_39_

EINSTELLUNGSANDERUNGEN BEI MEDIZINSTUDENTEN IM VERLAUF DES

PSYCHIATRISCHEN UNTERSUCHUNGSKURSES

M. van der Ven; G. Buchkremer, Miinster

Zusammenfassung:

In dieser Studie wird untersucht, ob sich
die bei Medizinstudenten vermuteten ne-
gativen Einstellungen gegeniiber "der
Psychiatrie" durch den Psychiatrie-
Unterricht abbauen lassen. Hierzu wur-
den die Teilnehmer des psychiatrischen
Untersuchungskurses, der im Rahmen des
"Kurses der allgemeinen klinischen Unter-
suchungen in dem nicht-operativen und
operativen Stoffgebiet” angeboten wird,
befragt. 186 Medizinstudenten fiilllten am
Anfang und am Ende des Praktikums Frage-
bdgen aus, auf denen sie verschiedene,
psychisch Kranken zugeschriebene Eigen-
schaften bewerteten sowie zu wiinschens-
werten Psychiatereigenschaften Stellung
nahmen. Der Vergleich zeigt, daB der
psychiatrische Untersuchungskurs dazu
beitrug, negative Einstellungen gegen-
iiber psychisch Kranken und Psychiatern

abzumildern.

1. Einleitung

Obwohl die Weiterbildung in der Psychia-
trie dem frisch approbierten Arzt derzeit
relativ gilinstigere Berufschancen erdffnet
als in den meisten anderen Gebieten, ist
das Interesse an einer psychiatrischen
Weiterbildung unter den Berufsanféngern
vergleichsweise gering (Braune und Heitz
1972, Eagle und Marcos 1980, Mc Cormick
und Voineskos 1978, Moos und Yalom 1966,
Nielsen 1980, Walton 1969).

Hierfiir diirfte eine Reihe von Griinden
maBgeblich sein, u.a. auch die Erfahrun-
gen des Studierenden im Psychiatrie-Un-
terricht. So besteht nach den Untersu-
chungen von Nielsen (1980) und Maxmen
{1979) eine Beziehung zwischen der Quali-
tit des Psychiatrie-Unterrichts und dem

spdteren Wunsch nach Weiterbildung auf
psychiatrischem Gebiet.

Nach Untersuchungen von Braune und Heitz
{1972) wird der Psychiater von den Stu-
denten als weltfern, auBerordentlich ge-~
duldig und geschickt im Umgang mit Pa-
tienten charakterisiert. AufSerdem werden
ihm besondere Kontaktfihigkeit und Ein-
fihlungsvermégen in interpersonelle Be-
ziehungen bescheinigt. Diesen recht po-
sitiven Einschdtzungen des Psychiaters
steht aber die Ansicht von immerhin 38 %
der Studenten gegeniilber, daB fast jeder
Psychiater "einen kleinen Stich" hdtte,
und 10 & vertraten die Ansicht, daB
Psychiater "selbst einmal durchdrehen”
wiirden. Auch nach Bruhn und Parsons
(1964) sehen Medizinstudenten die
pPsychiater als an intellektuellen Pro-
blemen interessierte, emotional insta-
bile und im Denken etwas verwirrte Men-
schen an. Moss und Yalom (1966) fanden
eine positivere Einschitzung der Medi-
zinstudenten gegenilber dem Psychiater:
Psychiater seien risikofreudig, kom-
pliziert, emotional, idealistisch, sen-
sitiv, tolerant und unkonventionell.

Nach dem Psychiatrie-Praktikum werden _
sie sogar noch positiver, nidmlich als be-
deutsam, freundlich, hdflich, informiert,
geachtet, friedfertig, humorvell und ent-~
spannt bezeichnet. Ahnliche Erfahrungen
beschrieben auch Mc Cormick und Voines~
kos (1978).

Eine Erklirung fir das geringe Inter-
esse an einer psychiatrischen Weiterbil-
dung 148t sich mdglicherweise in den von
Moos und Yalom (1966) beschriebenen Stu-
dienbedingungen an den Hochschulen fin-
den, die von Medizinstudenten eher Eigen-
schaften wie SelbstbewuBtsein, Durch-
setzungsvermdgen, Maskulinitidt und Selbst-
vertrauen erfordern; die beschriebenen
Psychiatermerkmale stehen dazu in deut-
lichem Kontrast. Zudem sind die Anspri-
che der Studenten an einen "idealen Arzt"
von eigenen Persdnlichkeitsmerkmalen ab-
hidngig: Viele Medizinstudenten sind sehr
"autoritir" eingestellt und halten es
umso weniger fir arforderlich, daB ein
Arzt zwischenmenschliche Beziehungen
versteht (Parker 1958). SchlieBlich

148t sich vermuten, daB die von Lorenzen
(1981) beschriebene herbe sffentliche
Kritik an der psychiatrischen Versorgung
oftmals iibertriebene und idealisierte An-
forderungen an die Psychiatrie und damit
auch an ihre Xrzte hervorruft. Die ent-
sprechend hochgeschraubten Exwartungen
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bazliglich winschenswerter Psychlater-
eigenschaften kénnten sich somit als be-
conders hinderlich fiir einen spdteren
#tansch nach psychiatrischer Weiterbil-
dung erwaisen.

£in weiterer Hinderungsgrund fiir diese
Berufswahl ergibt sich, wenn in einer
Arztebefragung (Koch 1975) der "ideale
Patient" als "klar, geordnet, hilfsbe-
reit, geldst, konzentriert, friedlich,
vergniigt, frisch" beschrieben wird.
vsvchigsch Kranke hingegen dirften weit-
gehend mit den Cegensdtzen dieser Ad-
“gktive in Verbindung gebracht werden.
} ane und Heitz (1972) meinen 40 %
rten Madizinstudenten, dal
nke sine Gefahr fiur die Unwelt
benso viele Studenten wollten
rakranken an ihrer Fortpflan-
n, und 25 % der befragten
etzten sich daftir ein, dah

! kranker dau-
wmhen Anstalt
. die Auto~

73 rank” nacht o
ungliilickiich st an, sprechen
ese Zahlen doch dafily, dal eine nega-
ve Einstellung zu psychisch Kranken
tor Medizinstuvdenten weit verbreitet

Die Frage, ob sich derartige Einstellun-
gen im Verlauf des psychiatrischen Un~—
ichts verédndern lassen, wird von
>r und Grigorian {1972) bejaht.
%o hitten die Studenten Ferderungen
sach restriktiven MaBnahmen gegeniiber
ienten nach %eendigung des Prakti-
g pur noch in abgeschwdchter Form
tragen. Die Kennzeichnung der =r-
2] swartsn Arzt-Patient-~Beziehung
nachher weniger hierarchisch ausge-
len, und das Verstindnis fir die
psychodynamischen Zusammenhiinge der
Krankheitsbilder habe betrdchtlich zu-
genommen. Zu dhanlichen Ergebnissen ka-
men auch Crow et al. {1570) und Mau-
rice et al. {1975). Maxmen (1379}
konnte belegen, daB nach Beendidung
aineg Psychiatriepraktikums weitaus
mehr Studenten als vorher glaubten,
in der Psychiatrie kdnne den Patienten
wirksam geholfen werden.

Die Einstellungsinderung ¢ ¢ Medizin-
studenten gegeniiber den Patienten ist
auch von der Pat®entenauswahl im
psychiatrischen Unterricht abhingig
{Eagle et al. 1979). Ein gesteigertes
Interesse an der Psychiatrie zeigten
nach dem Praktikum vor allem die Stu-
denten, die mit Patienten konfrontiert
wurden, die nicht zwangseingewiesen
waren und die therapeutisch gut und
schnell zu heeinflussen waren (Eagle
u. Marcos 1979). SchlieBlich beschrei-
men Miller et al. (1979), daB die im
varlauf des Psychiatrie-Unterrichts
festgestellten Einstellungsénderunygen
der Studenten bis zum Examen und auch
Aanach bestshen blieben.

Durch unsere Untersuchung versuchten
wir zwei Fragen zu kldren:

1. Verdndert sich die Einstellung der
Medizinstudenten durch einen psych-
fatrischen Untersuchungskurs hin-
sichtlich wilinschenswerter Eigen-
schaften des Psychiaters?

2. Verindert sich die Einstellung der
Medizinstudenten hinsichtlich der bei
psychisch Kranken vermuteten Eigen-
schaften?

2, Methode:
2.1. Der psychiatrische Untersuchungskur:

Im Rahmen des "Kurses der allgemeinen kl.
nischen Untersuchungen”, der zu den
scheinpflichtigen Praktika der Medizin-
studenten des 1. und 2. klinischen Se-
mesters gehdrt, ist ein psychiatrischer
Untersuchungskurs als fester Bestandteil
nur an wenigen deutschen Universitdten
eingefiihrt. An der Universitdt Minster
ist der psychiatrische Teil des Unter-
suchungskurses - der nicht mit dem im
spdteren Verlauf des Studiums vorge-
sehenen "Praktikum der Psychiatrie" ver-
wechselt werden sollte - folgendermaBen
gegliedert:

Nach einer einmaligen, theoretischen
Einfiihrungsveranstaltung filir alle Stu-
denten findet der Unterricht in Grup-
pen von jeweils 10 bis 15 Studenten an
vier Nachmittagen statt. Fiir jede
Sitzung stehen 2 1/2 Unterrichtsstunden
zur Verfilgung, in denen von den Studen-
ten mindestens ein Patient untersucht
wird. Dabei ordnet sich die Studenten-
gruppe in Zwiebelschalenform an (vgl.
Schepank 1976). Im inneren Kreis befin-
den sich der Patient und die zwei bis
vier Studenten, die das Interview fiih-
ren. Jeder der teilnehmenden Studenten
sollte wihrend des Kurses mindestens |
einmal in den inneren Kreis kommen und
somit Gelegenheit erhalten, aktiv ein
Gesprdch mit dem Patienten fiihren zu
kénnen. Der HuBere Kreis beobachtet die
Interaktionsprozesse, die einerseits
unter den Studenten selbst, anderer-
seits zwischen den Studenten und dem
pPatienten ablaufen. Dabei spielen Wahr-
nehmungsiibungen vor allem der nonver-
palen Interaktionsanteile eine beson-
dere Rolle. Am Ende des Praktikums fin-
det eine AbschluBveranstaltung statt, 1
der testpsychologische Verfahren und
k8rperliche Untersuchungsverfahren vor-




gestellt werden. 2uBerdem wird ein Teil
dieser Veranstaltung der Unterrichts-—
kritik gewidmet.

Dieser psychiatrische Untersuchungskurs
zielt weniger auf Wissenserwerb als auf
Vermittlung emotionaler, sozialer und
praktischer Fertigkeiten hinsichtlich der
Arzt-Patient-Beziehung ab. Hierzu dienen
die Einiibung in den Umgang mit dem Kran-
ken und in das drztliche Gespréch (vgl.
Dahme 1974) sowie die Anleitung zur
Fremd- und Selbstwahrnehmung. Die Erhe~
bung eines genauen psychischen Befundes
- frei von persédnlichen Interpretationen
und MutmaBungen - £311t vielen Studenten
anfangs schwer (Finzen 1970) . Der Un-
tersuchungskurs schlieBt also auch

Selbsterfahrung ein.

2.2. Fragebbgen vor und nach dem
Praktikum

Im ersten Teil des Fragebogens wird
nach wiinschenswerten Eigenschaften und
Charakterisierungen eines Psychiaters
gefragt, im zweiten Teil nach Eigen-
schaften und Charakterisierungen, die
nach Ansicht der Medizinstudenten auf
psychisch Kranke zutreffen. Der Student
soll also dariiber Auskunft geben, wie
der Psychiater idealiter sein soll und
wie er sich den psychisch Kranken reali-
ter vorstellt.

In jedem Teil des Fragebogens wurden den
studenten jeweils 24 Adjektive vorgelegt,
bei denen sie mit Hilfe einer Ordinal-
skala bewerten sollten, in welchem MaBe
die einzelnen Adjektive zutreffend bzw.
unzutreffen waren [v8llig (1) - nahezu
(2) - in mittlerem MaBe (3) - kaum (4)

- {berhaupt nicht (5)]. Dabei markiert
also die Zahl 3 die Zahlenmitte, 80O das
sich bei der statistischen Auswertung
fir jedes Adjektiv ein Median errechnen
lieB. Wir gingen bei der Auswahl der
Adijektive auch von ein{ggE_Untersqphun—

gen anderer Autoren aus (Fietkau 1976,
Moos u. Yalom 1966, Stumme 1970, Stumme
1975) und selektierten in mehreren Vor-
tests. Es verblieben schlieBlich 3. Rd-
jektive, von denen insgesamt 16 bei
beiden Teilen des Fragebogens vorkommen
sollten (willensschwach, belastbar,
empfindsam, miBtrauisch, tatkraftig,
mit religidser Bindung, schweligsam,
ungepflegt, selbstsicher, aggressiv,
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ordentlich, beeinfluBbar, gefiihlsbetont,
verschlossen, geduldig und pessimistisch).
Bei den "Patientenfragen” sollten zu-
sdtzlich die 8 Aadjektive "intelligent,
sachlich, kritisch, beruflich erfolg~-
reich, friedlich, phantasiearm, trége
und ichbezogen" bewertet werden. Bel
den "Psychiaterfragen” kamen folgende

8 Adjektive hinzu: v"geelisch kompli-
ziert, flirsorglich, mit eigener psychi-
acher Erkrankung, #uBerlich gut aus-
sehend, viterlich, vertrauenserweckend,
politisch aktiv und selbstzufrieden”.

Der Fragebogen wurde von jedem Studenten
zweimal ausgefiillt - am ersten und am
letzten Kurstag. In den Vortests duBer-
ten die Studenten hinsichtlich der Fra-
gebdgen Bedenken, weil in ihnen sehr
persénliche Einstellungen abgefragt
wiirden. Deshalb wurden die Befragungen
zundchst anonym durchgefilhrt. Fir den
statistischen Vergleich der ersten und
der zweiten Befragung wurde aus diesem
Grund der U-Test von Mann und Whitney
als parameter-freier Rangtest fir zwei
unabhingige Stichproben herangezogen.
Die in den Vortests geduBerten Beden-
ken hinsichtlich einer niedrigen Be-
teiligung an der Umfrage bestdtigten
sich bei der Hauptuntersuchung jedoch
nicht. Deshalb wurden die Fragebdgen
im letzten Drittel der Umfrage mit
Codewdrtern versehen. Somit wurde ein
direkter Vergleich der zwei Befragun-
gen bei den einzelnen Studenten (und
nicht nur der Gruppenmittel) moéglich.
Dementsprechend konnte der Wilcoxon-
Test fiir paarige Stichproben ange=-
wandt werden. AuBerdem stellte sich
nach AbschluB der ersten Hélfte der
Umfrage bei der Durchsicht der Frage-
bdgen heraus, 4af iiberraschend viele
Studenten die Fragebdgen mit persdn-
lichen, z.T. sehr kxritischen Anmerkun-
gen versehen hatten. Aus diesem Grund
wurden die B&gen bei der zweiten Half-
te der Umfrage nit dem ausdriicklichen
Hinweis versehen, da8 auf der freien
Riickseite Raum fiir "Anmerkungen und
Kritlk®” reservier{ war.

2.3. Teilnehmer

Befragt wurden die Studenten des zwei-
ten klinischen Semesters, in dem der
psychiatrische Untersuchungskurs obli-
gatorisch im Studenplan steht. Von 200
Studenten, die an dem Kurs teilnahmen,
Fillten 186 (93 %) bei der ersten Be-
fragung die B&gen aus. Bei der zweiten
Befragung waren es 159 Studenten

(79,5 %). Bei 45 Studenten (22,5 %)
konnte dem mit einem Codewort versehe-
nen Fragebogen der ersten Befragung der
entsprechende Fragebogen der zweiten Be-



fragung zugeordnet werden.

121 Studenten (65,1 ¢ der 186 Probanden
der evsten Befragung) waren minnlich und
58 {31,2 %) weiblich. (7 Studierende

versiumten die Angabe zum Geschlecht.)
Dieses Yerhiltnis dnderte sich bei der
sweiten Refragung nur uvnwesentlich. Das
mi+tlere Alter betrug 24,6 Jahre, Ein
vravkenpflegepraktikum oder eine Famula-

= im Bareich der Psychiatrie hatten

= 11,3 %) der 135 Studenten absolviert.

Psychiaters

* die Frage, welche Eigenschaften und
rhorakterisierungen in den angefiihrten

Siakiiven am ehesten ("v8llig” bis

"nahazu”) bei Psychiatern erwiinscht

von den Studenten bei der

e

wertrruenserveckend, belastbar, tatkrif-

erpfindsam und flirsorglich"™ hervor-

yohoben. Zu den Adjektiven, die "kaum"
“in "Hherhaupt nicht" zutreffen scllten,
“.tan: miftrauisch, mit religibser

ax, seelisch kompliziert, duBer-
. gut aussehend, beeinfluBbar, pes-
gimistisch, verschlossen, aggressiv,

wit elgener psychischer Krankheit,

illensschwach und ungepflegt.

Bei der zweiten Befraqung hatten sich

-ufungen der Adjektive deut-

lizh abgeschwdcht, d.h., sie wurden m:uhr
in der Mitte der Skala eingeordnet. In
Tsh. 1 gind die Adjektive av..gefilhrt,
4ie sich in statistisch signifikanter
Weise verdndert hatten. Bei einem Ver-
gileich der Teil~Stichproben mit bzw.
chne Codewort ergaben sich weitgehende
“merschneidungen. Allerdings waren bei
den Probanden mit Codewort im Wilcoxon-
Test nur zwei Adjektive (tatkriftig und
ewnfindsam) auf dem 5 %-Niveau signifi-
kant verdndert. Sowochl beim Vergleich

der Antworten als auch der Teilnehmer

Winschenswerte Median Irrtums-
Psychiatereigen- wahrschein-
schaften 1./2. Befragung lichkeit
geduldig 1.32 / 1.57 p <« 0.05
tatkréftig 2.11 / 2.47 p < 0.01
willensschwach 4.62 / 4.26 p < 0.01
verschlossen 4.33 / 4.06 p < 0.07
beeinflulbar 3.99 / 3.81 p ¢ 0.05
aggressiv 4.51 / 4.09 p < 0.01
m‘;‘?ﬁs" 1.36 / 1.75 p < 0.001
ungepflegt 4.62 / 4.17 p < 0.001
miBtrauisch 3.64 / 3.35 p < 0.05 -

i... :schenswerte Psychiatereigenschaften, denen bei dex
zweiten Befraqung weniger Bedeutung beigemessen wurde,
a.h., sie wurden signifikant hiufiger in der Skalen-

mitte (bei 3,0; s. Text) eingestuft.

mit bzw. ohne Krankenpflegepraktikum

oder Famulatur zeigten sich keine be-

deutsamen Unterschiede.

3.2. Auf psychisch Kranke zutreffende

Eigenschaften

Bei der Einstufung der Adjektive, die

auf psychisch Kranke zutreffen sollten,

wurde schon bei der ersten Befragung

weitaus weniger bei "v&llig" und "liber-

haupt nicht" angekreuzt als bei dem

Psychiater-Teil der Umfrage. So meinter

die Studenten bei der ersten Befragung

daB nur die Adjektive "empfindsam, ge-

fihlsbetont, miBtrauisch, pessimistiscl

und beeinfluBbar”

in erheblichem MaBe

("v5llig” bis "nahezu") auf psychisch

Kranke zutréfe.

"Kaum" bis "iiberhaupt

nicht" sollten nur fir "phantsiearm,
sachlich, tatkrdftig, belastbar und

selbstsicher"”

zutreffen.

Bei der zweiten Befragung hatte sich

die Einstufung der Adjektive noch weit

zur Mitte der Skala verschoben. Die

statistisch signifikanten Ver&dnderunge




Auf psychisch Kranke Median Irrtums-
zutreffende Eigen- wahrschein-
schaften 1./2. Befragung lichkeit
empfindsam 1.94 / 2.25 p< 0.001
miBtrauisch 2.14 / 2.53 p < 0.001
tatkréftig 3.84 / 3.56 p ¢« 0.001
schweigsam 2.85 / 3.01 p«¢ 0.05
intelligent 2.83 / 2.92 p ¢ 0.05
selbstsicher 3.97 / 3.73 p < 0.01
sachlich 3.67 / 3.31 p< 0.01
beeinfluBbar 2,23 / 2.58 p< 0,01
gefithlsbetont 2.13 / 2.39% p ¢ 0.01
phantasiearm 3.65 / 3.32 p ¢ 0.01
geduldig 3.23 / 3.05 p ¢ 0.05
Tabelle 2:
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des Fragebogens kritisch mit dem Inhalt
der Fragen auseinanderzusetzen. Nach Ab-

schluf der ersten Hilfte der Umfrage wur-
de jeweils ausdriicklich auf diese Mbg-
lichkeit hingewiesen (siehe oben). Bei

der zweiten Befragung nahmen dann 47 von

159 Teilnehmern (29,6 %) zu der Umfrage
Stellung. Dabei befaBte sich der weitaus
gréBere Teil der Kommentare mit dem Pa~
tienten-Teil des Fragebogens. Die Studen-
ten begriindeten in diesen Kommentaren,
warum sie psychisch Kranke nicht katego-
risieren k¥nnten. Tats&dchlich hatten
sich nimlich bei der zweiten Befragung
10 bis 15 % der Studenten hinsichtlich
der Patientenfrage geweigert, bestimm-
te Adjektive in einem bestimmten Aus-
ma8 den Patienten zuzuordnen. In den
schriftlichen Anmerkungen wiesen viele
von ihnen darauf hin, da8 die Zuordnung

auf psychisch Kranke zutreffende Eigenschaften, denen bei der Adjektive auf psychisch Kranke Vor-
der zweiten Befragung weniger Bedeutung beigemessen wurde, ,,tejlen entspriche, die sie nicht mehr

d.h., sie wurden signifikant hiufiger in der Skalenmitte

(bei 3,0; s. Text) eingestuft.

sind in Tab. 11 der 24

Adjektive wurden bei der zweiten Befra-

2 aufgefiihrt.

gung von mehr als 50 % der Studenten

in der Mitte der Skala eingestuft. Auch
bei der Durchfiihrung des Wilcoxon-Tests
fiir die paarigen Stichproben ergaben
sich 5 statistisch signifikante Veré&n-
derungen auf 5 %$-Niveau (empfindsam,
willensschwach, schweigsam, geduldig
und tatkridftig). Beim Vergleich der
minnlichen mit den weiblichen Teilneh-
mern zeigten die weiblichen Teilnehmer
héufiger Einstufungen der Adjektive in
den Extrempositionen. Beim Vergleich
der Teilnehmer mit bzw. ohne Kranken-
pflegepraktikum oder Famulatur ergaben
sich keine bedeutsamen Ergebnisse.

1.3, Zusdtzliche schriftliche An-
merkungen

Bei der ersten Befragung nahmen 22 von
(11,8 %) die Gele-
genheit wahr, sich auf der Riickseite

186 Medizinstudenten

hitten.

4. Diskussion

Im Laufe des psychiatrischen Untersu-
chungskurses erfuhr die Einstellung

der Medizinstudenten sowohl zu Psychia-
tern als auch zu psychisch Kranken eine
deutliche Verdnderung. Hierfilir spricht
nicht nur die Verschiebung der Ein-
schatiungen im Fragebogen, sondern auch
die Zunahme und die Art der schriftli-~
chen Anmerkungen sowie die hdufigeren
Verweigerungen bei der zweiten Befra-
gung. Nach dem Untersuchungskurs setz-
ten sich mehr Studenten kritisch mit
Form und Inhalt der Umfrageaktion aus-
einander. Hier wurde ein Lernproze8
erkennbar, der offensichtlich vom
psychiatrischen Untersuchungskurs in-
duziert wurde. Das gilt insbesondere
fiir diejenigen Studenten, die sich bei
der zweiten Befragung glnzlich weiger-
ten, die Adjektive den psychisch Kran-
ken zuzuordnen.

Bei den Fragen nach wiinschenswerten




Eigenschaften des Psychiaters wurde
deutlich, welch hohe Anforderungen die
Studenten an einen Psychiater stellen.
Bei der 2Zweitbefragung hihgegen wurdeﬁ-
diese Anforderungen deutlich niedriger
gesteckt, Diese Verdnderung lieB sich
allerdings mit dem bei einer Teilstich-
probe angswandten Wilcoxon-Test nur

bei wenigen Adjektiven statistisch nach~
welsen. Insgesamt zeichnete sich jedoch
auch hier dis Tendenz weg von der liber-
zaichreten Idealisierung des Psychlaters
deutlich ab.

Bei der Tinschitzung der Umfrageergeb-
nisse k¥nnte auch erwogen werdan, ob
die Studenten mdglicherweise sozial
erwilnschte Antworten gegeben haben, die
ahne konkrete Auswirkung auf den dir e~
ten Kontakt mit dem psychisch Kranken
bleiben {(Koch und Grippain 1978, Stumme
1975). Gegen diese Vermutung lassen sich
jedoch die Anonymitdt der Umfrage und
der hohe Prozentgatz kritischer XuBerun-
gen zum Fragebogen anfilthren.

Ein Einwand gegen die Interpretation

Aer Ergebnisse k&nnte darin bestehen,
¢ah der "Fehler der Zentraltendenz"
wirksam wurde (Sixtl 1979). Hiermit ist
gemeint, daB von den Probanden extreme
Merkmalsausprigungen vermieden werden
oder daB unkritisch und wahllos ange-
kreuzt wird. Dies kdnnte das gewilnschte
Ergebnis ("Trend zur Mitte"} noch ve -
stdrkt haben. Daher sollte bei kiinfti-
gen Untersuchungen geprift werden, ob
nicht besser andere Skalen zur Anwen-
dung kommen kdnnen.

Obwohl einige methodische Probleme in
dieser Arbeit uoch nicht zufriedenstel-
lend gel®dst werden konnten, zeichnet
sich bei unseren Ergebnissen deutlich ab,
daB im Verlauf des psychiatrischen Unter-
suchungskurses Einstellungsidnderungen
der Medizinstudenten zum Psychiater

und zum psychisch Kranken erfolgen.
Offensichtlich trdgt der psychiatri-
sche Untersuchungskurs dazu bel, nega-~

tive Einstellungen abzubauen. Wihrend
dleser Unterrichtsveranstaltung sind
die Studenten durch die Begegnung in
einer relativ kleinen Gruppe, durch
die Anleitung im Umgang mit Patienten
und in der Diskussion iber das eigene
Verhalten der Psychiatrie und dem see-
lisch Kranken ndiher gekommen. Wir wur-
den somit in der Zielrichtung bestd-
tigt, den Psychiatrie-Unterricht mit
einem praktischen Untersuchungskurs zu
beginnen, in dem es als erstes nicht
um Wissensvermittlung nach Art der
Propddeutik geht, sondern um eine ver-
besserte Fremd- und Selbstwahrnehmung
im Umgang mit dem psychisch Kranken.
Die dadurch erreichten Einstellungs-
4nderungen kdnnen iber das Praktikum
hinaus anhalten {Maxmen 1979, Miller
et al. 1979).
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