
Weniger Komplikationen, längeres Leben

Empathische Ärzte sind 
besser für Diabetiker
Patienten, die nach einer Diabetesdiagnose positive Erfah-
rungen mit der Empathie ihrer Ärzte machen, weisen eine er-
niedrigte Komplikationsrate und Mortalität auf.

Im Oktober 1992 erschien im Journal of 
the American Medical Association ein 
kleiner Aufsatz, in dem sich der Pädiater 
Paul Bellet und der Psychiater Michael 
Maloney, beide an der Universität von 
Cincinnati tätig, dem �ema Empathie in 
der Medizin widmeten. Empathie ist da-
bei die Fähigkeit zu verstehen, welche Er-
fahrungen eine andere Person unter dem 
Blickwinkel ihres eigenen Bezugsrah-
mens macht, „das Vermögen, sich in die 
Schuhe eines anderen zu stellen“. Diese 
Vorstellung von Empathie als Einfüh-
lungsvermögen geht nicht zuletzt zurück 
auf die Ausführungen des deutschen Phi-
losophen und Psychologen �eodor Lipps 
vom Beginn des 20. Jahrhunderts. In sei-
ner Kurzde�nition ist Einfühlung die 
„Versetzung meiner selbst in andere“.

In ihrem Aufsatz wiesen Bellet und Ma-
loney auf Studienergebnisse hin, wonach 
85% aller Patienten in den vergangenen 
fünf Jahren ihren Arzt gewechselt oder je-
denfalls darüber nachgedacht hatten. Ein 
Hauptgrund dafür waren mangelnde Fer-

tigkeiten der Ärzte, e�ektiv mit ihren Pa-
tienten zu kommunizieren. Zu den Quali-
täten einer e�ektiven Kommunikation 
aber zählt der Gebrauch von Empathie.

In ganz praktischer Weise haben Haji-
ra Dambha-Miller von der Universität 
Cambridge und Kollegen die Zusammen-
hänge zwischen dem empathischen Ver-
mögen von Allgemeinärzten und den 
kardiovaskulären Risiken sowie der Mor-
talität von Patienten nach der Diagnose 
eines Typ-2-Diabetes untersucht. Betei-
ligt waren 628 Patienten, im Durch-
schnitt rund 60 Jahre alt, von 49 Haus-
arztpraxen. Mithilfe eines speziell konzi-
pierten Fragebogens gaben die Studien-
teilnehmer darüber Auskun¥, welche 
Erfahrungen sie mit der Empathie ihres 
Arztes im Jahr nach der Diagnose ge-
macht hatten.

Nachbeobachtung über einen 
Zeitraum von zehn Jahren
Im Schnitt wurden die Probanden zehn 
Jahre lang nachbeobachtet. Im Lauf die-

ser Zeit erlitten 120 Patienten (19%) 
nichttödliche oder tödliche kardiovasku-
läre Komplikationen – einen Herzinfarkt, 
revaskularisierenden Eingri�, Schlagan-
fall oder eine nichttraumatische Ampu-
tation. Sekundärer Endpunkt war die Ge-
samtmortalität; verstorben waren in der 
Nachbeobachtung 132 Probanden (21%).

Gemäß den Auskün¥en der Patienten 
auf den Fragebögen unterteilten die For-
scher um Dambha-Miller das Empathie-
vermögen der behandelnden Ärzte in 
Terzile. Tendenziell ergaben sich dabei 
Vorteile für die Patienten, wenn sie bei 
Ärzten mit stärkerer Empathie in Be-
handlung waren. Das Risiko für kardio-
vaskuläre Komplikationen sank um rund 
ein Drittel im Vergleich zu Patienten, die 
von den Medizinern mit den geringsten 
Empathiewerten versorgt wurden. Die 
Berechnungen, abgeglichen nach diver-
sen Ein®ussgrößen wie Alter, Geschlecht, 
Medikation, Blutfett-, Blutdruck und 
HbA1c-Werten, ergaben aber keine signi-
�kanten Di�erenzen.

Das änderte sich bei der Kalkulation 
der Mortalitätsraten: Die Sterblichkeit 
der empathisch therapierten Patienten 
lag um 40–50% und damit signi�kant 
niedriger als die Mortalität der Ver-
gleichspatienten, die bei Ärzten mit den 
geringsten Empathiewerten in Behand-
lung waren.

Dambha-Miller und Kollegen nehmen 
ihre Resultate zum Anlass für den Hin-
weis, dass personalisierte Präzisionsme-
dizin nicht nur aus Genomik, Metabolo-
mik und Proteomik bestehen sollte. „Das 
unterstreicht den Wert menschlicher Em-
pathie“, schreiben die Forscher in ihren 
Folgerungen. Erforderlich sei, die perso-
nalisierte Medizin in einer anderen Art 
und Weise zu praktizieren. Dies sei e�ek-
tiver als ausschließlich auf die biologi-
schen Merkmale einer Erkrankung zu fo-
kussieren. Robert Bublak
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Das Training des  
Empathievermögens  
sollte womöglich in der 
Ausbildung von Ärzten 
eine größere Rolle  
spielen.
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