
hostile attitude (provoking situations difficult to deal with).
To prevent the sharing of information among students,
four different clinical cases were developed for each
scenario. All clinical cases could be managed within a
primary care setting without the necessity for referral to
hospital care (see table 1 with detailed description of
clinical scenarios and characteristics of SPs). Age and
gender of undergraduates and patient simulation scen-
arios were assessed to identify differences in empathy
between groups. Psychometric parameters that were
evaluated included convergent validity, acceptability and
face validity, homogeneity, and internal reliability, as
outlined below:

2.4.1. Face validity

The scale’s face validity was evaluated indirectly by the
percentage of unanswered non-applicable responses and
unanswered items in each survey. Up to two “does not
apply” or missing responses were considered acceptable
for each survey and substituted by the mean score for
the remaining items in compliance with the criteria en-
dorsed by the developers of the CARE measure.

2.4.2. Convergent validity

SPs scored undergraduates’ level of empathy globally in
response to the direct single question of “Is the student
empathetic?” on a Likert scale of 1-10, with greater
scores reflecting increased empathy. This global score
was considered as the students' final grade in the subject.
Therefore, we could consider it as the gold standard for
assessing empathy for assessing any student's compet-
ency. Convergent validity of scores between the Sp-SIM-
CARE questionnaire and that global score of empathy
was assessed by Pearson or Spearman correlations.

2.4.3. Homogeneity

Homogeneity was examined by corrected item-total cor-
relations, where values above 0.30 predict high correla-
tion [25].

2.4.4. Reliability

Cronbach’s alpha was calculated to assess reliability and
determine whether removal of any of the 10 items af-
fected the consistency of the Sp-SIMCARE scale. Alpha
values above 0.70 were considered satisfactory [25].
The processes of adaptation and validation of the new
instrument are depicted in figure 1.

2.5. Statistical analysis

Normality of distribution of empathy scores was tested
by the Shapiro-Wilk test. The Sp-SIMCARE scores were
summarized as mean values and standard deviations or
median and interquartile range values according to the
normal or skewed distribution of data, respectively, and
categorical variables were described as proportions.
Comparison of scores by gender, age group, and simu-
lated scenario was performed using the student t or the
Mann-Whitney test (two-group comparison) and the AN-
OVA or the Kruskal-Wallis test (multi-group comparisons).
The level of significance was set at 5% (p<0.05). Data
analysis was performed using the statistical package
Stata v. 15. All the identifying information of the students
was duly anonymized.
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Table 1: Overview of clinical scenarios and simulated patient characteristics
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ADAPTATION
(from the CARE Scale for Primary Care)
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Figure 1: Diagram flow of the Sp-SIMCARE adaptation and validation process

Table 2: Medical students’ demographics and Sp-SIMCARE scores by age group, gender, and simulated scenario

Variable n (%) Med;lagl:)core P

Age group 0.57

<25yr 79 (83.2) 32.5 (28.7-36.0)

>25yr 16 (16.8) 33.0 (30.5-34.8)
Gender 0.49

Male 35 (36.8) 32.4 (29.5-35.8)

Female 60 (63.2) 33.5 (28.7-36.4)
Simulation encounters 0.08

Acute patient 74 (27.4) 32.3 (28.0-38.0)

Chronic patient 75 (27.8) 30.0 (23.0-39.0)

Functional patient 74 (27 .4) 34.0 (29.0-37.0)

Hostile patient * 47 (17.4) 30.0 (23.0-39.0)

* Significant score differences (p<0.001) between this group and the rest

of simulated patient groups

3. Results

The contextual adaptation process ensured the Sp-SIM-
CARE items were relevant, clearly worded, understand-
able, and had equivalent meaning for all users. A total of
95 students, 83% of whom were under 26 years old and
63.2% females, and eight SPs encountered in the four
scenarios for the validation of the new instrument. Due
to various contingencies, primarily related to students’
absences, 297 out of the scheduled 380 encounters
between students and SPs were completed (see table
2). Among the 297 SP evaluations of these encounters,
27 (9.1%) had three or more non-applicable or missing
responses and were excluded from analysis, in line with
the criteria recommended by the CARE developers.

The validation procedure eventually involved the examin-
ation of students’ performance in 270 encounters that
resulted in a total of 2,700 items of the Sp-SIMCARE be-

ing scored (see table 2). The median score was 32.5 (IQR,
29.0-37.0), with scores ranging from 10 to 50. Most of
the responses to the individual items of the scale were
scored as either “good” (45.2%) or “very good” (34.1%).
There were no statistically significant in levels of empathy
amongst the participants, based on age, gender or the
type of simulated patient (see table 3).

The Sp-SIMCARE questionnaire demonstrated high face
validity: only 53 (1.96%) out of the total 2,700 responses
were “does not apply” choices or left blank (see table 2).
Out of 270 surveys, there were 21 (7.8%) with two non-
applicable or blank responses, and 11 (4.1%) with one
of such responses. The encounters revealed that such
responses were most frequent among difficult-to-deal-
with patients (32/470, 6.81%), whereas the proportion
was notably lower for chronic patients (19/750, 2.53%),
and absent for acute or functional patients (see attach-
ment 1, table S2). It was noted that a significant propor-
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Table 3: Sp-SIMCARE scores for medical student performance
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Table 4: Convergent validity, homogeneity, and internal reliability of the Sp-SIMCARE questionnaire

Convergent | Scale mean if | Corrected item- | Cronbach’s

Item validity* item deleted | total correlation alpha
1. Making you feel at ease 0.735 29.00 0.884 0.955
2. Letting tell your "story” 0.590 28.89 0.827 0.957
3. Really listening 0.590 28.90 0.871 0.955
:érBsiir?g interested in you as a whole 0.589 2906 0.870 0.955
5. Fully understanding your concerns 0.607 29.21 0.848 0.957
6. Showing care and compassion 0.685 29.14 0.896 0.954
7. Being positive 0.644 29.05 0.850 0.956
8. Explaining things clearly 0.611 29.12 0.856 0.956
9. Helping you to take control 0.593 29.34 0.847 0.957
10. Making a plan of action with you 0.553 29.28 0.840 0.957

*All correlations statistically significant at a p<0.001

tion of respondents either selected “does not apply” or
left blank responses for items 9 “assist you in taking
charge” (26/270, 9.6%) and 10 “collaborate with you to
formulate a plan of action” (23/270, 8.5%). The propor-
tion of non-applicable or missing responses to items 7
(4/270, 1.5%) and 8 (3/270, 1.0%) was much lower.
ltems 1 to 6 were scored in all surveys.

A significant positive correlation (Spearman’s rho coeffi-
cient, 0.730; p<0.001) was found between the scores
provided by the simulated patients by the Sp-SIMCARE
scale and in response to the query “Is the student em-
pathetic?”, after confirming the skewed distribution of
scores. Corrected item-total correlations ranged from
0.797 t0 0.869, and Cronbach’s alpha value for the scale
was 0.960, with values for individual items falling within
the range of 0.954-0.957 (see table 4).

4. Discussion

This study presents evidence of high validity and reliability
of a new questionnaire, adapted from the well-known
CARE instrument, which standardises the assessment of
relational empathy in the context of clinical situations
with simulated patients. The psychometric results support
this tool as suitable, valid, and potentially useful for use
with medical students in such settings.

Based on the results of the study, the new questionnaire
demonstrated high acceptability with only 1.96% of “not
applicable or blank” responses, which is comparable to
the 1% observed in the validation of the previous Sp-CARE
version [24]. This outcome indicates that the interactions
generated in the simulation scenarios were realistic,
varied, and effectively evaluated using the new question-
naire. Previous studies conducted in other primary care
settings have documented a wide spectrum of acceptab-
ility of the original CARE measure and derived versions,
with some works reporting similarly low rates of non-ap-
plicant or missing responses [16], [24] and others describ-
ing much higher percentages [14], [17]. The scenarios
involving simulated patients difficult to deal with received
the highest percentage of “not applicable or blank” re-

sponses (6.8%). These responses were concentrated in
two specific items: 9 (9.6%) and 10 (8.5%). Those percent-
ages were consistent with similar proportions of face
validity for items 9 and 10 that were reported in earlier
research on the CARE measure [12], [14], [15], [16]. Low
face validity for the two items was predictable since
management of emotions and patient containment pre-
vailed over the expected performance of students when
dealing with conflictive patients. In this regard, a previous
study even postulated that item 10 should be excluded
from scoring when assessing relational empathy, as it
may not be an accurate determinant of a medical doctor's
empathy but rather reflect shared decision making [26].
The median Sp-SIMCARE score obtained from our study
population (32.5) was significantly lower than mean or
median scores (above 40) previously published in CARE
validation or implementation studies conducted in
European primary care settings [12], [16]. The notable
variation in scores between our and other European
studies could be explained by the different study popula-
tions under evaluation: our study assessed the perform-
ance of undergraduate medical students who had limited
prior experience interacting with simulated patients, while
other studies evaluated the performance of primary care
medical doctors who commonly have regular and intense
interactions with their patients and, as a result, are more
likely to exhibit empathetic competency. Interestingly, no
significant variations were found in Sp-SIMCARE scores
based on the gender of undergraduate medical students.
This outcome aligns with prior studies, which suggested
that the scores by the CARE measure were not substan-
tially affected by either the gender of medical profession-
als or consultation characteristics [13], [14], [15], [24].
Furthermore, although the population studied here
(fourth-year students) may have had an initial imbalance
in empathy in favour of women on entering medical
school, this difference could have been compensated for
by the training received throughout the years of study, as
we showed in [27].

The Sp-SIMCARE questionnaire displayed robust conver-
gence (Spearman’s rho coefficient, 0.730) with the scores
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provided by simulated patients in response to the explicit
query “Is the student empathetic?”, which were used for
global evaluation of the simulation exercise. This outcome
indicates that the novel scale measures students’ em-
pathy levels in a manner that aligns with the comprehens-
ive assessment of empathy conducted by simulated pa-
tients in the four most common types of clinical patients
(chronic, acute, functional, and difficult-to-deal with),
giving validity to the use of the Sp-SIMCARE scale in dif-
ferent simulation contexts. Overall, corrected item-total
correlation values (>0.797) and Cronbach’s alpha values
(>0.954) were high in our study and revealed strong ho-
mogeneity and reliability of the new tool, in line with val-
ues reported for these measures in other previous valid-
ation studies of CARE versions [13], [14], [15], [24].
The present work logically presents some methodological
strengths and limitations. Among the strengths, it is worth
highlighting the meticulous sequential process followed
to adapt Sp-CARE to the simulation context. Furthermore,
the fact that it was tested in different pathology scenarios
and by simulated patients with different profiles suggests
that the tool has a good usability. In this sense, the
scenarios, which had undergone a prior design and valid-
ation process by a committee of experts, considered not
only different clinical situations, but also different types
of patients, including a specific scenario with hostile SPs
characterized by lack of cooperation or high aggressive-
ness. One limitation of the study is the absence of an
objective gold-standard of relational empathy. Therefore,
to assess the convergent validity of the Sp-SIMCARE
questionnaire, it was necessary to compare its results
with a proxy for the gold standard. In this case, we did
not use a validated survey to measure empathy but in-
stead relied on the simulated patient’s self-reported
perception of empathy during the clinical encounter. This
served as our external standard or criterion. While some
may consider this a limitation, it is a commonly used
procedure in similar cases. On the other hand, the study
population size was small, which restricted the possibility
of exploratory and confirmatory factor analyses. Addition-
ally, the origin of the study population, consisting of
fourth-year student volunteers, suggests the need for
caution when generalizing the results.

The Sp-SIMCARE questionnaire's focus on the relational
aspects of empathy provides an advantage. It assesses
how empathy translates into concrete actions during
simulated interactions, offering valuable insight beyond
a subjective and emotional understanding. The question-
naire is particularly sensitive to the complexities of inter-
acting with varied scenarios and patients, including the
most difficult ones. Adaptability is crucial in medical
training, particularly when testing empathy in challenging
clinical situations, such as with conflictive patients. To
be highlighted, the use of simulated environments for
questionnaire validation is a strategic choice. It provides
a controlled and safe environment, ensuring a consistent
and fair assessment for all students, especially those
who are still learning. This methodology addresses the
practical barriers associated with obtaining direct feed-

back from patients by providing a structured and repro-
ducible assessment. Importantly, the validation of Sp-
SIMCARE in advanced medical students suggests its po-
tential usefulness for assessing relational empathy in
other health care professional groups, although further
studies are needed to confirm this.

5. Conclusion

In summary, the Sp-SIMCARE questionnaire proved to be
psychometrically valid and reliable for evaluation of un-
dergraduate medical students by simulated patients. The
questionnaire’s uniqueness lies in its ability to measure
the relational dimension of empathy, providing a practical
tool for assessing this competence. The use of this new
tool could potentially assist in the design and implement-
ation of interventions aimed at fostering empathy in future
doctors throughout their training.
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This is the German version.

Empathie m The English version starts at p. 1.

Forschungsarbeit

Bewertung der Empathie durch simulierte Patienten:
Anpassung und Validierung eines neuen Instruments

Zusammenfassung

Hintergrund: Das Einfiihlungsvermégen von Arzt:innen ist fiir deren In-
teraktion mit Patient:innen von entscheidender Bedeutung und wirkt
sich auf das Vertrauen der Patient:innen und die Gesundheitsergebnisse
aus. Die CARE-Skala (Consultation and Relational Empathy) hilft bei der
Bewertung des Einfiihlungsvermdgens von medizinischem Fachpersonal,
jedoch bestehen begriindete Zweifel an ihrer Validitat, wenn sie direkt
in Simulationskontexten eingesetzt wird. Diese Studie adaptiert und
validiert eine Version der CARE-Skala fiir simulierte Patienten (Sp-SIM-
CARE) und schlieSt damit eine Liicke in der Einfuhlungsvermdgensbe-
wertung innerhalb medizinischer Trainingssimulationen.

Methoden: Die kontextuelle Anpassung der CARE-Skala fur simulierte
Patient:innen erfolgte in vier Phasen: 1) Vorbereitung eines vorlaufigen
Anpassungsvorschlags; 2) Entwurf der ersten Version; 3) Erprobung der
ersten Version mit simulierten Patient:innen; und 4) Uberarbeitung der
endgultigen Sp-SIMCARE-Version. Ein Gremium aus funf Expert:innen
arbeitete mit funf simulierten Patient:innen zusammen, um Klarheit,
Relevanz und sprachliche Aquivalenz sicherzustellen. Die Validierung
erfolgte anhand typischer Szenarien aus der Primarversorgung. Simu-
lierte Patient:innen bewerteten die Leistung von Medizinstudierernden
in vier primaren Patient:innenrollen: akut, chronisch, mit hoher funktio-
neller Komponente und mit einer feindseligen Haltung. Zu den bewer-
teten psychometrischen Parametern gehorten die konvergente Validitat
(bewertet durch simulierte Patient:innen anhand einer Gesamtpunkt-
zahl), die Akzeptanz und Augenscheinvaliditat, die Homogenitat und
die interne Reliabilitat.

Ergebnisse: Der Anpassungsprozess fuhrte zu einer klaren, relevanten
und verstandlichen Skala, die ein einheitliches Verstandnis unter den
Anwendern gewahrleistet. An der Validierung nahmen 95 Studierenden
in 270 Begegnungen mit acht simulierten Patient:innen teil. Die endgul-
tige Version zeigte konvergente Validitdt (Spearman’s rho=0,730,
p<0,001), Akzeptanz und Augenscheinvaliditat (1,96% ,trifft nicht
zu“/fehlende Werte), Homogenitat (ltem-Gesamt-Korrelationen 0,705-
0,865) und Reliabilitat (Cronbach’s Alpha=0,960).
Schlussfolgerungen: Die Sp-SIMCARE-Skala scheint ein valides und
zuverlassiges Instrument fur simulierte Patient:innen zu sein, um das
Einfiihlungsvermégen angehender Arzt:innen wéhrend ihrer Ausbildung
aus einer multidimensionalen Perspektive zu bewerten.

Schlusselworter: Einflhlungsvermdgen, medizinische Ausbildung,
Medizinstudent, Patientensimulation, Validierungsstudie, Psychometrie
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1. Einleitung

Die Fahigkeit von Arzt*innen, sich in ihre Patient*innen
hineinzuversetzen, ist fir den Aufbau einer vertrauensvol-
len und effektiven Arzt-Patient*innen-Beziehung unerlass-
lich und fihrt zu besseren klinischen Ergebnissen [1].
Trotz der Betonung ihrer Bedeutung gibt es keinen Kon-
sens Uber die Definition von Empathie im spezifischen

klinischen Kontext. Im Allgemeinen wird sie als kognitive
Fahigkeit beschrieben, die inneren Erfahrungen und
Perspektiven eines Patient*innen zu verstehen und die-
ses Verstandnis zu kommunizieren [2]. Einige Autor*innen
unterscheiden vier Schlisselkomponenten der Empathie:
emotionale (die Fahigkeit, den emotionalen Zustand des
Patient*in zu teilen), moralische (die Motivation, empa-
thisch zu agieren), kognitive (die Fahigkeit, die Perspekti-
ve des Patient*in zu verstehen) und verhaltensbezogene
(die Fahigkeit, mit dem Patient*in auf hilfreiche oder
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therapeutische Weise zu kommunizieren und zu handeln)
[3]. Trotz unterschiedlicher Modelle sind sich die meisten
Forscher*innen in den letzten Jahren einig geworden,
dass es fur Kliniker wichtig ist, die emotionalen Zustande
ihrer Patient*innen zu erkennen und durch Verhaltensre-
aktionen zum Ausdruck zu bringen [4], [5], [6].

Die soziale Neurowissenschaft hat in letzter Zeit Fortschrit-
te dabei gemacht, Empathiekomponenten zu identifizie-
ren, die durch Veranderungen in den Erfahrungen modi-
fiziert werden konnen [7]. Daher ist Empathie eine Kom-
petenz, die gelehrt und gelernt werden kann, insbesonde-
re in den frihen Phasen der medizinischen Praxis. Eine
Schulung in dieser Kompetenz konnte die Fahigkeit von
medizinischem Fachpersonal und Studierenden verbes-
sern, eine wirksame medizinische Versorgung zu leisten,
und gleichzeitig die Erfahrungen und das Engagement
der Patient*innen verbessern [8], [9], [10]. Zur Bewertung
der Empathie von Arzt*innen im Rahmen der Aligemein-
medizin stehen mehrere Instrumente zur Verfugung,
darunter der Davis’' Interpersonal Reactivity Index (IRI),
die Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE) und die
Consultation and Relational Empathy (CARE)-Skala [11].
Insbesondere bewertet die CARE-Skala

1. die Fahigkeit, die Situation, Perspektive und Gefuhle
des Patient*innen (und deren damit verbundene Be-
deutungen) zu verstehen;

2. dieses Verstandnis zu kommunizieren und dessen
Richtigkeit zu Gberprufen; und

3. auf der Grundlage dieses Verstandnisses auf hilfrei-
che (therapeutische) Weise mit dem Patient*innen
umzugehen [12].

Obwonhl der IRI, der JSPE und andere analoge Instrumente
relevante Merkmale flr die Bewertung der emotionalen
und kognitiven Dimensionen von Empathie aufweisen,
zeichnet sich die CARE-Skala dadurch aus, dass sie auch
die nachfolgende Verhaltensreaktion bewertet, die sowohl
flr die Patient*innenversorgung als auch fir die Ausbil-
dung von Medizinstudierenden und Fachkraften von
grofdter Bedeutung ist [13].

Die CARE-Skala wurde in Primar- und Facharztpraxen in
ganz Europa, Nordamerika und Asien Ubersetzt und vali-
diert [14], [15], [16], [17], [18]. Dartber hinaus wurde
sie direkt zur Bewertung von Empathie in Simulationskon-
texten eingesetzt [19], [20], [21], [22], [23]. Obwohl es
naheliegend erscheint, dass ein Instrument, das im realen
Kontext gute metrische Eigenschaften aufweist, auch in
einem simulierten Kontext ahnliche und angemessene
Ergebnisse liefert, sollte diese Hypothese getestet wer-
den, um ihre Gultigkeit sicherzustellen.

Das Ziel dieser Studie war es, die spanische Version des
CARE-Instruments (Sp-CARE) [24] fur den Einsatz bei
Medizinstudenten in simulierten Umgebungen anzupas-
sen und seine metrischen Eigenschaften zu bewerten.

2. Methoden
2.1. Design und Studienpopulation

Diese Studie wurde an der Fakultat fir Medizin und Ge-
sundheitswissenschaften der Universitat Internacional
de Catalunya (UIC) in Barcelona, Spanien, wahrend des
akademischen Jahres 2022-2023 durchgefuhrt. Zu den
Teilnehmenden gehdrten Medizinstudierende im vierten
Studienjahr und SPs, die Uber umfangreiche Erfahrung
in der Bewertung von ,klinischen Kernkompetenzen” wie
zwischenmenschlichen Fahigkeiten, Kommunikations-
und Zuhorfahigkeiten, Zeitmanagement, Problemldsung,
FUhrungsqualitdten und Empathie verfligten und standar-
disierte Instrumente zur Messung von Empathie einsetz-
ten. Das Studienprotokoll wurde von der Ethikkommission
des Studienzentrums genehmigt (Registrierung MED-
2022-07).

2.2. Das Messinstrument fur
Konsultations- und Beziehungsempathie

Das CARE-Maf wurde 2004 entwickelt und validiert und
zeigt eine starke Korrelation mit anderen empathiebezo-
genen Skalen sowie eine hohe interne Reliabilitat (Cron-
bachs Alpha, 0,93) [12]. Die Skala besteht aus 10 Items,
die auf einer Likert-Skala von ,1“ (schlecht) bis ,5“
(ausgezeichnet) bewertet werden, wobei hdéhere Werte
ein hoheres Mafs an Empathie innerhalb eines Bereichs
von 10 bis 50 bedeuten. Die Entwickler der Messung
schlagen vor, dass die ltems 1 bis 6 in erster Linie mit
dem affektiven Aspekt der Empathie zusammenhangen,
wahrend die Ubrigen ltems mit kognitiven und verhaltens-
bezogenen Aspekten zusammenhangen. Fur jeden Punkt
gibt es auch die Option ,trifft nicht zu”, die ausgewahlt
werden kann, wenn der Punkt fUr die Konsultation als ir-
relevant erachtet wird. Eine minimale Anzahl von trifft
nicht zu”-Antworten oder fehlenden Antworten zeigt somit
die vom Patient*innen wahrgenommene Relevanz des
Punktes. Um die praktische Anwendbarkeit zu gewahrleis-
ten, empfehlen die Entwickler von CARE, maximal zwei
Lrifft nicht zu”-Antworten oder fehlende Antworten pro
Messung zuzulassen und alle Messungen mit mehr als
zwei Antworten dieser Art bei der Analyse zu ignorieren.
Bei bis zu zwei nicht zutreffenden oder fehlenden Antwor-
ten schlagen sie vor, diese Antworten mit der Durch-
schnittspunktzahl der UGbrigen Items der MafRnahme, also
einer mittleren Item-Punktzahl, zu bewerten. Die Validie-
rung der CARE-MafRnahme im Jahr 2004 ergab eine
starke konvergente hohe interne Reliabilitat (Cronbachs
Alpha, 0,93). Im Jahr 2020 wurde die CARE-MaRnahme
fur den Einsatz in spanischsprachigen Hausarztpraxen
angepasst und validiert (Sp-CARE) [24] und zeigte eine
hohe Akzeptanz und Augenscheinvaliditat (1% nicht zu-
treffende oder fehlende Antworten), eine starke Homoge-
nitat (korrigierte ltem-Gesamt-Korrelationen > 0,30) und
eine robuste interne Reliabilitat (Cronbachs Alpha, 0,95).
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2.3. Kontextuelle Anpassung der
Sp-CARE-Version

Die Anpassung der Sp-CARE-Version an die Simulation
erfolgte in einem sequenziellen Prozess, der darauf ab-
Zielte, die konzeptionelle Aquivalenz zwischen dieser
Version und dem neuen Sp-SIMCARE-Fragebogen zu
wahren. Der Prozess umfasste die folgenden Phasen:

2.3.1. Phase 1: Erstellung eines vorlaufigen
Vorschlags zur kontextuellen Anpassung

In Phase 1 erstellten zwei Spezialist*innen fur die Ent-
wicklung und Validierung von Kompetenzbewertungsska-
len einen Vorschlag fur eine vorlaufige kontextuelle An-
passung.

2.3.2. Phase 2: Entwurf der ersten Version von
Sp-SIMCARE

In dieser Phase Uberpriifte ein multidisziplinares Gremium
aus funf Gutachter*innen alle Items der Sp-CARE-Skala
und verglich sie mit jedem Item des vorlaufigen Vor-
schlags zur kontextuellen Anpassung. Alle funf Gutach-
ter*innen hatten Erfahrung in der Anpassung und psycho-
metrischen Validierung von Messinstrumenten und waren
Professor*innen an der Fakultat fur Medizin und Gesund-
heitswissenschaften der UIC. Ziel des Vergleichs war es,
die Klarheit, Relevanz, Genauigkeit und Bedeutungsaqui-
valenz des Vorschlags zu bewerten. Jeder Punkt des
Vorschlags wurde entweder als

1. konzeptionell aquivalent und leicht verstandlich,
2. funktional aquivalent, aber mit semantischen Diskre-
panzen oder Verstandnisschwierigkeiten oder

3. von ungewisser Aquivalenz eingestuft.

Wenn ein Punkt als (2) oder (3) eingestuft wurde, mussten
die Prufer*innen die Grunde fur die Nichtubereinstim-
mung darlegen. Die erste Version des Sp-SIMCARE-Frage-
bogens wurde nach Behebung der festgestellten Nicht-
Ubereinstimmungen konsolidiert.

2.3.3. Phase 3: Pilotbewertung der ersten
Version von Sp-SIMCARE mit SPs

In Phase 3 bewerteten funf SPs die erste Fassung des
Sp-SIMCARE-Fragebogens und beantworteten erganzende
Fragen zum Verstandnis aller Punkte. Diese simulierten
Patient*innen wiesen auch auf irrelevante oder beleidi-
gende Formulierungen hin und erhielten die Méglichkeit,
zusatzliche Punkte flr die Aufnahme in den Fragebogen
vorzuschlagen. Ihre Konsultationen mit simulierten Pati-
ent*innen sowie die von ihnen empfohlenen weiteren
Verfeinerungen und Verbesserungen fihrten zu einer
Umformulierung von Punkt 7, der urspringlich unange-
messen beschrieben war.

2.3.4. Phase 4: Uberpriifung und Verfeinerung
der endgultigen Version von Sp-SIMCARE

In Phase 4 diskutierte das Expertengremium, das an
Phase 2 teilgenommen hatte, Uber die Bedeutung der
Kommentare der SPs nach der Pilotbewertung, bis es zu
einem Konsens gelangte, und verfeinerte die endglltige
Version von SP-SIMCARE (siehe Anhang 1, Tabellen S1
und S2).

2.4. Validierung der endgultigen Version
von Sp-SIMCARE

Der Sp-SIMCARE-Fragebogen wurde durch Begegnungen
von Medizinstudierenden mit SPs validiert. FUr diese
Begegnungen wurden vier klinische Szenarien entworfen,
die jeweils eine gangige Situation in der Primarversorgung
darstellen. In diesen Szenarien interagierten die Studie-
rernden mit SPs, die die Rollen von akuten, chronischen,
funktionellen und Patienten mit einer feindseligen Haltung
(die schwierige Situationen provozieren) spielten. Um den
Austausch von Informationen zwischen den Studierenden
zu verhindern, wurden flir jedes Szenario vier verschiede-
ne klinische Falle entwickelt. Alle klinischen Falle konnten
innerhalb der Primarversorgung behandelt werden, ohne
dass eine Uberweisung an ein Krankenhaus erforderlich
ware (siehe Tabelle 1 mit einer detaillierten Beschreibung
der klinischen Szenarien und Merkmale der SPs). Das
Alter und Geschlecht der Studierenden sowie die Pati-
ent*innensimulationsszenarien wurden bewertet, um
Unterschiede in der Empathie zwischen den Gruppen zu
ermitteln. Zu den bewerteten psychometrischen Parame-
tern gehorten die konvergente Validitat, die Akzeptanz
und die Augenscheinvaliditat, die Homogenitat und die
interne Reliabilitat, wie unten beschrieben:

2.4.1. Gesichtsvaliditat

Die Gesichtsvaliditat der Skala wurde indirekt anhand
des Prozentsatzes der unbeantworteten, nicht zutreffen-
den Antworten und unbeantworteten Fragen in jeder
Umfrage bewertet. Bis zu zwei ,trifft nicht zu”-Antworten
oder fehlende Antworten wurden fur jede Umfrage als
akzeptabel angesehen und gemafd den von den Entwick-
lern der CARE-Messung festgelegten Kriterien durch den
Durchschnittswert der tbrigen Fragen ersetzt.

2.4.2. Konvergente Validitat

Die SPs bewerteten das Empathieniveau der Studieren-
den insgesamt anhand der direkten Frage ,Ist der Studie-
rende empathisch?“ auf einer Likert-Skala von 1 bis 10,
wobei héhere Werte ein hbheres Maf3 an Empathie wider-
spiegeln. Diese Gesamtpunktzahl wurde als Abschlussno-
te der Studierenden in diesem Fach gewertet. Daher
konnten wir sie als Goldstandard fur die Bewertung der
Empathie zur Beurteilung der Kompetenz eines jeden
Studierenden betrachten. Die konvergente Validitat der
Werte zwischen dem Sp-SIMCARE-Fragebogen und dieser
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Tabelle 1: Ubersicht iiber klinische Szenarien und simulierte Patientenmerkmale
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ANPASSUNG

>

(aus der CARE-Skala fiir die Primé&rversorgung)

>

» Relevanz
» Nicht-AnstoRigkeit

» Verstandlichkeit
» Inhaltsdquivalenz

m

U

Homogenitat

YV VY

VALIDIERUNG

Konvergente Validitat
Akzeptanz und Augenscheinvaliditat

Interne Zuverlassigkeit

Simuliertes
Vorstellungsgesprich

270 interviews
95 studenten
4 simulierte Szenarien

Abbildung 1: Diagramm zum Ablauf des Anpassungs- und Validierungsprozesses von Sp-SIMCARE

Gesamtbewertung der Empathie wurde anhand von
Pearson- oder Spearman-Korrelationen bewertet.

2.4.3. Homogenitat

Die Homogenitat wurde anhand korrigierter ltem-Gesamt-
Korrelationen untersucht, wobei Werte tUber 0,30 eine
hohe Korrelation vorhersagen [25].

2.4.4. Zuverlassigkeit

Cronbachs Alpha wurde berechnet, um die Zuverlassigkeit
zu bewerten und festzustellen, ob die Entfernung eines
der 10 Items die Konsistenz der Sp-SIMCARE-Skala be-
eintrachtigte. Alpha-Werte tber 0,70 wurden als zufrie-
denstellend angesehen [25].

Die Prozesse der Anpassung und Validierung des neuen
Instruments sind in Abbildung 1 dargestellt.

2.5. Statistische Analyse

Die Normalitat der Verteilung der Empathiewerte wurde
mit dem Shapiro-Wilk-Test Uberprift. Die Sp-SIMCARE-
Werte wurden je nach normaler oder schiefer Verteilung
der Daten als Mittelwerte und Standardabweichungen
oder Median- und Interquartilsbereichswerte zusammen-
gefasst, und kategoriale Variablen wurden als Anteile
beschrieben. Der Vergleich der Werte nach Geschlecht,
Altersgruppe und simuliertem Szenario erfolgte mit dem
Studierenden-t-Test oder dem Mann-Whitney-Test (Ver-
gleich zweier Gruppen) und der ANOVA oder dem Kruskal-
Wallis-Test (Vergleich mehrerer Gruppen). Das Signifikanz-
niveau wurde auf 5% festgelegt (p<0,05). Die Datenana-
lyse wurde mit dem Statistikpaket Stata v. 15 durchge-
fUhrt. Alle identifizierenden Informationen der Studieren-
den wurden ordnungsgemaf anonymisiert.

3. Ergebnisse

Der kontextuelle Anpassungsprozess stellte sicher, dass
die Sp-SIMCARE-Items relevant, klar formuliert, verstand-
lich und fur alle Nutzer gleichbedeutend waren. Insgesamt
nahmen 95 Studierende, von denen 83% unter 26 Jahre
alt und 63,2% weiblich waren, sowie acht SPs an den vier
Szenarien zur Validierung des neuen Instruments teil.
Aufgrund verschiedener Unwagbarkeiten, die in erster
Linie mit der Abwesenheit von Studierenden zusammen-
hingen, wurden nur 297 der geplanten 380 Begegnungen
zwischen Studierenden und SPs durchgeflihrt (siehe Ta-
belle 2 mit den demografischen Daten der Studierenden
und den Sp-SIMCARE-Werten nach Altersgruppe, Ge-
schlecht und simuliertem Szenario). Von den 297 SP-
Bewertungen dieser Begegnungen wiesen 27 (9,1%) drei
oder mehr nicht zutreffende oder fehlende Antworten auf
und wurden gemaf den von den CARE-Entwicklern emp-
fohlenen Kriterien aus der Analyse ausgeschlossen.
Das Validierungsverfahren umfasste schlieflich die Un-
tersuchung der Leistungen der Studierenden in 270 Be-
gegnungen, was zu einer Gesamtpunktzahl von 2.700
Punkten im Sp-SIMCARE fiihrte. Eine Ubersicht (iber die
demografischen Daten der Teilnehmer und die Sp-SIM-
CARE-Werte finden Sie in Tabelle 2. Der Medianwert lag
bei 32,5 (IQR, 29,0-37,0), wobei die Werte zwischen 10
und 50 lagen. Die meisten Antworten auf die einzelnen
Items der Skala wurden entweder mit ,gut” (45,2%) oder
Lsehr gut” (34,1%) bewertet. Es gab keine statistisch si-
gnifikanten Unterschiede im Empathieniveau der Teilneh-
menden hinsichtlich Alter, Geschlecht oder Art des simu-
lierten Patient*innen (siehe Tabelle 3 mit den Sp-SIM-
CARE-Werten flr die Leistungen der Medizinstudieren-
den).

Der Sp-SIMCARE-Fragebogen wies eine hohe Augenschein-
validitat auf: Nur 53 (1,96%) der insgesamt 2.700 Ant-
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Tabelle 2: Demografische Daten der Medizinstudenten und Sp-SIMCARE-Werte nach Altersgruppe, Geschlecht und simuliertem

Szenario
Variable n (%) Medianwert (IQR) Je)

Altersgruppe 0.57

< 25 Jahre 79 (83.2) 32.5 (28.7-36.0)

> 25 Jahre 16 (16.8) 33.0 (30.5-34.8)
Geschlecht 0.49

Méannlich 35 (36.8) 32.4 (29.5-35.8)

Weiblich 60 (63.2) 33.5 (28.7-36.4)
Simulationssituationen 0.08

Akutpatient 74 (27.4) 32.3 (28.0-38.0)

Chronikpatient 75 (27.8) 30.0 (23.0-39.0)

Funktionsfahiger Patient 74 (27.4) 34.0 (29.0-37.0)

Feindseliger Patient * 47 (17.4) 30.0 (23.0-39.0)

*Signifikante Punktunterschiede (p<0,001) zwischen dieser Gruppe und den

Uibrigen simulierten Patientengruppen

worten waren ,trifft nicht zu”-Auswahlen oder wurden
leer gelassen (siehe Tabelle 2). Von 270 Umfragen wiesen
21 (7,8%) zwei nicht zutreffende oder leere Antworten
auf, und 11 (4,1%) wiesen eine solche Antwort auf. Die
Begegnungen zeigten, dass solche Antworten am haufigs-
ten bei schwer zu behandelnden Patient*innen auftraten
(32/470, 6,81%), wahrend der Anteil bei chronischen
Patient*innen deutlich geringer war (19/750, 2,53%)
und bei akuten oder funktionellen Patient*innen nicht
auftrat (siehe Anhang 1, Tabelle S2). Es wurde festge-
stellt, dass ein erheblicher Anteil der Befragten entweder
LLrifft nicht zu” ausgewahlt oder die Antworten auf die
Fragen 9 ,unterstltzt Sie dabei, Verantwortung zu Uber-
nehmen” (26/270, 9,6%) und 10 ,arbeitet mit Ihnen zu-
sammen, um einen Aktionsplan zu formulieren” (23/270,
8,5%) leer gelassen hat. Der Anteil der nicht zutreffenden
oder fehlenden Antworten auf die Fragen 7 (4/270, 1,5%)
und 8 (3/270, 1,0%) war deutlich geringer. Die Fragen 1
bis 6 wurden in allen Umfragen bewertet.

Es wurde eine signifikante positive Korrelation (Spear-
man-Rho-Koeffizient, 0,730; p < 0,001) zwischen den
von den simulierten Patient*innen anhand der Sp-SIM-
CARE-Skala vergebenen Bewertungen und den Antworten
auf die Frage ,Ist der Student einfihlsam?* festgestellt,
nachdem die schiefe Verteilung der Bewertungen besta-
tigt worden war. Die korrigierten ltem-Gesamt-Korrelatio-
nen lagen zwischen 0,797 und 0,869, und der Cronbach-
Alpha-Wert fur die Skala betrug 0,960, wobei die Werte
fUr einzelne Items im Bereich von 0,954 bis 0,957 lagen
(siehe Tabelle 4 mit Werten fir konvergente Validitat,
Homogenitat und interne Reliabilitat des Sp-SIMCARE-
Fragebogens).

4. Diskussion

Diese Studie liefert Belege flr die hohe Validitat und Re-
liabilitat eines neuen Fragebogens, der auf dem bekann-
ten CARE-Instrument basiert und die Bewertung der rela-
tionalen Empathie im Kontext klinischer Situationen mit

simulierten Patient*innen standardisiert. Die psychome-
trischen Ergebnisse bestatigen, dass dieses Instrument
fUr den Einsatz bei Medizinstudierenden in solchen Situa-
tionen geeignet, valide und potenziell nutzlich ist.
Basierend auf den Ergebnissen der Studie zeigte der
neue Fragebogen eine hohe Akzeptanz mit nur 1,96%
,nicht zutreffenden oder leeren” Antworten, was mit den
1% vergleichbar ist, die bei der Validierung der vorherigen
Sp-CARE-Version beobachtet wurden [24]. Dieses Ergeb-
nis zeigt, dass die in den Simulationsszenarien erzeugten
Interaktionen realistisch und vielfaltig waren und mit dem
neuen Fragebogen effektiv bewertet werden konnten.
Frihere Studien, die in anderen Einrichtungen der Primar-
versorgung durchgefuhrt wurden, haben ein breites
Spektrum an Akzeptanz der urspringlichen CARE-Mes-
sung und abgeleiteten Versionen dokumentiert, wobei
einige Arbeiten ahnlich niedrige Raten an nicht zutreffen-
den oder fehlenden Antworten [16], [24] und andere viel
héhere Prozentsatze [14], [17] beschreiben. Die Szenari-
en mit simulierten Patient*innen, die schwer zu behan-
deln waren, erhielten den héchsten Prozentsatz an ,nicht
zutreffenden oder leeren” Antworten (6,8%). Diese Ant-
worten konzentrierten sich auf zwei bestimmte Punkte:
9 (9,6%) und 10 (8,5%). Diese Prozentsatze stimmten
mit ahnlichen Anteilen der Augenscheinvaliditat fir die
Punkte 9 und 10 Uberein, die in friheren Untersuchungen
zur CARE-Messung berichtet wurden [12], [14], [15], [16].
Die geringe Gesichtsgultigkeit der beiden ltems war vor-
hersehbar, da das Management von Emotionen und die
Beruhigung von Patient*innen gegenlber der erwarteten
Leistung der Studierenden im Umgang mit konfliktreichen
Patient*innen tberwog. In diesem Zusammenhang wurde
in einer friheren Studie sogar postuliert, dass Item 10
bei der Bewertung der relationalen Empathie aus der
Bewertung ausgeschlossen werden sollte, da es mogli-
cherweise kein genauer Indikator fur die Empathie eines
Arztes/einer Arztin ist, sondern eher die gemeinsame
Entscheidungsfindung widerspiegelt [26].

Der Medianwert des Sp-SIMCARE-Scores unserer Studi-
enpopulation (32,5) lag deutlich unter den zuvor in CARE-
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Tabelle 3: Sp-SIMCARE-Werte fiir die Leistung von Medizinstudenten
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Tabelle 4: Konvergente Validitat, Homogenitat und interne Reliabilitat des Sp-SIMCARE-Fragebogens

Skalenmittelwert | Korrigierte
Konvergente | bei L6schung Item-Gesamt- | Cronbachs

Item Validitat* des Items Korrelation Alpha
1. Ihpen ein Gefiuihl der Geborgenheit 0.735 29.00 0.884 0955
vermitteln
2. Sie lhre ,Geschichte” erzdhlen lassen 0.590 28.89 0.827 0.957
3. lhnen wirklich zuhéren 0.590 28.90 0.871 0.955
_4. Sich fur Sie als ganzen Menschen 0.589 29.06 0.870 0.955
interessieren
5. lhre Sorgen vollstédndig verstehen 0.607 29.21 0.848 0.957
6. Fursorge und Mitgefiihl zeigen 0.685 29.14 0.896 0.954
7. Positiv sein 0.644 29.05 0.850 0.956
8. Dinge klar erklaren 0.611 29.12 0.856 0.956
9 lhnen helfen, die Kontrolle zu 0.593 29 34 0.847 0.957
Ubernehmen
10.'Gemeinsam mit [hnen einen 0.553 29 28 0.840 0.957
Aktionsplan erstellen

* Alle Korrelationen sind statistisch signifikant bei einem p-Wert <0,001

Validierungs- oder Implementierungsstudien in europai-
schen Primarversorgungseinrichtungen veréffentlichten
Mittel- oder Medianwerten (Uber 40) [12], [16]. Die be-
merkenswerten Unterschiede in den Werten zwischen
unserer und anderen europaischen Studien lassen sich
durch die unterschiedlichen untersuchten Populationen
erklaren: Unsere Studie bewertete die Leistung von Me-
dizinstudierenden im Grundstudium, die nur begrenzte
Erfahrungen im Umgang mit simulierten Patient*innen
hatten, wahrend andere Studien die Leistung von Hau-
sarzt*innen bewerteten, die regelmafgig und intensiv mit
ihren Patient*innen interagieren und daher eher empa-
thische Kompetenzen zeigen. Interessanterweise wurden
keine signifikanten Unterschiede bei den Sp-SIMCARE-
Werten in Abhangigkeit vom Geschlecht der Medizinstu-
dierenden festgestellt. Dieses Ergebnis steht im Einklang
mit friheren Studien, die darauf hindeuten, dass die
Werte der CARE-Messung weder durch das Geschlecht
der medizinischen Fachkrafte noch durch die Merkmale
der Konsultation wesentlich beeinflusst wurden [13],
[14], [15], [24].

Die vorliegende Arbeit weist logischerweise einige metho-
dische Starken und Einschrankungen auf. Zu den Starken
zahlt insbesondere der sorgfaltige sequenzielle Prozess,
der zur Anpassung von Sp-CARE an den Simulationskon-
text durchgefiihrt wurde. Darliber hinaus lasst die Tatsa-
che, dass das Tool in verschiedenen pathologischen
Szenarien und mit simulierten Patient*innen mit unter-
schiedlichen Profilen getestet wurde, auf eine gute Benut-
zer*innenfreundlichkeit schlieen [27]. In diesem Sinne
berlcksichtigten die Szenarien, die zuvor einem Entwurfs-
und Validierungsprozess durch einen Expertenausschuss
unterzogen worden waren, nicht nur verschiedene klini-
sche Situationen, sondern auch verschiedene Patient*in-
nentypen, darunter ein spezifisches Szenario mit feindse-
ligen SPs, die sich durch mangelnde Kooperationsbereit-
schaft oder hohe Aggressivitat auszeichneten. Eine Ein-
schrankung der Studie ist das Fehlen eines objektiven

Goldstandards fur relationale Empathie. Um die konver-
gente Validitat des Sp-SIMCARE-Fragebogens zu bewer-
ten, war es daher notwendig, seine Ergebnisse mit einem
Proxy fur den Goldstandard zu vergleichen. In diesem Fall
haben wir keine validierte Umfrage zur Messung von
Empathie verwendet, sondern uns stattdessen auf die
selbst berichtete Wahrnehmung von Empathie durch den
simulierten Patient*innen wahrend der klinischen Begeg-
nung gestutzt. Dies diente als unser externer Standard
oder Kriterium. Auch wenn dies von manchen als Ein-
schrankung angesehen werden mag, handelt es sich
doch um ein in ahnlichen Fallen haufig verwendetes
Verfahren. Andererseits war die Stichprobengrofe der
Studie klein, was die Mdglichkeit explorativer und konfir-
matorischer Faktorenanalysen einschrankte.

Daruber hinaus legt die Herkunft der Studienpopulation,
die sich aus freiwilligen Studierenden im vierten Studien-
jahr zusammensetzt, nahe, dass bei der Verallgemeine-
rung der Ergebnisse Vorsicht geboten ist.

Der Fokus des Sp-SIMCARE-Fragebogens auf die relatio-
nalen Aspekte von Empathie bietet einen Vorteil. Er be-
wertet, wie sich Empathie in simulierten Interaktionen in
konkrete Handlungen umsetzt, und liefert damit wertvolle
Erkenntnisse, die Uber ein subjektives und emotionales
Verstandnis hinausgehen. Der Fragebogen ist besonders
sensibel fiir die Komplexitat der Interaktion mit unter-
schiedlichen Szenarien und Patient*innen, einschlie3lich
der schwierigsten Falle. Anpassungsfahigkeit ist in der
medizinischen Ausbildung von entscheidender Bedeu-
tung, insbesondere wenn es darum geht, Empathie in
schwierigen klinischen Situationen, z. B. mit konfliktrei-
chen Patient*innen, zu testen. Hervorzuheben ist, dass
die Verwendung simulierter Umgebungen flr die Validie-
rung des Fragebogens eine strategische Entscheidung
ist. Sie bietet eine kontrollierte und sichere Umgebung
und gewahrleistet eine konsistente und faire Bewertung
fUr alle Studierenden, insbesondere fur diejenigen, die
sich noch in der Ausbildung befinden. Diese Methodik
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beseitigt die praktischen Hindernisse, die mit dem Einho-
len von direktem Feedback von Patient*innen verbunden
sind, indem sie eine strukturierte und reproduzierbare
Bewertung erméglicht. Wichtig ist, dass die Validierung
von Sp-SIMCARE bei fortgeschrittenen Medizinstudieren-
den auf seine potenzielle Nutzlichkeit fir die Bewertung
der relationalen Empathie in anderen Berufsgruppen des
Gesundheitswesens hindeutet, obwohl weitere Studien
erforderlich sind, um dies zu bestatigen.

5. Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich der Sp-
SIMCARE-Fragebogen als psychometrisch valide und zu-
verlassige Methode zur Bewertung von Medizinstudieren-
den durch simulierte Patient*innen erwiesen hat. Die
Einzigartigkeit des Fragebogens liegt in seiner Fahigkeit,
die relationale Dimension der Empathie zu messen, wo-
durch er ein praktisches Instrument zur Bewertung dieser
Kompetenz darstellt. Der Einsatz dieses neuen Instru-
ments konnte potenziell bei der Konzeption und Umset-
zung von MafRnahmen zur Férderung der Empathie bei
angehenden Arzt*innen wahrend ihrer gesamten Ausbil-
dung hilfreich sein.
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