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Abstract
Background: Undergraduatemedical education is important for encour-
aging empathy which is a critical component of patient-physician com-
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munication. Studies show a decline in empathy once medical students
Daniar Setyorini2enter their clinical years. Since empathy is also a “motivated phenomen-
Rita Mustika1,2on”, the current study aims to explore the relationship between empathy

and students’ motivation types.
Methods: This cross-sectional study used a total sampling approach to
recruit medical students in years 1-5. The Jefferson Scale of Physician 1 University Indonesia, Faculty

of Medicine, Department ofEmpathy (JSPE) was used tomeasure empathy inmedical students and Medical Education, Jakarta,
Indonesiathe Academic Motivation Scale (AMS) was utilised to assess student

motivation. Following descriptive analyses, the differences in empathy
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scores based on motivation type was assessed using Kruskal-Wallis
test and post-hoc Mann-Whitney test. Furthermore, the Spearman’s Education Center, Indonesianrank correlation analysis was completed to assess the relationship Medical Education and
between students’ empathy and motivation type. The analyses were
completed for each of year 1-5.

Research Institute (IMERI),
Jakarta, Indonesia

Results: A total of 827 completed questionnaires (71.3% response rate)
were analysed, showing strong internal consistency. Most students
displayed high intrinsic and high controlled motivation. Motivation type
was found to be consistently associated with empathy.
Conclusions: The present study highlights the association of motivation
with empathy in undergraduate medical students with an increasingly
low empathy score themore themotivation profile is towards being Low
Intrinsic and Low Controlled.
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Background
Physician empathy has been regarded as a critical com-
ponent of patient–physician communication, as it leads
to greater satisfaction among patients [1], [2] increased
participation and education among patients [1], [2], [3],
reduced emotional distress and increased quality of life
among patients [4], and increased diagnostic accuracy
among physicians [5], [6], [7]. A widely accepted definition
for empathy, as suggested by Mercer and Reynolds
highlights its cognitive, affective and behavioural/action
aspects [3]. According to these authors, empathising
means to understand the patient’s situation, perspective
and feelings; to communicate and check the accuracy of
this understanding; and to act based on this understand-
ing in order to help the patient [3]. A systematic review
conducted by Sulzer et al. found that of all three compon-
ents of empathy (i.e. cognitive, affective and behavioural),
the cognitive process is themost prevalent concept used,
whereas the affective aspect is the least [8]. Several
studies used a definition for empathy proposed by Hojat
and LaNoue ([9], p. 74), which states that empathy is “a
predominantly cognitive attribute that involves an under-
standing of patients’ experiences, concerns and perspect-

ives combined with a capacity to communicate this un-
derstanding”.
Medical schools in many countries have attempted to
develop empathy in their medical students and residents.
A systematic review by Neumann et al. [10], focusing on
studies with longitudinal data, revealed that empathy
declines duringmedical studies and residencies, particu-
larly during the clinical phase of training, which is thought
to be caused by distress in students due to hidden cur-
ricula. Various factors are considered to be associated
with empathy development, such as burnout [11], the
climate of professionalism [12], andmotivation [13], [14].
Empathy may vary depending on individual differences
[15] and subjective judgments [16], and it can be both
automatic and situational [14]. Empathy is “a motivated
phenomenon” in which peoplemay choose to experience
or avoid the process of understanding other people’s
emotions [14]. Some phenomena, such as suffering,
material costs and interference from competition, may
drive people to avoid empathy, whereas positive affect,
affiliation and social desirability may encourage them to
become more empathetic [14]. A study by Duan argued
that motivation increases intellectual empathy (the cog-
nitive component) when the target person is sad, and
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empathic emotion (the affective component) when the
target person is happy [13].
Learning in medical schools requires adequate motiva-
tion, including learning to be empathetic with patients
and their families. Based on the self-determination theory
[17], motivation can be defined as a continuum between
amotivation, in which there is a feeling of incompetency
and an inability to obtain a desired outcome, extrinsic
motivation, in which the urge to do or complete something
is determined by the environment or external factors, and
intrinsic motivation, in which the drive to pursue an
activity is aimed at personal satisfaction [18]. Four motiv-
ational profiles have been introduced by Kusurkar et al.
[19], namely High Intrinsic High Controlled (HIHC) type
which reflects high intrinsic motivation/interest and con-
trolled/statusmotivation andHigh Intrinsic Low Controlled
(HILC) type which reflects high intrinsic motivation/in-
terest and low controlled/status motivation. In addition,
Low Intrinsic High Controlled (LIHC) type refers to low in-
trinsic motivation/interest and high controlled/status
motivation, whereas both intrinsic motivation/interest
and controlled/status motivation are low in the Low In-
trinsic Low Controlled (LILC) motivational type.
To the authors’ best knowledge, there are limited studies
exploring the associations between empathy andmotiva-
tional profiles amongmedical students across the under-
graduate years of study. The present study aimed to ex-
plore the relationship between empathy and students’
motivation types. In addition, given the results of previous
studies on empathy andmotivation [13], [14], the present
authors hypothesise that students with high intrinsic
and/or high controlled motivation will achieve better
empathy scores compared to students with other motiv-
ational profiles. The findings of this study are expected
to inform empathy development and suggest the ideal
learning environment for medical students. Undergradu-
ate medical education represents a critical time for em-
pathy development, considering that this stage has a
strong influence onmedical students’ professional devel-
opment, in which they may identify with their future pro-
fessional roles but have not yet fully integrated them into
their practices [20].

Methods
Context

This study was conducted in the undergraduate medical
programmeat the Faculty ofMedicine, Universitas Indone-
sia (FMUI). The programme is structured with a 5.5-year
curriculum, consisting of an academic/preclinical stage
(3.5 years) and a clinical stage (2 years). The competency-
based curriculum implements an integrated approach,
involving the biomedical, clinical and social sciences, as
well as humanism. The programme recognises the import-
ance of developing knowledge of the humanism, profes-
sionalism and cultural competence, including empathy,
by offering structured, longitudinal courses during the

preclinical stage. Students are encouraged to understand
the basic concepts of empathy, observe real clinical
practices and reflect on their empathy development
through a series of discussions, reflections, field activities
and role-model shadowing. Such structures are implemen-
ted in a more integrative way during the clinical stage.
The programme also emphasises faculty development to
support the roles of medical teachers as resources, facil-
itators and role models for empathy and professional
development.

Study design and instruments

This cross-sectional study used total sampling and was
completed in May 2018. The Academic Motivation Scale
(AMS) [21] and the Jefferson Scale of Physician Empathy
(JSPE; student version) [22] were used to measure the
students’ motivation and empathy, respectively. All instru-
ments were administered in the Indonesian language.
Both instruments have been validated for use Indonesian
in the previous studies [23], [24].
The AMS questionnaire consists of 28 questions wich
were rated on a 7-point Likert scale, ranging from “not
related at all” to “very related”. The original version of
the questionnaire is comprised of seven subscales: three
for intrinsic motivation (i.e. to know, towards accomplish-
ment, to experience stimulation), three for extrinsic mo-
tivation (i.e. identified, introjected, external regulation),
and amotivation. In the present study, Kusurkar et al.’s
framework [19], which reorganised the questionnaire into
four types of motivation (i.e. HIHC, HILC, LIHC and LILC),
was used. All scores for intrinsic and controlledmotivation
types were then categorised into high (average of each
item >3.5) and low groups (average of each item ≤3.5).
The four types were coded as ordinal data from 1-4, re-
flecting HIHC, HILC, LIHC and LILC, respectively.
Finally, to measure empathy, this study administered the
JSPE for medical students [22]. The instrument focuses
on the cognitive aspect of empathy, showing good internal
consistency (0.7–0.9) in previous administrations in
other languages [22], [25], [26].

Sample

A total of 1,160 students were invited to participate in
this study. The questionnaires were administered to stu-
dents in years 1-5 using a total sampling approach, allow-
ing for voluntary participation. By the time the study was
conducted, the students were in the second semester of
their respective years.

Data collection

Both questionnaires were administered to the entire
sample, except for students in their final year, as they
had already completed their studies due to the structure
of the 5.5-year curriculum. To increase the response rate
and validity, the students filled in a hardcopy of the
questionnaires following the completion of a Progress
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Test tailored to each academic year. The students were
assured that participation in the study was voluntary and
there would be no consequences towards their academic
assessment based on their participation. The research
team provided a small incentive (i.e. reusable water
bottles) to those who completed the questionnaires.

Data analysis

The data was filtered so that only the completed question-
naires were analysed. The analysis was completed using
SPSS 22.0. The scores and groups for the AMS and the
JSPE were obtained according to the manuals relevant
to each measure. The internal consistency of each
questionnaire was assessed using Cronbach’s alpha.
Descriptive analyses were completed to describe the
demographic characteristics and relevant scores of each
respondent according to their academic year. All data
was analysed for normality, homogeneity and bivariate
relationships. Given the abnormal data distribution, the
differences in empathy scores based on motivation type
in each year was assessed using Kruskal–Wallis test and
posthocMann-Whitney test. Furthermore, the Spearman’s
rank correlation analysis was completed to assess the
relationship between students’ empathy and motivation
type. All analyses were completed for each year, consid-
ering the differences in learning experience and cur-
riculum between years.
The study was approved by the Research Ethics Commit-
tee at the FMUI (No 451/UN2.F1/ETIK/IV/2018). The
participants gave written consent and acknowledged that
any reports from the present study would be fully an-
onymised.

Results
A total of 1,061 medical students in years 1–5 particip-
ated in this study. Following data cleansing, 827 question-
naires (71.3% response rate) were analysed. The internal
consistency as measured by Cronbach’s alpha of all
questionnaires was very good (AMS: 0.794; JSPE: 0.794).
The characteristics of the respondents are described in
table 1. The proportion of female students was higher
than the proportion of male students across all years.
Most students who had high intrinsic and high controlled
motivation, showing higher score of empathy up to the
third preclinical year (year 3), a slightly lower score in the
first clinical year (year 4) and a further lower score in the
second clinical year (year 5) (Kruskal-Wallis: χ2 18,262,
df 4, p=0.001). Post-hoc Mann-Whitney tests revealed
that differences of empathy scores were significant
between the following groups:

1. Preclinical Year 1 and 2 (Mann-Whitney U 10852,000,
p=0.037)

2. Preclinical Year 1 and 3 (Mann-Whitney U 10555,000,
p=0.000)

3. Preclinical Year 1 and clinical Year 1/Year 4 (Mann-
Whitney U 11284,500, p=0.002)

4. Preclinical Year 2 and clinical Year 2/Year 5 (Mann-
Whitney U 8461,000, p=0.015)

5. Preclinical Year 3 and clinical Year 2/Year 5 (Mann-
Whitney U 8183,000, p=0.000)

6. Clinical year 1 and clinical Year 2/Year 5 (Mann-
Whitney U 8855,000, p=0.001)

Across year levels, the minimummean of empathy score
was 114.38±12.76 in first-year preclinical students, and
the maximum was 119.58±9.52 in third-year preclinical
students.
Table 2 describes the empathy score according to motiv-
ation type. The Kruskal-Wallis test results suggest that
there are statistically significant differences in empathy
scores based on motivation types in first- and third-year
preclinical students (years 1 and 3) and second-year
clinical students (year 5). TheMann-Whitney test revealed
statistically significant differences in empathy scores in
first-year preclinical students (year 1) between the HIHC
and HILC types (Mann-Whitney U 646,500; p=0.022), in
third-year preclinical students (year 3) between the
HIHC/HILC and LIHC types (Mann-Whitney U 421,000;
p=0.012 andMann-Whitney U 20,000; p=0.011, respect-
ively), and between the LIHC and LILC types (Mann-Whit-
ney U 3,500; p=0.008); and in second-year clinical stu-
dents (year 5) between HIHC and LILC types (Mann-
Whitney U 216,000; p=0.004).
Spearman’s rank correlation analysis was completed for
each year to explore the possible associations between
empathy andmotivation type (see table 3). Table 3 shows
thatmotivation type seems to be negatively low correlated
with empathy, but only among first- and second-year
preclinical students and second-year clinical students
(year 5). For this analysis, the motivation profiles were
arranged accordingly from HIHC, HILC to LIHC and LILC
motivational types and they were coded from 1-4 respect-
ively. Therefore, the negative correlation means that the
closer the motivation profile is towards LILC (coded as
4), the lower the empathy score.

Discussion
The present study was aimed at exploring the relationship
between empathy and motivation type among medical
students across years 1-5 of their undergraduate studies.
In addition to the study by Duan which investigated the
relationship between empathy and motivation in an ex-
perimental setting [13], to the authors’ best knowledge,
this is the first study exploring the association between
medical students’ academic motivation and empathy. As
suggested by Zaki [14], empathy is a motivated phe-
nomenon in which social desirability and intrinsic motiv-
ation interact.
Overall, themean empathy scores of themedical students
in this study (ranging from 114.38±12.76 to
119.58±9.52) are comparable to those in other studies
using the JSPE and conducted over the past 11 years
[27]; however, they are higher compared to studies con-
ducted in South Korea (105.90±12.8) [28], India
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Table 1: Characteristics of the respondents (n=827)

Table 2: Empathy score according to motivation type (n=827)

Table 3: Associations between empathy and motivation (Spearman’s rank correlation coefficient)

(96.01±14.56) [29] and Iran (103.67±15.34) [30]. In
addition, the present study found that the empathy scores
up to year 3 were higher but slightly lower during the
clinical years. Previous studies also suggest that empathy
declines among medical students once they enter their
clinical years or begin having contact with patients [31],
[32].

According to a systematic review by Neumann et al. [10],
several longitudinal studies and cross-sectional studies
show a decline in empathy score as the student reaches
more advanced levels of medical training. Hojat et al.
[33] argued that this decline is due to increased cynicism
and the erosion of idealism. Empathy, as measured by
the JSPE, underlines the cognitive aspect [9]; con-
sequently, the development of the affective and behavi-
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oural aspects of empathy, which are expected to gain
more focus once students begin having contact with pa-
tients, may not be measurable through this tool. One
study, which observed empathy amongmedical students
in their clinical years, revealed that empathy actually in-
creases during this time, despite a decrease in empathy
scores as measured by a self-administered scale [34]. In
addition, a review completed by Ponnamperuma et al.
[35], suggests that studies onmedical students’ empathy
conducted in the Far East mostly show small but signific-
ant increases of empathy as the medical course pro-
gresses.
Around 80-84% of themedical students at each year level
were categorised into the HIHCmotivation type (see table
1). In another study, which involves medical students in
a different setting, most of the students were categorised
into the LIHC (31.8%) motivation type, followed by HILC
(26.1%), HIHC (25.2%) and LILC (16.9%) [19]. According
to the self-determination theory, the quantity ofmotivation
does not always lead to the expected outcomes, especially
when the quality is poor. High-qualitymotivation is determ-
ined by autonomous or internal control; conversely, ex-
ternally controlled motivation is considered low quality
[36].
The results of the present study reveal that most students
were highly motivated to study medicine and showed
great interest in the prestige of being a medical doctor
[19]. Given themotivational profiles of both the preclinical
and clinical students in the current setting, the present
study suggests the importance of creating a nurturing
environment in medical education, which should be able
to fulfil students’ needs for autonomy, a feeling of effect-
iveness in their studies and the ability to relate to their
peers [35].
The differences in empathy scores found in the present
study may be explained by the variations in motivation
type. Students with the HIHC type earned higher empathy
scores compared to those of other motivation types, es-
pecially in first- and third-year preclinical year students
and second-year clinical students (see table 2). After
calculating the correlation coefficients, a consistent asso-
ciation was found between motivation type and empathy
score in these three year levels. The authors argue that
medical students with the HIHC motivation type had
higher scores in cognitive empathy, as measured by the
JSPE, compared to those with other motivation types, as
HIHC types apply both intellectual and affective empathy
[13]. In collectivist and hierarchical cultures, as reflected
in the current setting, HIHC types may be driven to
achieve their intrinsic desires to becomemedical doctors
while still attempting to fulfil external expectations by
developing empathy towards patients, regardless of the
patients’ conditions.
Empathy is such a complex skill for medical students to
learn, requiring a balanced development of cognitive, af-
fective and behavioural components; nevertheless, it is
considered a critical skill for future medical doctors and
is thus highly valued by students and medical schools
alike. According to the expectancy-value theory of motiv-

ation, the value of the goal towards which one is working
and the expectation to achieve said goal are two out of
four motivational factors moderating students’ self-effic-
acy [37]. The present authors suggest that the relation-
ship between empathy (as a valuable task), self-efficacy
and intrinsic motivation might explain the finding that
empathy is positively correlated with the HIHCmotivation
type among medical students.
This study may also lead to further discussion on the im-
portance of a positive, nurturing and humanistic learning
environment towards the development of empathy in
medical students. Despite high levels of intrinsic motiva-
tion and self-efficacy, the complex task of understanding
empathy and practising it in different clinical contexts
necessitate a supportive learning environment, which
encompasses personal development, goal progress, rela-
tionship and systemmaintenance, and change [38]. The
learning environment is an inseparable part of the med-
ical curriculum. In the present study, a consistent cur-
ricular approach combined with staff training focused on
role-model development seemed to support the develop-
ment of empathy and professionalism among medical
students.

Limitations

This study was conducted at a single institution, which
may limit its generalisability; however, the response rate
was very good. In addition, because the analyses were
completed at each year level throughout the preclinical
and clinical stages, the specific characteristics of the
students, curriculum and learning environment at each
year level were considered when analysing the results.
The authors are also aware that this studymay be limited
by its use of self-reported questionnaires; however, be-
cause the questionnaires were completed anonymously
and did not carry any academic consequences for the
students, the authors expect that the responses were
honest. Further observations may be required to confirm
the slightly lower empathy scores, as measured by the
JSPE, during the clinical years. In addition, most students
(80-84%) in this study fell into HIHCmotivation type. With
this result, the authors realised that other categories were
not represented with an adequate number of students
which may have had an adverse effect on the statistical
analyses.
Finally, the present study design did not allow the authors
to explore causal relationships between students’ em-
pathy and motivation type. In addition to the possible
directions of relationships among the variables, it is im-
portant to understand the factors that influence empathy
development among undergraduate medical students.

Conclusions
The present study provides empirical evidence of the as-
sociations between empathy and motivation type among
medical students. Motivation type was found to be con-
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sistently associated with empathy score. The more the
motivation profile is towards low intrinsic and low con-
trolled, the lower the empathy score. Given that the
medical students in the current setting mostly showed
the HIHC motivation type, the findings also suggest the
importance of exploring student motivations for entering
medical school and evaluating them throughout their
medical training. Further studies might explore the rela-
tionship between empathy and motivation type longitud-
inally and evaluate the role of learning environment in
nurturingmotivation and development of empathy among
undergraduate medical students.
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Beziehung zwischen Empathie und Motivation bei
Medizinstudenten im Bachelorstudiengang

Zusammenfassung
Hintergrund: Die medizinische Ausbildung im Bachelorstudiengang ist
wichtig, um die Empathie (das Einfühlungsvermögen) zu fördern. Sie

Ardi Findyartini1,2

Estivana Felaza1,2

ist eine kritische Komponente in der Kommunikation zwischen Patienten
Daniar Setyorini2und Arzt. Studien zeigen jedoch einen Rückgang der Empathie, sobald
Rita Mustika1,2Medizinstudenten in ihre klinischen Jahre eintreten. Weil Empathie

auch ein „motiviertes Phänomen“ ist, zielt die aktuelle Studie darauf
ab, die Beziehung zwischen Empathie undMotivationsart der Studenten
zu untersuchen. 1 University Indonesia, Faculty

of Medicine, Department ofMethoden:Diese Querschnittsstudie verwendete einenGesamtstichpro-
benansatz, um Medizinstudenten zwischen dem 1. und 5. Studienjahr

Medical Education, Jakarta,
Indonesien

anzuwerben. Die Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE) wurde
2 University Indonesia, Faculty
of Medicine, Medical

angewandt, um die Empathie der Medizinstudenten zu vermessen und
die AcademicMotivation Scale (AMS), um derenMotivation zu bewerten. Education Center, IndonesianNach den deskriptiven Analysen wurden die Unterschiede in den Empa- Medical Education and
thiewerten (Scores) mithilfe des Kruskal-Wallis-Tests und des Post-hoc- Research Institute (IMERI),

Jakarta, IndonesienMann-Whitney-Tests basierend auf derMotivationsart bewertet. Darüber
hinaus wurde eine Rangkorrelationsanalyse nach Spearman durchge-
führt, um die Beziehung zwischen Empathie und Motivationsarten der
Studierenden auszuwerten. Die Analysen wurden für jedes Studienjahr
durchgeführt.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 827 ausgefüllte Fragebögen (71,3%
Resonanzquote) analysiert. Diese zeigten eine starke interne Konsistenz.
Die Mehrheit der Studierenden zeigten Hoch-Intrinsisch und Hoch-
Kontrollierte Motivationen. Es wurde gezeigt, dass die Art der Motivation
konsistent mit Empathie verbunden ist.
Schlussfolgerungen: Die vorliegende Studie beleuchtet insbesondere
die Verbindung zwischen derMotivation und Empathie bei denMedizin-
studenten. Je weiter sich das Motivationsprofil in Richtung der Gering-
Intrinsischen undWenig-KontrolliertenMotivation bewegte, desto gerin-
ger waren die Empathiewerte.

Schlüsselwörter:Medizinstudenten imBachelorstudiengang, Empathie,
Motivation

Hintergrund
Das Einfühlungsvermögen oder die Empathie von Ärzten
wird als kritischer Bestandteil der Kommunikation zwi-
schen Patienten und Arzt angesehen, da es zu einer
größeren Zufriedenheit der Patienten [1], einer stärkeren
Teilnahme und Aufklärung der Patienten [1], [2], [3], einer
geringeren emotionalen Belastung und einer höheren
Lebensqualität der Patienten [4] und zu erhöhter diagno-
stischen Genauigkeit bei Ärzten führt [5], [6], [7].
Eine allgemein akzeptierte Definition für Empathie, wie
sie von Mercer und Reynolds vorgeschlagen wurde, hebt
ihre kognitiven, affektiven und Verhaltens- oder Hand-
lungsaspekte hervor [3]. Nach Ansicht dieser Autoren
bedeutet empathisch zu sein, die Situation, Betrachtungs-

weise und Gefühle des Patienten zu verstehen, zu kom-
munizieren und die Richtigkeit dieses Verständnisses zu
überprüfen, um dann auf der Grundlage dieses Verständ-
nisses zu handeln, um so dem Patienten zu helfen [3].
Eine systematische Rezension von Sulzer et al. fand
heraus, dass von allen drei Komponenten der Empathie
(d. h. kognitiv, affektiv und verhaltensbezogen) der kogni-
tive Prozess das am häufigsten verwendete Konzept ist,
während der affektive Aspekt der am wenigsten verwen-
dete ist [8].
Mehrere Studien verwendeten eine vonHojat und LaNoue
vorgeschlageneDefinition für Empathie ([9], S.74). Diese
besagt, dass Empathie „ein vorwiegend kognitives Attribut
ist, das ein Verständnis der Erfahrungen, Bedenken und
Aussichten der Patienten beinhaltet, kombiniert mit der
Fähigkeit, dieses Verständnis zu kommunizieren.“
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Medizinische Fakultäten in vielen Ländern haben ver-
sucht, Empathie bei ihren Medizinstudenten und ange-
stellten Ärzten zu fördern. Eine systematische Bewertung
von Neumann et al. [10], der sich auf Studien mit
Längsschnittdaten konzentriert, zeigte, dass die Empathie
während desmedizinischen Studiums und der ärztlichen
Weiterbildung abnimmt, insbesondere während der klini-
schen Phase in der Ausbildung, was vermutlich bei Stu-
dierenden durch Konfliktemit Lehrplänen ausgelöst wird.
Verschiedene Faktoren werden als mit der Entwicklung
von Empathie verbunden angesehen, wie Burnout [11],
das Klima der Professionalität [12] und Motivation [13],
[14].
Empathie kann je nach individuellen Unterschieden [15]
und subjektiver Beurteilung [16] variieren und kann so-
wohl automatisch als auch situationsbedingt ausfallen
[14]. Empathie ist „ein motiviertes Phänomen“, bei dem
Menschen sich entscheiden können, ob sie den Prozess
des Verstehens der Emotionen anderer Menschen erfah-
ren oder vermeiden wollen [14]. Einige Phänomene wie
Leiden, materielle Kosten und Einfluss durchWettbewerb
könnenMenschen dazu bringen, Empathie zu vermeiden,
während positive Affekt, Zugehörigkeit und soziale Be-
gehrlichkeit sie dazu ermutigen können, einfühlsamer zu
werden [14]. Eine Studie von Duan argumentierte, dass
Motivation die intellektuelle Empathie (die kognitive
Komponente) erhöht, wenn die Zielperson traurig ist und
die empathische Emotion (die affektive Komponente)
erhöht, wenn die Zielperson glücklich ist [13]. Das Lernen
anmedizinischen Fakultäten erfordert eine angemessene
Motivation, einschließlich des Erlernens, mit Patienten
und ihren Familien einfühlsam umzugehen. Basierend
auf der Selbstbestimmungstheorie [17] kann Motivation
als ein Kontinuum zwischen Amotivation, welche ein Ge-
fühl der Inkompetenz und der Unfähigkeit, ein gewünsch-
tes Ergebnis zu erzielen, beinhaltet, extrinsischer Motiva-
tion, in der der Drang, etwas zu tun oder zu erledigen,
durch die Umgebung oder externe Faktoren bestimmt ist
und die intrinsische Motivation, in der der Ansporn, eine
Aktivität zu verfolgen, auf die persönliche Zufriedenheit
abzielt definiert werden [18]. Vier Motivationsprofile
wurden von Kusurkar et al. [19] eingeführt. Diese sind
der Typ Hoch-Intrinsisch Hoch-Kontrolliert (High Intrinsic
High Controlled, HIHC), der eine hohe/hohes intrinsische
Motivation/Interesse und kontrollierte/feststehende
Motivation widerspiegelt, und der Typ Hoch-Intrinsisch
Wenig-Kontrolliert (High Intrinsic Low Controlled, HILC),
der eine hohe/hohes intrinsische Motivation/Interesse
und eine wenig kontrollierte/feststehende Motivation
widerspiegelt.
Zusätzlich bezieht sich die Art Gering-Intrinsisch Hoch-
Kontrolliert (Low Intrinsic High Controlled, LIHC) auf ein(e)
geringe(s) intrinsische(s) Motivation/Interesse und eine
hohe kontrollierte/bestehende Motivation, während so-
wohl die intrinsische Motivation/das Interesse als auch
die kontrollierte/bestehendeMotivation beim Gering-Int-
rinsisch Wenig-Kontrolliert Motivationstyp (LILC) niedrig
sind.

Nach bestemWissen der Autoren gibt es nur eine begrenz-
te Anzahl an Studien, in denen die Zusammenhänge
zwischen Empathie und Motivationsprofilen unter Medi-
zinstudenten im Grundstudium untersucht werden. Die
vorliegende Studie zielte darauf ab, die Beziehung zwi-
schen Empathie und Motivationsarten der Studierenden
zu untersuchen. Angesichts der Ergebnisse früherer Stu-
dien zu Empathie und Motivation [13], [14] stellen die
gegenwärtigen Autoren außerdem die Hypothese auf,
dass Studierendemit hoher intrinsischer und/oder hoher
kontrollierter Motivation im Vergleich zu Studierenden
mit anderenMotivationsprofilen bessere Empathieergeb-
nisse erzielen. Die Ergebnisse dieser Studie sollen über
die Entwicklung von Empathie informieren und die ideale
Lernumgebung für Medizinstudenten vorschlagen. Die
medizinische Ausbildung im Bachelorstudiengang stellt
eine kritische Zeit für die Entwicklung von Empathie dar,
wennman berücksichtigt, dass diese Phase einen starken
Einfluss auf die berufliche Entwicklung von Medizinstu-
denten hat, in der sie sich mit ihren zukünftigen berufli-
chen Rollen identifizieren, diese aber noch nicht vollstän-
dig in ihre Praxis integriert haben [20].

Methoden
Kontext

Diese Studie wurde im Rahmen des medizinischen
Grundstudiums an dermedizinischen Fakultät der Univer-
sitas Indonesia (FMUI) durchgeführt. Das Programm be-
steht aus einem 5,5-jährigen Studienplan, der aus einer
akademischen/vorklinischen Phase (3,5 Jahre) und einer
klinischen Phase (2 Jahre) besteht. Das kompetenzbasier-
te Curriculum beinhaltet einen integrierten Ansatz, der
die biomedizinischen, klinischen und sozialen Wissen-
schaften sowie den Humanismus einbezieht. Das Pro-
grammerkennt dieWichtigkeit, Kenntnisse des Humanis-
mus, Professionalität und kulturelle Kompetenz, ein-
schließlich Empathie zu entwickeln an, indem strukturier-
te Längsschnittskurse in der vorklinischen Phase angebo-
ten werden. Die Studierenden werden ermutigt, die
Grundkonzepte von Empathie zu verstehen, reale klini-
sche Praxis zu beobachten und über ihre Empathieent-
wicklung durch eine Reihe von Diskussionen, Überlegun-
gen, Feldaktivitäten und Hospitationen bei Vorbildern zu
reflektieren. Solche Strukturen werden im klinischen
Stadium noch integrativer umgesetzt. Das Programm
betont auch die Entwicklung der Fakultät, um die Rollen
von Dozenten der Medizin als Ressourcen, Vermittler und
Vorbilder für Empathie und berufliche Entwicklung zu
unterstützen.

Studiengestaltung und Instrumente

Diese Querschnittsstudie verwendete das Verfahren der
Gesamtstichprobe und wurde im Mai 2018 abgeschlos-
sen. Die Academic Motivation Scale (AMS) [21] und die
Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE; Studenten-
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version) [22] wurden verwendet, um die Motivation bzw.
Empathie der Studierenden zumessen. Alle Instrumente
wurden in indonesischer Sprache durchgeführt. Beide
Instrumente wurden in früheren Studien für die Verwen-
dung in indonesischer Sprache validiert [23], [24].
Der AMS-Fragebogen besteht aus 28 Fragen, die auf einer
7-Punkte-Likert-Skala bewertet wurden und von „über-
haupt nicht verwandt/zutreffend“ bis „sehr verwandt/zu-
treffend“ reichen. Die ursprüngliche Version des Fragebo-
gens besteht aus sieben Unterskalen: drei für die intrin-
sische Motivation (d.h. zu wissen, auf ein Ziel hin, um
Stimulation zu erfahren), drei für die extrinsischeMotiva-
tion (d.h. identifiziert, introjiziert, externe Regulation) und
Amotivation. In der vorliegenden Studie wurde der Rah-
men von Kusurkar et al. [19] verwendet, der den Frage-
bogen in vier Motivationsarten (d.h. HIHC, HILC, LIHC und
LILC) umgestaltete. Alle Bewertungen für intrinsische und
kontrollierte Motivationsarten wurden dann in hohe
(Durchschnitt jedes Items >3,5) und niedrige Gruppen
(Durchschnitt jedes Items ≤3,5) eingeteilt. Die vier Arten
wurden als Ordnungsdaten von 1 bis 4 kodiert, die HIHC,
HILC, LIHC bzw. LILC entsprechen.
Um Empathie zu messen, führte diese Studie schließlich
die JSPE für Medizinstudenten durch [22]. Dieses Instru-
ment konzentriert sich auf den kognitiven Aspekt von
Empathie und zeigt eine gute interne Konsistenz (0,7-
0,9) und wurde bereits früher in anderen Sprachen
durchgeführt [22], [25], [26].

Stichprobe

Insgesamt wurden 1.160 Studierende zur Teilnahme an
dieser Studie eingeladen. Die Fragebögen wurden mit
Studierenden des 1. bis 5. Studienjahres unter Verwen-
dung eines Gesamtstichprobenansatzes durchgeführt,
was freiwillige Teilnahme ermöglichte. Zum Zeitpunkt der
Durchführung der Studie befanden sich die Studierenden
jeweils im zweiten Semester des jeweiligen Studienjahres.

Datenerhebung

Beide Fragebögen wurden an die gesamte Stichprobe
verteilt, mit Ausnahme der Studierenden in ihrem letzten
Jahr, da sie ihr Studium aufgrund des Aufbaus des 5,5-
Jahres-Lehrplans bereits abgeschlossen hatten. Um die
Antwortquote und Gültigkeit zu erhöhen, füllten die Stu-
dierenden einen Papierausdruck des Fragebogens nach
Abschluss eines, auf jedes akademische Jahr, zugeschnit-
tenen Fortschrittstests aus. Den Studierenden wurde
versichert, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig
war und es keine Konsequenzen für ihre akademische
Bewertung aufgrund ihrer Teilnahme geben würde. Das
Forschungsteam bot denjenigen, die die Fragebögen
ausfüllten, einen kleinen Anreiz (d.h. wiederverwendbare
Wasserflaschen).

Datenanalyse

Die Daten wurden gefiltert, so dass nur die vollständig
ausgefüllten Fragebögen analysiert wurden. Die Analyse
wurdemit SPSS 22.0 durchgeführt. Die Bewertungen und
Gruppen für das AMS und das JSPE wurden gemäß den
für jedes Maß relevanten Handbüchern gewonnen. Die
interne Konsistenz jedes Fragebogens wurde mit Cron-
bachs Alpha bestimmt. Deskriptive Analysen wurden
durchgeführt, um die demografischen Merkmale und re-
levanten Bewertungen jedes Befragten gemäß seines
akademischen Jahres zu beschreiben. Alle Daten wurden
auf Normalität, Homogenität und bivariate Beziehungen
analysiert. Angesichts der abnormalen Datenverteilung
wurden die Unterschiede in den Empathiewerten basie-
rend auf der Motivationsart in jedem Jahr mithilfe des
Kruskal-Wallis-Tests und posthoc mit einem Mann-Whit-
ney-Tests bestimmt.
Darüber hinaus wurde eine Spearman Rangkorrelations-
analyse durchgeführt, um die Beziehung zwischen Empa-
thie undMotivationsart der Studierenden zu bestimmen.
Alle Analysen wurden für jedes Studienjahrkohorte
durchgeführt, wobei die Unterschiede in der Lernerfah-
rung und im Lehrplan zwischen den Jahren berücksichtigt
wurden.
Die Studie wurde vom dem Forschungsethikkommittee
der FMUI (Nr. 451/UN2.F1/ETIK/IV/2018) genehmigt.
Die Teilnehmer gaben eine schriftliche Zustimmung und
bestätigten, dass alle Berichte die aus der vorliegenden
Studie hervorgehen ihre Daten vollständig anonymisieren
würden.

Ergebnisse
Insgesamt nahmen 1061 Medizinstudenten zwischen
dem 1. und 5. Studienjahr an dieser Studie Teil. Nach
der Datenbereinigung konnten 827 Fragebögen analysiert
werden (71,3% Antwortquote). Die interne Konsistenz
unter den Fragebögen, welche mittels Cronbachs Alpha
gemessen wurde, war sehr gut (AMS: 0.794; JSPE:
0.794). Die Charakteristiken der Studenten, welche ihre
Fragebögen ausgefüllt zurückgaben, sind in Tabelle 1
dargestellt. Der Anteil weiblicher Studenten war in allen
Studienjahren höher als der der männlichen Studenten.
Die meisten Studenten, welche sowohl hohe intrinsische
als auch hohe kontrollierteMotivation aufwiesen, erzielten
bis zum dritten vorklinischen Jahr (Jahr 3) einen hohen
Empathiewert, welcher im ersten klinischen Jahr (Jahr 4)
etwas geringer ausfiel und im 2. klinischen Jahr (Jahr 5)
weiter abnahm (Kruskal-Wallis: χ2 18.262, df 4, p=0,001).
Der post-hoc Mann-Whitney Test zeigte, dass der Empa-
thiewert zwischen den folgenden Gruppen signifikant
verschieden war:

1. Vorklinisches Jahr 1 und 2 (Mann-Whitney U
10852,000, p=0,037)

2. Vorklinisches Jahr 1 und 3 (Mann-Whitney U
10555,000, p=0,000)
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Tabelle 1: Merkmale der Befragten (N=827)

3. Vorklinisches Jahr 1 und klinisches Jahr 1/Jahr 4
(Mann-Whitney U 11284,500, p=0,002)

4. Vorklinisches Jahr 2 und klinisches Jahr 2/Jahr 5
(Mann-Whitney U 8461,000, p=0,015)

5. Vorklinisches Jahr 3 und klinisches Jahr 2/Jahr 5
(Mann-Whitney U 8183,000, p<0,001)

6. Klinisches Jahr 1 und klinisches Jahr 2/Jahr 5 (Mann-
Whitney U 8855,000, p=0,000)

Gemessen über alle Studienjahre, betrug der kleinste
mittlere Empathiewert 114,38±12,76 im ersten vorklini-
schen Jahr und der größte mittlere Empathiewert
119,58±9,52 im dritten vorklinischen Jahr.
Tabelle 2 gibt die Empathiewerte basierend auf den vier
unterschiedlichenMotivationsarten wieder. Die Ergebnis-
se des Kruskal-Wallis Tests zeigen, dass statistisch signi-
fikante Unterschiede zwischen den unterschiedlichen
Motivationsarten zugeordneten Empathiewerten bei
Studenten des ersten und dritten vorklinischen Jahres
(Jahre 1 und 3) sowie Studenten des zweiten klinischen
Jahres (Jahr 5) bestanden. Der Mann-Whitney Test ergab
statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Empa-
thiewerten zwischen denMotivationsarten HIHC undHILC
bei Studenten im ersten vorklinischen Jahr (Jahr 1)
(Mann-Whitney U 646,500; p=0,022); HIHC/HILC und
LIHC (Mann-Whitney U 421,000; p=0,012 bzw. Mann-
Whitney U 20,000; p=0,011), sowie LIHC und LILC bei
Studenten im dritten vorklinischen Jahr (Jahr 3) (Mann-
Whitney U 3,500; p=0,008); und HIHC und LILC bei Stu-
denten im zweiten klinischen Jahr (Jahr 5) (Mann-Whitney
U 216,000; p=0,004).
Für jedes Studienjahr wurde außerdem eine Korrelations-
analyse mittels Spearman-Rang-Koeffizienten durchge-
führt, um die Korrelation zwischen Empathie undMotiva-
tionsprofil zu ermitteln (siehe Tabelle 3). Die Ergebnisse
in Tabelle 3 legen nahe, dass die Art der Motivation eine
schwache negative Korrelation zur Empathie aufwies,
welche allerdings nur bei Studenten im ersten und zwei-
ten vorklinischen Jahr und solchen im zweiten klinischen

Jahr statistisch signifikant war. Für diese Analyse wurden
die Motivationsarten in der Reihenfolge HIHC/HILC hin
zu LIHC/LILC geordnet und mit den Ziffern 1-4 kodiert.
Diese negative Korrelation deutet folglich an, dass der
Empathiewert umso niedriger war, je mehr sich das Mo-
tivationsprofil Richtung LILC (kodiert als 4) bewegte.

Diskussion
Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Zusammen-
hänge zwischen Empathie und Motivationsart während
der fünf Jahre des medizinischen Grundstudiums zu er-
forschen. Soweit den Autoren bekannt ist, ist dies neben
der Arbeit von Duan [13], welche den Zusammenhang
zwischen Empathie und Motivation in einem experimen-
tellen Setting untersuchte, die erste Studie, die die Bezie-
hung zwischen der akademischen Motivation von Medi-
zinstudenten und deren Empathie erforscht. Wie Zaki
[14] bereits vorschlug, ist Empathie als motivationsab-
hängiges Phänomen aufzufassen, bei dem soziales Be-
streben und intrinsische Motivation interagieren. Insge-
samt gesehen waren die mittleren Empathiewerte der
Medizinstudenten mit Werten zwischen 114.38±12.76
und119.58±9.52 vergleichbar zu denen anderer Studien,
welche den JSPE benutzten und innerhalb der letzten 11
Jahre durchgeführt wurden [27]. Sie sind allerdings höher
im Vergleich zu Ergebnissen aus Südkorea (105.90±12.8)
[28], Indien (96.01±14.56) [29] und dem Iran
(103.67±15.34) [30]. Außerdem konnte festgestellt
werden, dass die Empathiewerte bis zum dritten vorklini-
schen Jahr höher waren und in den klinischen Jahren
etwas niedriger. Vorangegangene Studien deuten eben-
falls an, dass die Empathie abnimmt sobald Studenten
die klinischen Jahre durchlaufen bzw. beginnen, Kontakt
mit Patienten zu haben [31], [32].
Mehrere longitudinale Beobachtungsstudien, welche in
einer systematischen Übersichtsarbeit von Neumann et
al. [10] zusammengefasst wurden, ergaben eine Abnah-
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Tabelle 2: Empathiewerte nach der Motivationsart (N=827)

Tabelle 3: Verbindungen zwischen Empathie und Motivation (Spearman’s Rang-Korrelationskoeffizient)

me des Empathiewerts mit je weiter die medizinische
Ausbildung fortschritt. Nach Hojat et al. [33] beruht dieser
Empathieverlust auf einem zunehmenden Zynismus und
rückläufigen Idealismus. Die anhanddes JSPE gemessene
Empathie unterstreicht den kognitiven Aspekt [9]; deshalb
ist es möglich, dass die Entwicklung der affektiven und
verhaltensbezogenen Aspekte der Empathie mit diesem
Instrument nicht gemessen werden können, welche
wahrscheinlich mehr in den Vordergrund rücken, sobald
Studenten vermehrt Kontakt mit Patienten haben. Eine
Studie, die die Empathie von Studenten während ihrer
klinischen Jahre untersuchte, stellte sogar eine Empathie-
zunahme in diesem Zeitraum fest, obwohl die mit Hilfe
einer selbstentwickelten Skala gemessenen Empathie-
werte abnahmen [34]. Auch eine Übersichtsarbeit von
Ponnamperuma et al. [35] enthält Hinweise darauf, dass
Studien zur Empathieentwicklung von Medizinstudenten
aus den fernöstlichen Regionen der Welt kleine, aber si-
gnifikante Zunahmen der Empathie im Laufe des Studi-
ums aufzeigen.
In jedem Studienjahr wurden ungefähr 80-84% derMedi-
zinstudenten in der HIHC Motivationsart eingeordnet
(siehe Tabelle 1). Eine andere Arbeit kommt innerhalb
eines anderen Settings zu einer anderen Kategorisierung:
die Mehrheit der Studenten (31,8%) wies hierbei eine
Motivation der Kategorie LIHC auf, gefolgt von HILC
(26,1%), HIHC (25,2%) und LILC (16,9%) [19]. Entspre-
chend der Selbstbestimmungstheorie führt die Höhe der
Motivation nicht immer zum erwarteten Ergebnis, insbe-
sondere wenn die Motivation von schlechter Güte ist.

Motivation hoher Güte zeichnet sich durch autonome
oder interne Kontrolle aus; dagegen ist extern kontrollierte
Motivation von schlechter Güte [36].
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass die
meistenMedizinstudenten hochmotiviert waren, Medizin
zu studieren, und großes Interesse am Ansehen des Ärz-
teberufs aufweisen [19]. Unter Berücksichtigung der
Motivationsprofile sowohl während der präklinischen als
auch der klinischen Jahre des Studiums deutet die vorlie-
gende Studie auf dieWichtigkeit hin, ein Umfeld innerhalb
der medizinischen Ausbildung zu schaffen, welches die
studentischen Wünsche nach Autonomie, dem Gefühl,
das sich ihre Bemühungen auszahlen und der Bindung
an ihre Mitstudenten erfüllt [35].
Die Unterschiede in den Empathiewerten, welche in der
vorliegenden Arbeit gefunden wurden, könnten sich an-
hand der variierendenMotivationsarten erklären lassen.
Studentenmit HIHCMotivation zeichneten sich verglichen
mit anderenMotivationsarten durchmehr Empathie aus,
insbesondere im ersten und dritten vorklinischen und
dem zweiten klinischen Jahr (siehe Tabelle 2). Die Korre-
lationskoeffizienten ergaben für diese drei Studienjahre
eine konsistente und signifikante Korrelation zwischen
Empathiewert undMotivationsart. Die Autoren argumen-
tieren, dassMedizinstudentenmit HIHCMotivation höhe-
re Werte in kognitiver Empathie (gemessenmittels JSPE)
erzielten, wenn man sie mit Studenten vergleicht, deren
Motivation von anderer Art ist da Studenten vom Typ HIHC
sowohl intellektuelle als auch affektive Empathie anwen-
den [13]. Innerhalb kollektivisticher und hierarchischer
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Kulturen, wie in dem vorliegenden Setting, könnten HIHC
Typen von dem inneren Bestreben getrieben sein, Ärzte
zu werden und dabei gleichzeitig äußere Erwartungen zu
erfüllen, indemsie Einfühlungsvermögen gegenüber ihren
Patienten aufbringen, unabhängig von deren Zustand.
Empathie stellt für Medizinstudenten eine derart komple-
xe zu erlernende Fähigkeit dar, die eine ausgeglichene
Entwicklung kognitiver, affektiver und verhaltensbezoge-
ner Komponenten erfordert. Nichtsdestotrotz wird Empa-
thie als absolut notwendige Fähigkeit für zukünftige Ärzte
angesehen und wird deshalb sowohl von Studenten als
auch von medizinischen Lehranstalten hoch angesehen.
Innerhalb der Erwartung-mal-Wert Theorie der Motivation
sind der Wert, den man einem Ziel zuordnet und die Er-
wartung, dieses Ziel zu erreichen, zwei von vier motivie-
renden Faktoren, welche die studentische Selbsteffizienz
bestimmen [37]. Die Autoren legen nahe, dass die Bezie-
hung zwischen Empathie (als wertgeschätzter Aufgabe),
Selbsteffizienz und intrinsischer Motivation das Resultat
erklären könnte, dass Empathie positiv mit der HIHC
Motivationsart unter Medizinstudenten korrelierte.
Diese Studie könnte auch der Ausgangspunkt für eine
weiterführendeDiskussion zurWichtigkeit einer positiven,
fördernden und humanistischen Lernumgebung sein, um
Empathie von Medizinstudenten zu fördern. Trotz hoher
intrinsischer Motivation und Selbsteffizienz setzt die
komplexe Aufgabe, Empathie zu verstehen und sie in
verschiedenen klinischen Situationen einzusetzen, eine
unterstützende Lernumgebung voraus. Diese sollte die
persönliche Entwicklung, zielgerichtete Fortschritte, Be-
ziehungen und Systemerhaltung sowie Änderung mit
einschließen [38]. Die Lernumgebung ist ein unabdingba-
rer Bestandteil des medizinischen Curriculums. In der
vorliegenden Studie konnte ein konsistentes curriculares
Vorgehen, welches mit dem Training von Lehrkräften zur
Entwicklung einer Vorbildfunktion verbunden war, offen-
bar die Entwicklung der Empathie und der Professionalität
von Medizinstudenten fördern.

Einschränkungen

Diese Studie wurde an nur einer Institution durchgeführt,
was die Generalisierung der Ergebnisse einschränken
könnte. Nichtsdestotrotz war die Antwortrate sehr gut.
Da die Analysen für jeden vorklinischen und klinischen
Jahrgang durchgeführt wurden, kommt unterstützend
ebenfalls hinzu, dass die spezifischen Charakteristiken
der Studenten, des Curriculums und der Lernumgebung
bei der Ergebnisanalyse für jeden einzelnen Jahrgang
berücksichtigt wurden.
Die Autoren sind sich auch der Limitationen von selbst
ausgefüllten Fragebögen bewusst. Da die Fragebögen
aber komplett anonym ausgefüllt wurden und keine
akademischen Konsequenzen für die Studenten nach
sich zogen, gingen wir davon aus, dass die Antworten
ehrlich waren. Weitere Beobachtungen könnten notwen-
dig sein, um die leichte Abnahme der Empathiewerte
während der klinischen Jahre, diemittels JSPE gemessen
wurden, zu bestätigen. Weiterhin wies die Mehrzahl der

Studenten (80-84%) in dieser Studie ein HIHC Motivati-
onsprofil auf. Aufgrund dieses Resultats erkennen die
Autoren an, dass die anderen Kategorien eventuell mit
einer nicht ausreichenden Zahl von Studenten vertreten
waren, umdie statistische Auswertung valide zu gestalten.
Im Abschluss erlaubte die Gestaltung der vorliegenden
Studie den Autoren nicht, kausale Zusammenhänge zwi-
schen der studentischen Empathie undMotivationsarten
abzuleiten. Neben denmöglichen Richtungen der Zusam-
menhänge zwischen den Variablen ist es wichtig, ein
kausales Verständnis über die Faktoren zu erlangen,
welche die Entwicklung der Empathie vonMedizinstuden-
ten beeinflussen.

Schlussfolgerungen
Die vorliegende Studie liefert empirische Evidenz für Be-
ziehungen zwischen Empathie undMotivationsarten unter
Medizinstudenten. Die Motivationsart war durchgängig
mit den Empathiewerten assoziiert. Je mehr sich die
Motivationsart in Richtung geringer intrinsischer und
weniger kontrollierter Motivation bewegte, desto geringer
war auch der Empathiewert. Aufgrund der Tatsache, dass
dieMedizinstudenten im vorliegenden Setting hauptsäch-
lich eine HIHC Motivationsart aufwiesen, deuten die Er-
gebnisse auch auf die Wichtigkeit hin, die Motivation für
den Beginn einesMedizinstudiums zu erforschen und im
Laufe dermedizinischen Ausbildung zu verfolgen.Weitere
Studien sollten den Zusammenhang zwischen Empathie
und Motivationsarten longitudinal erforschen und die
Rolle der Lernumgebung bei der Förderung vonMotivation
und Entwicklung von Empathie von Medizinstudenten
untersuchen.
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