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Hospizhelfer im medizinpsychologischen Unterricht
Effekte ihres Besuches

Hospice volunteers in the curriculum of medical psychology

Effects of their visitation

« Sabine Fischbeck' * Tonja Deister' » Katharina Gladisch'

Zusammenfassung:

Das Thema ,,Sterben und Tod" ist hierzulande nur marginal Gegenstand medizinpsychologischer Curricula in der Vorklinik. Fiir die
meisten Studierenden ist das Thema ,, Umgang mit Todkranken und Sterbenden” allerdings ein hochrelevantes Thema. Um ihnen entgegen-
zukommen, wollten wir ihren medizinpsychologischen Unterricht entsprechend praxisbezogener gestalten. Aus diesem Grunde laden wir
seit WS 2000/01 Hospizhelfer in den Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie ein. Sie berichten iiber die
Hospizarbeit sowie dariiber, wie sie Sterbende begleiten. Im WS 2003/04 waren neun Hospizhelfer in 17 Praktika zu Gast. Um zu ermitteln,
ob die Unterrichtsziele auch erreicht worden sind, wurde eine experten- und literaturgestiitzte Itemsammlung N = 205 Studierenden vor-
gelegt. Nach faktorenanalytischer Auswertung der Angaben von N = 198 Studierenden (57% weiblich, 43% mdnnlich) konnten vier reliable
Skalen entwickelt werden (55% Gesamtvarianzaufkldirung), die den Hospizhelfer-Effekte-Fragebogen (HEF) bilden: 1. Forderung des
Fortbildungsinteresses, II. Verdeutlichen von Kompetenzerfordernissen, I11. Sensibilisierung fiir das Erleben der Beteiligten, IV. Vermitteln
des Wertes der Hospizarbeit. N = 9 Hospizhelfer beurteilten die so erfassten Unterrichtseffekte auch aus ihrer Sicht. Am ausgeprdgtesten
gelang es ihnen, die Studierenden vom Wert der Hospizarbeit zu iiberzeugen (I. M = 4,4; 5-stufige Antwortskala) und zu zeigen, welche
Kompetenzen sie fiir die Betreuung Sterbender erwerben sollten (II. M = 3,7). Hospizhelfer- und Studierendenurteil unterschieden sich
nicht in ihrer Effekteinschdtzung. Die Befunde zeigen: Der Besuch von Hospizhelfern im medizinpsychologischen Unterricht fordert den
Praxisbezug und kommt den Interessen der weitaus meisten Studierenden entgegen.

Schliisselwérter: Lehrevaluation, Hospizhelfer, Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie, Sterben und Tod,
Medizinstudierende

Abstract:

"Dying and death" is rather an infrequent topic in the course of medical psychology at the beginning of medical studies. Indeed the issue
"interaction with terminally ill and deceasing patients" is for most students of particular importance. To accommodate with the students
interest, we diversify the lessons related to practice. Therefore we invite hospice volunteers to participate our courses since the winterterm
of 2000/01. They give account of their experience and report how to accompany terminally ill patients during their last days. We wanted
to investigate the effect of the hospice volunteer presentation on the students attitude towards the hospice volunteer assignment. We designed
a questionnaire based on expert rating and literature studies, to requested our students (N = 205, 57% female, 43% male) as well as the
hospice volunteers (N = 9) to execute it in winterterm 2003/04. Based on the students dates we were able to develop four reliable scales
due to a factor analysis (explained total variance = 55%): I. encouragement to vocational training; II. clarification of the need of expertice;
III. sensitisation for the concerned persons experiences, 1V. pointing the value of hospice work. The hospice volunteers evaluated the
scales from their point of view. The most distinctive result was attained in scales I (M = 4,4) and II (M = 3,7). In fact regarding the teaching
effects we received similar results for both groups. The hospice volunteers visitation obtained positive response.

Keywords: teaching evaluation, hospice volunteers, medical education, medical students, death and dying

Angebotsliicke steht im Widerspruch zu den Interessen vieler
Studierender, fiir die der Umgang mit Todkranken und Sterbenden
ein wichtiges Thema darstellt, dem sie eine hohe Relevanz fiir die

Einleitung

Projekt Humanmedizin

Das Thema ,,Sterben und Tod" wird hierzulande im Kursus der
Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie in der
Vorklinik bundesweit behandelt. In der dafiir zur Verfliigung ste-
henden Zeit von im Mittel 2,5 Stunden [12] wird man kaum von
einer hinreichenden Auseinandersetzung der Studierenden mit
entsprechenden Problemstellungen ausgehen konnen. Und auch
im Verlauf des weiteren Studiums ist die Sterbebegleitung eher
ein Randthema (z. B. [7]). RegelmiBige Aus- und Fortbildungs-
programme in Palliativmedizin, wie sie in Berlin, Bonn, K&ln,
Mainz, Miinchen und Limburg angeboten werden, sind dariiber
hinaus zur Zeit eher die Ausnahme als die Regel [5], [6]. Diese

arztliche Tatigkeit beimessen [4]. Dartiber hinaus wiinschten sich
etwa Zweidrittel (62%) der Medizinstudierenden, die Muthny et
al. [11] im Kursus der Medizinischen Psychologie in Miinster be-
fragte, zusitzlich ein Block-Seminar zum Thema ,,Umgang mit
Schwer- und Todkranken".

Entsprechende Befunde einer von uns bereits im Praktikum der
Medizinischen Psychologie durchgefiihrten Evaluation [4] brachte
uns dazu, die medizinpsychologische Lehre - bezogen auf dieses
Thema - noch zeitintensiver (sechs statt vier Unterrichtsstunden)
und praxisbezogener zu gestalten: Schon seit ldngerem wird im
Rahmen der genannten Veranstaltung das Aufklérungsgesprich
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mit lebensbedrohlich Erkrankten behandelt, aulerdem an einem
Patientenbeispiel die Problematik der Begleitung Sterbender sowie
Modelle der palliativmedizinischen Betreuung, d. h. vor allem die
Besonderheiten von Palliativstationen und Hospizen. Uberdies ist
die Kommunikation und der Umgang mit Angehdrigen kiirzlich
Verstorbener Inhalt des Praktikums. Was die didaktische Vermitt-
lung betrifft, werden Rollenspiele mit Schauspielern (Thema:
Aufkldrungsgesprich) durchgefiihrt und es stehen Filme und
Tonbandaufnahmen von Gespréichen mit betreffenden Personen
zur Verfliigung. Dariiber hinaus berichten Experten in Gastvortré-
gen, wie sie Schwerstkranke und Sterbende betreuen.

Mit dem Besuch von Hospizhelfern wollen wir die Praxisbezogen-
heit des Unterrichts verbessern. Nun schon seit dem WS 00/01
laden wir Hospizhelfer der Mainzer Hospizgesellschaft Christo-
phorus e. V. in die Praktika des Kursus der Medizinischen Psycho-
logie und Medizinischen Soziologie ein. Sie berichten iiber die
Zielsetzung der Hospizarbeit sowie dariiber, wie sie Sterbende
begleiten. Im WS 03/04 besuchten neun Hospizhelfer 17 Praktika.

Jenseits miindlicher Riickmeldungen der Kursteilnehmer(innen)
sollte nun systematisch evaluiert werden, auf welche Resonanz
der Besuch der Hospizhelfer bei ihnen traf und ob damit in Verbin-
dung stehende Lehrziele erreicht worden sind: (a) Den Empfehlun-
gen von Stankoweit et al. [15] folgend, sollte vor allem die person-
liche Auseinandersetzung der Studierenden mit dem Thema ,, Tod
und Sterben" gefordert werden. Das ist u. E. zu erreichen, wenn
es gelingt, die Studierenden moglichst praxisbezogen iiber die
Versorgungssituation Sterbender zu informieren und sie fiir deren
Belange zu interessieren. (b) Auflerdem sollten sie sich mit der
Hospizarbeit als eine Ergéinzung der palliativmedizinischen Ver-
sorgung auseinandersetzen und u. a. auch diskutieren, inwiefern
die drztliche Tatigkeit und die Betreuungsleistung der Hospizhelfer
sich ergéinzen kénnen. (c) Nicht zuletzt wollten wir erreichen, dass
die Studierenden Hinweise darauf erhalten, welche ihrer Fahigkei-
ten sie erweitern miissen, um als kiinftige Arztin/als kiinftiger Arzt
Sterbende addquat zu betreuen und entsprechende Aus- und Wei-
terbildungsmoglichkeiten zu nutzen.

Fragestellung

Mittels einer Evaluation der Effekte, die der Besuch der Hospiz-
helfer im Unterricht der Medizinischen Psychologie hat, wollten
wir ermitteln, inwiefern die genannten Unterrichtsziele erreicht
worden sind. Als Grundlage unserer Unterrichtsbewertung orien-
tierten wir uns am Modell der responsiven Evaluation, nach der
die Anliegen und Konfliktthemen der am evaluierten Programm
beteiligten Gruppen als Steuerungskriterien fungieren [2]. A
priori formulierten wir - z. T. in Anlehnung an MacLeod et al. [§]
- vier Komponenten dieser Unterrichtseffekte: (1) Fordern der
personlichen Auseinandersetzung mit dem Sterben, (2) Informieren
iiber Hospizarbeit, (3) Anregen thanatologischen Fortbildungsin-
teresses und (4) Fordern der Zusammenarbeit der an der Betreuung
Sterbender Beteiligten.

Methodik

Um entsprechende Unterrichtseffekte abzubilden, haben wir, ge-
stiitzt auf ein Expertenrating einen kurzen Hospizhelfer-Effekte-
Fragebogen (HEF) entwickelt: Feststellungen, welche die Wirkung
des Besuches der Hospizhelfer beschreiben konnten, wurden von

den Dozenten des Praktikums erfahrungsbasiert und literaturge-
stiitzt [1], [3], [8], [9] formuliert. Auf diese Weise konnten 32
Items zusammengetragen werden, die den zuvor genannten vier
A-priori-Komponenten zugeordnet wurden: Unser Evaluationsin-
strument erhielten anschlieend alle Studierenden des Praktikums
der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie im
WS 03/04 (N =205). Um auch die Perspektive der N =9 Hospiz-
helfer zu ermitteln, erhielten diese die gleichen Items wie die
Studierenden, allerdings verandert hinsichtlich der Beurteilungs-
perspektive. Sie schitzten ein, inwiefern aus ihrer Sicht die genann-
ten Ziele durch ihrem Besuch erreicht worden sind. Das beschrie-
bene Vorgehen ermdglicht, sowohl die Einschétzung der Studie-
renden, was der Besuch der Hospizhelfer bei ihnen bewirkt hat,
als auch - im Sinne einer Fremdbeurteilung - die entsprechende
Perspektive der Akteure zu erfassen.

* Beschreibung der Befragten

Von den Fragebogen der Studierenden konnten N = 198 in die
Auswertung einbezogen werden, von denen der Hospizhelfer N
= 8. Die grofitenteils im zweiten Semester befindlichen Studieren-
den waren im Mittel 22 Jahre alt und tiberwiegend weiblichen
Geschlechts (57% Studentinnen, 43% Studenten). Von den Hos-
pizhelfern waren fiinf weiblich und drei ménnlich. Ihr Alter liegt
zwischen 45 bis 70 Jahren. Alle iibten ihre Tatigkeit ldnger als
finf Jahre aus (Tabelle 1).

Fiir 57% der Studierenden waren die Informationen iiber die Arbeit
der Hospizgesellschaft iiberwiegend neu; 85% meinten, es sollten
auch zukiinftig Hospizhelfer im Praktikum der Medizinischen
Psychologie berichten, 13% waren unentschieden und 2% standen
dem ablehnend gegeniiber. Alle Hospizhelfer sprachen sich dafiir
aus, dass sie auch kiinftig im Praktikum der Medizinischen Psy-
chologie iiber ihre Arbeit berichten sollten.

Die Frage, ob die Studierenden im privaten bzw. beruflichen
Kontext bereits Kontakt mit Sterbenden hatten, bejahten 71% bzw.
62%. Letzteres war fiir die meisten von ihnen (n = 71) wihrend
ihres Pflegedienstes oder als Zivildienstleistende der Fall, etliche
(n=41) erfuhren dies im Rettungsdienst.

Ergebnisse

Nach einer Hauptkomponentenanalyse (PCA) mit anschlieBender
Varimax-Rotation und Bestimmen von Markiervariablen einer 5-
, 4-, 3- und 2-Komponentenldsung erwies sich die 4-Faktorenlo-
sung als die plausibelste. Von den 32 Items verblieben 25 Markie-
ritems. Als Markiervariablen gelten Items, wenn eine nennenswerte

Kommunalitit besteht (h* > .16), der Absolutbetrag ihrer Hochst-
ladung bedeutsam (a, > .40) und wesentlich ist (a,/h* > 0,5) und

sie relative Eindimensionalitdt aufweisen, d. h. der prozentuale
Anteil der beiden hochsten Ladungen eines Items an der Kommu-

nalitit soll um mindestens 25% differieren (a,*-a,”/h’> > 0,25) [14].

Vorrang sollte bei der Auswahl von Items fiir Skalen im Zweifels-
fall die inhaltliche Plausibilitdt vor der mathematischen Exaktheit
haben. Eine sekundire PCA mit den Markieritems (siche Tabelle
2) wies eine Aufklarung der Gesamtvarianz von 55% durch vier
Komponenten auf. Sie bilden Skalen mit sehr guter bis noch ak-
zeptabler interner Konsistenz (> .70), wie sie fiir explorative
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Tabelle 1: Soziodemographische Daten der Befragten

Studierende

Hospizhelfer

N 198 8

Alter M = 22,3 (19-38) M = 61 (45-70)
Geschlecht

weiblich 57% 5
mannlich 43% 3
Semester M = 2,4 (1-6)

Beginn der Tatigkeit als 1993-1998

Hospizhelfer

Zwecke und Gruppenentscheidungen ausreichend sind [13], was
eine weitere zusammenfassende Auswertung moglich machte.

Skalen des Hospizhelfer-Effekte-Fragebogens
(HEF)

In Tabelle 2 sind die Kennwerte der Skalen dargestellt: Skala I
,.Forderung des Fortbildungsinteresses" (HEF-F) besteht aus acht
Items. Sie kennzeichnet eine sehr gute interne Konsistenz (Cron-
bach o = .91). In ihr werden Feststellungen zusammengefasst,
welche im Wesentlichen anzeigen, inwiefern die Studierenden
motiviert worden sind, an einer Ausbildung fiir die Betreuung
Sterbender teilzunehmen. Skala II ,,Verdeutlichen von Kompeten-
zerfordernissen" (HEF-K) beinhaltet sieben Items, ihre interne
Konsistenz ist noch zufriedenstellend (Cronbach o = .77). In ihr
enthaltene Feststellungen er6ffnen ein Spektrum dessen, was die
Studierenden an Féhigkeiten erwerben miissten, um Sterbende gut
zu betreuen. Das betrifft vor allem konkrete Hinweise darauf, was
auf sie als kiinftige(r) Arztin/Arzt bei dieser Aufgabe zukommt
Die aus fiinf Items zusammengesetzte Skala III ,,Sensibilisierung
fiir das Erleben der Beteiligten" (HEF-S) erreicht eine interne
Konsistenz in noch ausreichender Hohe (Cronbach o = .72). Mit
ihrer Hilfe konnten die Studierenden angeben, inwiefern die Hos-
pizhelfer einen Praxisbezug hergestellt und ein Verstdndnis fiir
die Problemlage Sterbender und deren Kontaktpersonen tibermittelt
haben. Dabei steht, wie das hochstladende Item ... mir Einblicke
in die emotionalen Reaktionen jemandes, der Sterbende betreut,
gegeben." beinhaltet, die emotionale Verarbeitung der Begegnung
mit dem sterbenden Menschen im Vordergrund. Nicht ganz klar
ist die Zuordnung der Feststellung ,,... mit vor Augen gefiihrt,
welche Bediirfnisse Sterbende haben." Es weist eine hohe Doppel-
ladung auf der zweiten Komponente ,,Verdeutlichen von Kompe-
tenzerfordernissen" auf. Diese spricht einerseits das Wissen um
die Lage der zu Betreuenden an und enthilt offenbar gleichzeitig
einen Appell, sich als Betreuer zu schulen, so dass diesen Bediirf-
nissen Rechnung getragen werden kann. Die - ebenso eine ausrei-
chende interne Konsistenz von Cronbach o = .74 aufweisende -
Skala IV betrifft das ,,Vermitteln des Wertes der Hospizarbeit"
(HEF-W). Sie biindelt Feststellungen, die im Wesentlichen die
Haltung der Studierenden zur Hospizarbeit betreffen. Hinzu kommt
der Aspekt ihrer Uberzeugung, inwiefern dies eine notwendige
Sache sei, wie es beispiclsweise das Item ,,... mich iiberzeugt, dass
der Einsatz von Hospizhelfern/-helferinnen sinnvoll ist" erfasst.
Davon ausgehend, das die Hospizhelfer selbst kaum Zweifel an
der Sinnhaftigkeit ihres Handeln haben, wird also erfasst, ob es
diesen gelungen ist, ihre innere Motivation und den Wert ihres
Engagements glaubhaft und nachvollziehbar darzustellen.

Vergleicht man die Mittelwerte der Skalen (siche Abbildung 1),
so zeigt sich: Am stirksten gelang es, die Studierenden vom Nutzen
der Hospizarbeit zu liberzeugen. Hingegen konnte das Fortbildungs-
interesse nicht ganz so stark angeregt werden: Wéhrend die Hos-
pizhelfer bei 40% der Studierenden die Absicht erzeugte, mehr
iiber die palliativmedizinische Betreuung Sterbender zu lesen,
fiihlten sich noch 18% angeregt, sich speziell fiir die Sterbebeglei-
tung ausbilden zu lassen und nur oder immerhin 14% motiviert,
selbst Hospizhelfer zu werden. Diese Effekte des Hospizhelferbe-
suches erweisen sich als unabhéngig vom Geschlecht der Studie-
renden und der Tatsache, ob sie im beruflichen Umfeld bereits
Kontakt mit Sterbenden hatten oder nicht (U-Test jeweils n. s.).
Interessant erscheint die hohe Ubereinstimmung von Studierenden-
und Hospizhelferurteil, die entsprechenden Skalenmittel weichen
nicht bedeutsam voneinander ab.

5
4 T 45
M3 3,2
2 B
1 b T T
HEF-F HEF-K HEF-S HEF WY
B Studierende (186 < M < 196) OHospizhelfer (M = 8) |

Abbildung 1: Skalenmittel des Hospizhelfer-Effekt-Fragebogens (HEF),
1 =,,trifft nicht zu" bis 5 = ,,trifft voll zu" (SD eingezeichnet); U-Tests
n. s.

Die Skalen interkorrelieren héchstens mittelhoch (siehe Tabelle
3), es werden somit inhaltlich getrennte Effekt-Aspekte erfasst.
Die kleinere Gruppe der Studierenden, die unentschieden waren,
ob auch kiinftig Hospizhelfer im medizinpsychologischen Unter-
richt berichten sollten, berichteten iiberzufillig weniger starke
Unterrichteffekte, wie Abbildung 2 zu entnehmen ist.
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Tabelle 2: Skalen des Hospizhelfer-Effekte-Fragebogens (HEF), 5-stufige Antwortskala von 1 = "trifft nicht zu" bis 5 = "trifft voll zu"

Skalen/ltems M SD a1l a2 a3 a4 h*® p ry

|. Férderung des Fortbildungsinteresses (HEF-F)
Die Ausflihrungen der Hospizhelferin/des -helfers haben ...

1. ... meine Interesse erweckt, mich selbst zum/r Hospizhelfer(in) 2,2 1,11 .83 .07 -03 .05 .75 45 .76
ausbilden zu lassen

2. ... mich angeregt, mich speziell fur die Betreuung Sterbender 24 1,12 .82 .06 .10 -03 .69 48 .73
ausbilden zu lassen.

3. ... mich dazu angeregt, mich naher mit dem Thema ,Hospizarbeit* 3,0 1,12 .81 .18 .09 .19 .72 61 .80
zu beschaftigen.

4. ... mich dazu gebracht, uber die Mitgliedschaft in einer 2,5 1,20 .77 .24 -03 .07 .66 50 .71
Hospizgesellschaft nachzudenken

5. ... in mir die Absicht erweckt, mehr Uber das Thema Sterbende 3,0 1,11 .75 .22 .31 -13 .71 61 .77
lesen zu wollen.

6. ... mein Interesse flr die Hospizarbeit gesteigert. 31 117 71 20 .19 .38 .73 63 .75

7. ... in mir die Absicht erweckt, mehr Uber die palliativmedizinische 3,2 1,21 69 .12 .26 -08 .56 65 .66
Betreuung Sterbender zu lesen.

8. ... mich angeregt, mich mehr mit der psychosozialen Situation 3,5 1,00 .52 .34 28 .20 .50 71 .58
Sterbender zu befassen.

Il. Verdeutlichen von Kompetenzerfordernissen (HEF-K)
Die Ausfiihrungen der Hospizhelferin/des -helfers haben ...

1. .. mir Hinweise vermittelt, wie Arzte/Arztinnen Sterbende 3,3 1,09 .10 .76 .04 .05 .60 65 .56
betreuen sollten.

2. ... mir vor Augen geflhrt, worauf ich mich bei der Betreuung 3,5 098 .07 .75 20 .16 .63 70 .64
Sterbender als Arztin/Arzt einrichten muss.

3. .. mir gezeigt, wie Arzte/Arztinnen und Hospizhelfer(innen) 3,3 1,06 .13 .62 .03 .12 .42 67 .45
zusammenarbeiten kénnen.

4. ... mir geholfen, Beruhrungsangste gegenuber Sterbenden 2,7 1,10 .16 .58 .20 -01 40 54 48
abzubauen.

5. ... mich fir die Situation Sterbender sensibler gemacht. 36 107 30 .50 .26 .16 44 72 .49

6. ... mir aufgezeigt, was ich als kiinftige (r) Arzt/Arztin im Hinblick 3,6 1,08 25 49 .30 28 .47 72 .35
auf eine adaquate Betreuung Sterbender noch lernen sollte.

7. ... mich zuversichtlich gestimmt, dass ich mit der Begleitung 3,3 099 .16 48 -01 .10 .27 66 .35
Sterbender zurecht kommen werde.

lll. Sensibilisierung fiir das Erleben der Beteiligten (HEF-S)
Die Ausflihrungen der Hospizhelferin/des -helfers haben ...

1. ... mir Einblicke in die emotionalen Reaktionen jemandes, der 3,7 1,00 .15 .03 .69 .18 .54 75 .50
Sterbende betreut, gegeben.

2. ... hat mir klar gemacht, was Menschen dazu bewegt als 3,7 1,13 .17 -03 67 .04 49 74 42
Hospizhelfer(innen) zu arbeiten.

3. ... mir auch die Situation der Angehérigen Sterbender vor Augen 3,4 1,05 .06 .32 61 .06 .49 69 .50

gefuhrt.

... mir vor Augen gefiihrt, welche Bedirfnisse Sterbende haben. 38 099 12 49 56 .05 57 75 .45
mir klar gemacht, dass fur die Betreuung Sterbender 4,0 1,05 .09 .26 .51 .28 42 80 .55

besondere  medizinpsychologische  Fertigkeiten  (z. B.

kommunikative Kompetenz, Organisation der Betreuung)

notwendig sind.

IV. Vermitteln des Wertes der Hospizarbeit (HEF-W)
Die Ausfiihrungen der Hospizhelferin/des -helfers haben ...

1. ... mich mehr verunsichert als Klarheit im Hinblick auf die 46 0,79 -07 -01 .07 .72 .53 91 45
Betreuung Sterbender geschaffen. (invertiert)

2. ... meine Einstellung gegeniiber der Hospizarbeit zum Negativen 4,8 0,72 .16 .02 -03 .71 .52 96 .41
hin gewandelt. (invertiert)

3. ... mir gezeigt, dass der Einsatz der Hospizhelfer(innen) die 4,3 088 .13 .33 .20 65 .58 85 .60
arztliche Betreuung Sterbender erganzen kann.

4. ... mich Uberzeugt, dass der Einsatz von Hospizhelfern/- 4,6 0,80 .14 .27 .36 .57 .54 91 .56
helferinnen sinnvoll ist.

5. ... bewirkt, dass ich nun Uber die Hospizarbeit besser im Bilde bin. 4,0 0,96 .07 .37 .34 .52 52 80 .52

Anmerkungen. a1-a4 = Faktorenladungen; h® = Kommunalitat; p; = ltemschwierigkeit [nach 10]; r; = Trennscharfe

o1 -~
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Tabelle 3: Interkorrelationen und interne Konsistenz der Skalen des Hospizhelfer-Effekte-Fragebogens (HEF)

Skalen HEF-K HEF-S HEF-W Cronbach o
HEF-F 41 .39 .33 91
HEF-K .52 .53 77
HEF-S .50 72
HEF-W 74

Anmerkungen. Interkorrelationen: U-Test jeweils p <.001, 189 <N <199

So0llen auch Idinfiig Hospizhelfer im Pralailum der
Medizinischen Psychologie herichien?

5
4
M 3 - 3t
24 2.2 a7
1 1 T T
HEF-F HEF-K HEF-S HEF-W

B Zustimmende (167 =N = 176) OUnentzchiedene (21 = n = 33)

Abbildung 2: Unterrichtseffekte bei Annehmern des
Hospizhelfer-Besuches und Unentschiedenen, 1 = ,,trifft nicht zu" bis
5 = ,,trifft voll zu" (SD eingezeichnet); U-Test jeweils p <.001

Diskussion und Schlussfolgerungen

Letztlich konnte die A-priori-Annahme einer Vierdimensionalitit
der Effekte des Besuches der Hospizhelfer im medizinpsychologi-
schen Praktikum aufrecht erhalten werden. Allerdings strukturierten
sich die Items anders als zuvor angenommen: Im Einzelnen korre-
spondieren die Skalen mit den von uns zuvor angenommenen
Komponenten, etwa ,,Férdern der personlichen Auseinandersetzung
mit dem Sterben" mit der statistisch gewonnenen Skala IV (,,Ver-
mitteln des Wertes der Hospizarbeit"), wenngleich auch auf Iteme-
bene eine deutlich verdnderte Struktur zu finden ist. Gleiches gilt
fiir die A-priori-Komponente ,,Informationen/Einblicke in die
Hospizarbeit", die mit der empirisch gewonnenen Skala III
(,,Sensibilisierung fiir das Erleben der Beteiligten") korrespondiert,
sowie flir die A-priori-Komponente ,,Férdern der Zusammenarbeit
der an der Betreuung Sterbender Beteiligten" und der statistisch
gewonnenen Skala I (,,Forderung des Fortbildungsinteresses").
Die Skala II (,,Verdeutlichen von Kompetenzerfordernissen")
schlieBlich vereint Items aus mehreren A-priori-Komponenten auf
sich.

Die Skalen des Hospizhelfer-Effekte-Fragebogen (HEF) weisen
eine akzeptable interne Konsistenz auf und bieten somit eine gute
Basis fiir die kiinftige Forschung. Seine Struktur sollte in kritischen
Kreuzvalidierungen iiberpriift werden. Sinnvoll erscheint auch,
noch mehr Hospizhelfer als externe Beurteiler einzubeziehen. Das
langsschnittliche Erfassen (z. B. eine Pra-Post-Erhebung) kénnte
Einstellungsédnderungen noch valider erfassen.

Positiv erscheint uns das iiberwiegend stark ausgepragte Interesse
der Studierenden an Fortbildung hinsichtlich der guten Begleitung
Sterbender, das durch den Besuch der Hospizhelfer geweckt wurde.
Dariiber hinaus fiihlten sie sich auch in Kenntnis dariiber gesetzt,
welche Anforderungen Sterbende an sie als kiinftige Arztinnen
und Arzte herantragen. Letztendlich haben ihnen diese engagierten
Laienhelfer eine Eindruck von der emotionalen Lage aller an der

Betreuung Sterbender Beteiligen vermittelt. Unsere Befunde zei-
gen: Durch den Besuch von Hospizhelfern gewinnt die medizini-
sche Lehre offenbar an Praxisbezug, was gerade im theorielastigen
vorklinischen Studienabschnitt fiir die Studierenden der Medizin
einen Gewinn darstellt. Thre Interessenlage sollte auch in der
kiinftigen Curriculaplanung beriicksichtigt werden.
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