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MUNSTERANER SEMINAR DER MEDIZINISCHEN PSYCHOLOGIE: IN WELCHEN
UNTERRICHTSBEREICHEN PROFITIEREN MEDIZINSTUDENTEN?

B. Ebert-Hampel und P. Schwab, Minster

Zusammenf assung
Das Seminarkonzept der Medizinischen

Psychologie wurde im WS 85/86 durch 256
Studierende der Humanmedizin in einer
freiwilligen und anonymen Befragung eva-—
luiert.

Die meisten Studenten/innen profitierten
vom Unterricht. Auf manchen Skalen lieB
sich eain Leiter- sowie Alterseffekt
nachweisen, wahrend die Faktoren "Zeit-—
punkt des Unterrichtes”, "Geschlecht”
sowie "vorherige Erfahrung durch Kran-—
kenpt legepraktikum und Berur" auf die
Unterrichtszutriedenheit keine Aus-
wirkungen zeigten.

An den Interessensschwerpunkten orien-—
tiert lieBen sich drei1 gleich groge
Untergruppen bilden. wobei die erste
Gruppe das Seminar als bedeutsam fir
ihre Ausbildung zum und 1hr Selbst-
verstandnis als Mediziner erlebte. Die
zwelte Gruppe war an der Vermittlung von
theoretischem Wissen interessiert,
wahrend die dritte Gruppe aus prag-—
matisch und handlungsgeieilteten Studie-—
renden bestand.

Die Ergebnisse wurden diskutiert und
Folgerungen rur den zukunttigen medizin-
psychologischen Unterricht abgeleitet.

abstract

The concept of th seminary of Medical
Psychology was evaluated by 256 students
of human medicine in the university term
1985/86.

The interview was performed in an anony-
mous and voluntary manner.

In general we found, that the students
profited from the training course.
Effects of the teacher and the age of
the students could be identified. The
factors "point of time", "sex" and
“former experiences by nursery training

and job performance” had no influence.

Regarding the main Interests of stu—
dents, three subgroups of nearly equal
size were tound. The members of the
rirst group perceilved the seminary as
mostly important because they felt
supported by managing difficulties,
araising from medical education and
because of developing self-confidence in
role performance as a vphysician. The
second group profited especially in the
sector of theoretical knowledge while
the subjects of the third group were
orientated on learning methods of mainly
practical value.

The results were discussed and con-
clusions were derived for future trai-

ning courses 1in Medical Psychology.

1. Einfihrung

Lehrerfahrungen der Dozenten deuteten
darauf hin, da8 Medizinstudenten. nachdem
sie das Pflichtseminar "Medizinische
Psychologie'" absolviert hatten, meistens
iiber positive Lernerrfahrungen berichteten.
Unklar war. in welchen Unterrichtsberei-
chen die Studierenden profitierten und
welche Faktoren die Zufriedenheit mit
dem Seminar bedingten. Diese Frage ist
fur die Evaluation und moégliche Neugestal-
tung des Seminarunterrichtes - etwa im
Sinne neuerer Forderungen nach Reformen
der arztlichen Ausbildung (HABECK, 1987)-
von erheblicher Bedeutung wund soll im

Folgenden naher untersucht werden.

2. Beschreibung des Miinsteraner Seminar-

konzeptes

Der Kursus "Medizinische Psychologie"
wird moglichst einheitlich in allen Grup-
pen durchgefihrt. Dabel setzt sich eine

Gruppe aus 16 Teilnehmern zusammen; sie




tagt iiber 6 vierstiindige Sitzungen ent-
weder 1n der ersten bzw. zZweilten Semester-—
halfte oder innerhalb einer Woche zu
Semesterende (sog. Blockunterricht).
Hauptziel des Kurses 1st, die Studenten
mit den Grundlagen arztlich—-psychologi-
scher Gesprachsfijhrung in verschiedenen
medizinischen Praxisfeldern vertraut zu
machen. Der Einflug der Gesprachstfihrung
auf eine Dbefriedigende Arzt-Patient-Be-
ziehung wird reflektiert. Ferner werden
erste ei1nstellungspildende Erfahrungen
beziglich eines patientenzentrierten
Umgangs initiiert und die Grundziige eines
ganzheitlichen Krankheitsverstandnis ver-
mittelt.
Um problembezogenes Lernen 2zu ermogli-
chen, libernimmt jede(r)Student/in in
jewells ei1ner thematisch eingedrenzten
Vorbereitungsgruppe Verantwortuna fiir
Planung, Organisation und Durchfihrung
elner Seminarsitzung., die einerseits eilnen
mehr theoretischen Teil uber den derzeiti-
gen Forscnungstand eines gewahiten Stoff-
gebietes beinhaltet, andererselts einen
mehr praktischen Teil mit Ausrichtung
auf eine angemessene Gesprachsiuhruna.
Die Leiters/innen des Kurses (acht klini-
sche Diplompsychologen/innen und/oder
Arzte/innen) haben dabei weniger Dozenten-—
als vielmehr Beraterfunktion 1n der
Auswahl geeligneter Unterrichtsthemen.
Literatur. Medien, Kontakte zu medizini-
gschen Fachvertretern nsw Fin alle zwei
Semester iberarbeiteter Reader stellt
die Wissensbasis fiir den Kursus dar.

3. Untersuchungsstichprobe

256 Medizinstudenten/innen (aufgeteilt
in 16 Gruppen: 6 Gruppen erhielten Unter-
richt in der ersten. weitere 6 in der
zweiten Semesterhalfte und 4 1im Block)
wurden gebeten, an der Befraguna teil-
zunehmen. Von diesen konnten 89.1% (N=228)
in die Datenanalyse aufgenommen werden
(nur 2 Studenten weilgerten sich, die
ibrigen 26 wurden aufgrund fehlender
Ankreuzungen aus der Untersuchung aus-—
geschlossen) .

In der verbleibenden Stichprobe befanden
sich 52.9% Manner (N=120) und 47 1% Frauen
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(N=107). Das entspricht ungefahr der
Verteilung mannlicher und weiblicher

Medizinstudenten/innen 1m Bundesagebiet.

die 1986 mit 55% zu 45% angegeben wurde

(Deutsches Arzteblatt 1987).

Das arithmetische Mittel (im Folgenden

mit AM bezeichnet) des Alters betruag 22.2
Jahre Dbei einer Standardabweichuna (im

Folgenaen mit SD bezeichnet) von 2.7

191 Studentens/innen (=R5.3%) hatten ihr

Krankenpt legepraktikum absolviert.

76 Studenten/innen (=36.0%) waren vor

Studienbeginn bereits berurstatig gewe-

sen, davon 41 (=53.9%) im Gesundheitswe-

sen.

4. MeBinstrument

Die Studenten/innen sollten einschatzen,
in welchem MaBe sie in verschiedenen
Unterrichtsbereichen des Seminars "Medi-

zinische Psycholoagie" profitierten. Es
wurde ein unstandardisierter Kurzfragebo-

gen mit 10 flinfstufigen bipolaren Skalen
entwickelt, welcher sich an Wissensiber-—
prifungsfragen des Miunsteraner Modellver-
suches 1980-1985 (HABECK et al.. 1986)
orientierte.

Mit zwei der 10 Skalen wurden Globalein-
schatzungen erfaBt (Wie =zufrieden die
Probanden/innen mit dem Seminar 1nsdesamt
waren und fir wie wichtig sle das Seminar
innerhalb der medizinischen Ausbilduna
eingeschatzten). Die acht iibrigen Ttrems
betrafen unterschiedliche Aspekte von
Unterrichtseffektivitat.

5. Datenauswertung

Neben deskriptiver Statistik wurden zur
Analyse von EinfluBfaktoren aur Unter-
richtszufriedenheit einfaktorielle Vari-
anzanalysen gerechnet. Eine Faktorenana-
lyse (nach der Hauptkomponentenmethode
mit Varimaxrotation) sSollte Aurfscniusd
uber die Dimensionen des Frageboagens
geben. Aur der Grundlage von Faktoren-—
scores sollten Grupplerungen innerhalb
der Untersuchungstichprobe aufgedeckt
und mittels Diskriminanzanalyse abgesi-

chert werden. Die Auswertung erfolgte
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mit SPSS-Programmen (NIE und HUTI.. 1980)
und eigenen EDV-Programmen (SCHWAB. 1984) .

6. Ablauf der Erhebung

Im Wintersemester 1985/86 wurden nach
der jeweils letzten Seminarsitzung die
Kurzfragebogen an die Studenten ausgege-—
ben. Besonderer Wert wurde auf Freiwillia-
keit und Anonymitat geleat.

7. Ergebnisse

Abbildung 1 veranschaulicht graphisch

das Mittelwertsprofil der Semlnareihschét—>

zung durch die gesamte Untersuchungsstich-
probe.

Die Einschatzungen durch die Medizinstu-—
denten/innen lagen uberwlegend im positi-
ven Skalenbereich. Die hochsten Auspra-
gungen erzielten die [tems “Interesse.
sich welter mit medizinischer Pycholoagie
zu befassen” (AM=3.76 / SD=.98) und
"Stellenwert des Seminars innerhalb der
medizinischen Ausbilduna" (AM=3.96 /
SD=.99) .

Die Zufriedenneit mit dem Seminar insge-—
samt lag mit AM=3.68 (SD=.82) ebenfalls
deutlich uUber dem Skalenmittelpunkt (3.0).
Knapp unterhalb des Skalenmittels laa
die mittlere Einschatzung fur das Item
"Wissensgrundlagen" (AM=2.61 / SD=.85).
Am wenigstens profitierten die Studieren-—
den 1im Bereich ‘“praktische Fertigkei-
ten” (AM=1.95 / SD=.96).

Um den Einflu8 der insgesamt acht ver—
schiedenen Seminarleiter auf die Beur-
teilung der Seminare zu ibervprifen. wurden
fir die einzelnen Items einfaktorielle
Varianzanalysen gerechnet. Der Dozenten—
effekt war auf folgenden [tems signifi-
kant:

praktische Fertigkeiten

(p < 0.01)
Zufriedenheit mit dem Seminar insgesamt
(p < 0.01)
Wissensgrundlagen
(p < 0.0%

Gedankenaustausch/Kennenlernen der Kom-
militonen (p < 0.05)

Der Zeitpunkt des Seminars (1. Semester-—

halfte, 2. Semesterhalfte oder Block).
gowie das Geschlecht der Seminarteilneh-
mer ibten ebensowenig einen EinfluB auf
die Beantwortung der Fragen, aus wie das
absolvierte Krankenpflegepraktikum und
Berufserfahrungen vor Beginn des Studiums.

Unter MaBgabe des Mittelwertes fiur das
Alter lief sich die Gesamtstichprobe wie
folgt in zwei Untergruppen aurteilen:

1) Probanden/innen jinger als 22 Jahre
(N=115)

2) Probandens/innen alter/gleich 22 Jahre
(N=113) .

Lediglich aur dem Item “Aneignen von
Fertigkeiten fir den Umgang mit Patien—
ten'" erzieite die altere Probandengruppe
im t-Test rfir unabhangige Stichproben
einen signirikant hoheren Mittelwert (p
< 0.05).

Bei der Dimensionsanalyse der 1o Skalen
wurden drei Faktoren gefunden. die 55.2%
der Gesamtvarianz erklarten.

Tabelle 1 gibt AufschluB lber die Mar-
kierungsvariablen und Benennungen der

Faktoren.
Der Kurzfragebogen lapt sich durch die

drei Dimensionen "Stellenwert des Unter-—

richts fiir Medizinische Ausbildung",.

"Theoretisches Wissens” und "Praktische

Fertigkeiten'" gut beachreiben.

Es wurden fiir jede(n) Probanden/in die

Faktorscores berechnet und unter Mafigabe

ihrer hdchsten Faktorwerte drei Unter-

gruppen gebildet. Dabei ergaben sich drei1,
fast gleichverteilte Gruppen:

1) 74 Studenten/innen zeigten hochste
Auspragungen auf dem Faktor I. Fur
diese Studenten galt, daB sie einen
engen Zusammenhang 2Zwischen dem
Unterricht in Medizinischer Psycho-
logie und ihrer Berufsausbildung
wahrnahmen und aus diesem Grunde
den Unterricht positiv bewerteten.

2) 785 Studenten/innen profitierten vor
allem 1im Bereich "Theoretisches
Wissen" (Faktor II) und

3) 79 Studenten/innen waren mit dem
Unterricht zufrieden, weil sie hin-
sichtlich ihrer praktischen Fertia-—
keiten und des Umgangs mit Patienten
hinzulernten.

Mittels Diskriminanzanalyse wurde die

erste Gruppe in 79.7%. die zweite in 82.7%

und die dritte in 82.3% der Falle richtig




reklassifiziert.
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Tabelle 1: 3-Faktorenstruktur des Kurzfragebogens zur Einschat-
zung des Medizinpsychologischen Unterrichts (N=228)

Faktor 1I:
Stellenwert des Unterrichts fir die Medizinische
Ausbildung (erklarte Varianz=23.9%)

Markierungsvariabeln Faktorladung

Notwendigkeit innerhalb der medizinischen Ausbildung .71
Interesse an weilteren Themen der med. Psychologie .68
Zufriedenheilt mit dem Seminar 1lnsgesamt .66
Bedeutung fir das Selbstverstandnis als Mediziner .64
Verstandnis fir Medizinische Psychologie .52

Gedankenaustausch / Kennenlernen der Kommilitonen .46

Faktor I1I:
Theoretisches Wissen (erklarte Varianz=15.9%)

Markierungsvariablen Faktorladung

Wissensgrundlagen .80

Neue Sachverhalte und Zusammenhange .79

Faktor III:
Praktische Fertigkeiten (erklarte Varianz=14.1%)

Markierungsvariablen Faktorladung

Personlicher Umgang mit Patienten .82

Praktische fertigkeiten .79

nars natiurlich nicht behoben werden. Er
lieBe sich jedoch durch eine [ntensivie-—

rung der Kooperation zwischen den bislang

8. Diskussion und SchiuBfolgerung ZUu einseltig theoretisch ausgerichteten

Die in dieser

ten, iiberwiegend positiven Ruckmeldungen

Untersuchung registrier-—

Fachern auf der einen und den unmittelbar
mit der Krankenversorgung befaBten Teil-

disziplinen auf der anderen Seite erheb-

(siehe Abb.1) entsprechen den Lehrerfah- lich abschwachen.

rungen der Dozenten.

Die Probanden der Untersuchungsstichprobe Interessanterweise beklagten die Studen—

liefen aber Kkeilnen
sie hinsichtlich

"praktischer Fertigkei-

Zweifel daran. dasg ten einen Mangel an praktischer Anleituna

immer dann besonders nachdricklich. wenn

ten' am wenigsten vom Seminar der medizi- sie im Rahmen von AuBenkontakten (Exkur-
nischen Psychologie profitierten. sionen 2zu verschiedenen Krankenhausein-
Dieses Ergebnis ist weniger den Dozenten richtungen, Kontakte mit Reprasentanten
anzulasten, die standig um Erweiterung wichtiger medizinischer Praxisfelder etc.)
eines praxisorientierten Lehrangebotes das geringe Ausmap ihrer praktischen
bemiiht sind. Hier zeigte sich u. E. viel- Fertigkeiten konkret erleben muBten.
mehr der gravierende, strukturabhangige Trotz der hohen Bewertung des praxisbe-—
Mangel! einer 4drztlichen Ausbildung, die zogenen Unterrichts durch die Studenten
dem patientenbezogenen Lernen in der kann man allerdings nicht davon ausagehen.
ersten Ausbildungsphase bis zum Physikum dap diese apriori ilber die Voraussetzun-
kaum eine Chance einraumt. Dieses grund- gen flr praktisches Uben, etwa im Rahmen
gdtzliche Defizit kann durch den zeit- von Rollenspielen. verfiigren DNas hier
lich sehr eng bemessenen Ausbildungsrahmen angesprochene didaktische Problem der

des medizinpsychologischen Pflichtsemi- Hinfihrung 2zum praxisbezogenen Lernen



- 32 -

sollte nicht unterschatzt werden. zumal
im Schulunterricht und 1n fast allen
ibrigen vorklinischen Ausbildungsfachern
eine derartige Lernhaltung selten gefor-

dert wird.

Der niedrige Mittelwert auf dem Item
"Wissensgrundlagen” kann hingeagen gera-—
dezu als wvon den Dozenten intendiert
angesehen werden, da die Vermittlung
medizinpsychologischen Lehrbuchwissens
der Vorlesung vorbehalten ist.

Schwierigkeilten bereitet die Erklaruna
des oben Dbeschriebenen Leitereffektes

auf einzelne ltems des Fragebogens. Einer-—
seits 13t davon auszugehen. dab die Leiter

aufgrund unterschiedlicher Schwerpunkt-
gsetzungen und Vermittlunasstrateagien
Einflup ausuben. Zum anderen 1ist in Grup-
pen der vorliegenden GroBenordnung mit
gruppendynamischen Prozessen zu rechnen.
die ebenfalls eine Varianzgquelle darstel-
len, aber genauso wie die moglichen Wech-
sel-wirkungseffekte in den Berechnungen

nicht berucksichtigt werden konnten.

Das Alter der Studierenden wirkte sich
varianzanaiytisch lediglich auf das [tem
"Aneignen von Fertigkeiten fir den Umaang
mit Patienten” aus. wobel hier festzu-—
stellen ist, dap moglicherweise aufagrund
groferer Lebenserfahrung die Gruppe der
dlteren Studenten/innen mehr von dem
Lehrangebot profitieren Xkonnten als die
Jungeren.

Das Geschlecht der Seminarteilnehmer und
der Zeitpunkt des Seminar wirkten sich
hingegen so gut wie gar nicht auf das
Antwortverhalten der Studenten aus.

Wider Erwarten hatte auch ein vorab ge—
leistetes .- Krankenpf legepraktikum eben-
sowenig EinfluB auf die Unterrichtsbewer-

tung und —-zufriedenheit wie die Berufser-—

fahrungen vor dem Studium. Dieses Ergebnis

zeigt, daB - wie zeitwellig im Instaitut
fir Medizinische Psychologie erwogen-
eine Aufgliederung der Studierenden nach
dem Grad vorheriger Praxiserfahrungen

nicht sinnvoll ist.

Die Faktoren— und Diskriminanzanalvse
lassen eine differenzlertere Betrachtung
der Interessen der Probanden zu. Bemer-—

kenswert ist, dab sich drei vom Umfang
her ausgeglichene Gruppen ergaben,. die

ihre Schwerpunkte wie folgt setzten:

1. Die Angehorigen dieser Gruppe 3schie-—
nen die Grundintention des Seminars
am ehesten aufgegriffen zu haben.
indem sie thr "Selbstverstandnis
als Mediziner reflektierten” und
die ‘"Notwenaigkeit (des Seminars)
innerhalb der medizinischen Ausbil-
dung' hoch einschatzten. Gerade 1n
dieser Gruppe war die Zurriedenheit
mit dem Seminar insgesamt besonders
groB. (

2. Die Probanden/innen dieser Gruppe
zahlten zu den Studierenden. fiir
die der Erwerb theoretischen Wissens
einen hohen ©Stellenwert hat. Diese
Studenten/innen durften mit dem
vorlesungstypischen Lehrangebot

besser zurechtkommen als mit praxis-—

bezogenen Seminaren.

3. Diese. Gruppe repriasentierte eine
Haltung, die als pragmatisch, hand-
lungsbezogen beschrieben werden kann
und die damit. ahnlich wie Gruppe
1, in Ubereinstimmung mit dem Sem1-—

narkonzept stand.

Es erscheint Uberlegenswert. Studenten
unter Maggabe der Lernnaltuna vor Beainn
des Seminars zusammenzurassen, da die
grundsatzlich unterschiedlichen Interes-
sen und Einstellungen aur <=seiten der
Studenten/innen 2zu Inrerfarenzen fiithren
konnen, die geeilgnet sind, den Seminar-
verlauf zu Dbeeintrachtigen und vermeid-
bare, zusatzliche Belastungen der Semi-
nartellnehmer und ~leiter zu induzieren.
Das heiBt konkret, daB8 Studenten, fur
die eine durch die Gruppen 1 und 3 re-
prasentierte Haltung dem Seminar gegenuber
kennzeichnend 1st, einen didaktisch-metho-
disch anderen Unterricht ernailten solilten,
als diejenigen der 2. Gruppe. Eine solche
Aufteilung ermogiichte die Beibehaitung
der generellen Seminarziele bei gleich-—
zeitiger Berucksichtigung unterschied-
licher studentischer Lernhaltundgen.
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