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MÜNSTERANER SEMINAR

UNTERRICHTSBEREICHEN

DER MEDIZINISCHEN PSYCHOLOGIE: IN WELCHEN

PROFITIEREN MEDIZINSTUDENTEN?

B. Ebert-Hompel und P. Schwob, Münster

Zusanmenf assung
Das Semrnarkonzept der Medrztnrschen
Psychologie wurde im WS 85/86 durch 256

Studierende der Humanrnedizin in erner
freiwriligen und anonymen Befragung eva-
Iuiert.
Die meisten Studenten/ innen prof itjerten
vom Unterricht.. Auf manchen Skalen IieB
sich etn Leiter- sowie Alterseffekt
nachweisen, während d.1e Fakt-oren "Zeit-
punkt des Unterrrchtes", "Geschlecht"
sowle "vorherlge Erfahrung durch Kran-
kenpf ] eseprakt jkum und Berui " auf dt e
tjnterrtchtszutrledenheit keine Aus-
lrtrkungen zergten.
An den Interesgensschwerpunkten orien-
ttert 1 jeBen srch drer glerch grose
Untergruppen bi Iden, wobei die erste
Gruppe das Semrnar a.ls bedeutsam für
ihre Ausbi idung zum und rhr Se lbst-
verstandnrs als Med.tzlner eriebte. Die
zwerLe Gruppe war an der Vermrtt.l,unqr von
theoret.rschem Wtssen lnteressiert.
wahrenci dre dr:.tte Gruppe aus prdg-
matrsch und hdndlungsgeielteten Studre-
rend.en bestand.
Die Ergebnrsse wuro.en dlskuttert. und
Foigerungen fur den zuxunfttgen medtztn-
psychologrrschen Unterrrcht abge leitet.

abstract
The concept- of th semrnary ot Medrcal
Psychololry was evaluated by 256 students
of human medicine in the universily term
1985,/86.
The interview was pertormed in an anony-
mous and voluntary manner.
In general we found, that the studentg
profited ffom the tralnlng course'
Effects of the teächer and the age of
the students could be identified. The

f actors "polnt of tlme" , "sex" and

"former experlences by nursery trainrng
and job performance" had no influence.

Resarding the main int-erest-s of stu-
dents, three subgroups of nearly equai
size Lrere t ound. The members of r-he

irrst group percetved lhe seminary ag

mostly rmportant because they ielf-
supported by managtng drff rculties,
aralslngr from medical educa!ton and

because of developing self-confidence 1n

roie performance as a phystclan. The
second group profited especiaily in the
sector of theoretrcal knowiedse Lrhi 1e

the sublects of the thrrd. group r.rere

orrentated on leörnlngr methods of majnly
practtcal value.
The results were drscussed and con-
clusrons were d.errveci for future trai-
nrng courses tn Med,tcal Psychology.

1 Fi nf iihrlna

Lehrerfahrungen der Dozenten deutecen
darauf hrn, daB Medizrnstudenten. nächdem
sie das Pf lrchtsemrnar "Medizinrsche
Psychologre" absolviert hatten, meistens
über posrtrve Lernerrahrungen bertchteten.
Unklar war, tn welchen Unterrtchtsberer-
chen die Studterenden profttlerten und.

we Iche Faktoren die Zufr:.edenheit mit
dem Semrnar bedingten. Drese Frage ist
für die Evaluatron und mögliche Neugestal-
tung des Semtnarunterrtchtes - etvrd Lm

Srnne neuerer Forderungen nach Retormen
der ärztirchen Ausbi Iduns (HABECK, 1987) -
von erheblicher Bedeutung und soll im

Folgenden naher untersucht werd,en.

2. Beschrerbung des Mtinsteraner Seminar-
konzeptes

Der Kursus "Medizintsche Psychologie,'
wrrd möglichst einheltlich in allen Grup-
pen durchgeführt. Daber setzt sich eine
Gruppe aus 16 Terlnehmern zusarnmen; Bie



tägt über 6 vierstundige Sitzungen ent-
weder rn der ersten bzv. zwetLen Semesler-
hälfte oder innerhalb einer Woche zu
Semesterende (sos. Blockunterricht) .

Hauptzrel des Kurses lst, die Studenten
mit den Grundlagen ärztlich-psycholost-
scher Gesprächsführung in verschredenen
medizrnischen Praxisfeidern verlraut zu
machen. Der EintluB der Gesprächstührung
auf eine befriedigende Arzt-Patient-Be-
zrehung wlrd rer IeKtrert. Ferner werden

erst,e ernste I lungsbi ldende Erfahrrrncen
bezüsI ich elnes paEientenzentrlerten
Umgangs inrtiier! und die Grrtndzriqe elne=t

qanzhelt I rchen Krankheltsverstancinls ver-
mittelt.
Um problembezogenes Lernen zu ermögii-
chen, übernrmm! j ede (r) Student/in in
jewer Is elner thematrsch elngeqrenzten
vorberertungsgruppe verantgrortunq für
Planuns, Organisation und DurchfUhruns
erner Seminarsitzunc, dre etnerseits etnen
mehr theoretlschen TerI uber den derzert:.-
gen ForscnungsEand ernes qewahiten Stoff-
qebletes ber.nhal.ter, dndererserEs ernen
mehr praktrschen Ter I ml! Ausrtchtunc
aut e:.ne angemessene Gesprachsführunc.
Die Lerter/rnnen des Kurses (acht k1in1-
sche Drplompsychologen/rnnen und,/oder

\rzte/ rnnen) haben dabei wenrqer Dozenten-
als vrelrnehr Beratertunkcron rn der

Auslrahl geergneter Unterrtchtsthemen,
Literatur, ltledien, Kontakte zu mediztnr-
gchen Fachvertretern lsrr Ein alle zwe:.

Semester riberarbeiteter Reader 3te i It
die Wissensbasrs für den Kursus dar.

3. UntersuchungsstichProbe

256 Medizinstudenten/innen (aufseteilt
j.n L6 GruPpen: 6 GrupPen erhrelten Unter-
richt ln der ersten. eteitere 6 in der
zgreiten Semesterhälfte und 4 im Block)
\.turden gebeten, an der 8ef raEunc telI-
zunehmen. Von diesen konnten 89.1x (N-228t

in die Datenana.tyse aufgenornmen werclen

( nur 2 Studenten r.re l gerten 3 i ch , di e

übrrgen 26 wurden aufgrund fehlencier
Anj<reuzungen aus der Untersuchuns aus-
geschlossen).
ln der verblelbenden Stichprobe betanden

sich 52.9% Männer (N-l2O) vncl 47 1* Fratten
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(N-107) . Das entsprrcht ungetähr der
Vertei lung mdnnltcher und weiblicher
Medizrnstudenten/ lnnen rm Bundesqebret .

die 1986 mrt 55% zu 45% anqeqeben wurde
(Deutscnes Arzteblätt L9A7) .

Das arlthtneLrsche Mittel ( im Folqenrien

mit AIvt bezerchnec) des Alters be|'r.uq 22.2.

Jahre bei einer Standardabwerchr]nq ( im

Folgenoen mrt SD bezelchnet\ von 2.7
l9l Studenten/1nnen (-85.3*) har.ten ihr
Krankenpi legepraktrkum abso lvtert .

76 Studenten,/ i nnen ( -36 . 0% I waren vor
Studrenbeglnn bererts beruistatig eewe-
sen. davon 4L (-53.9%t im Gcsttnrihcits\tc-
sen.

4. MeBinstrument

Die Studenten,/innen sollten einschätzen,
in vtel.chem MaBe sie in verschiedenen
Unterrichtsbereichen des Semrnars "Medi-
z:nrsche Psycholoqie" profitierten. Es

wurde ein unstandardisierter Kurztragebo-
g€n mit 10 fünfstufigen bipolaren SkaIen
entlirckeIt, welcher sich an Wissensüber-
prr.if ungsf ragen cies Münsteraner Model lver-
suches 1980-1985 (HABECK et ai.. 1986)

orientierte.
Mit zwei. der l0 Skalen wurden Globaieln-
schdtzungen erta9t (Wie zufrieden die
Probanden/1nnen mlt dem Semrnar lnsclesamt

wären und für wre wichtiq sle das Semrnar

innerhaib der medrzintschen Ausbr ldunq

erngeschätzten). Dre acht iiLrriqen Ttems

betraten unterschledl j.che Aspekte von

UnEerrlchtsef f ekt i.vität .

5. Datenauswertung

Neben deskriptiver Statistrk \.turden zur
Analyse von EinfluBtakt-oren aui UnEer-
rrchtszufrredenhett ein!aklorieI le Vari-
anzanalysen gerechnet. Elne Faktorenana-
Iyse (nach der Hauptkomponentenmethode
m1t Varlmaxrotatlon) sol Ite AufscnluB
riber d,1e Dimensronen des Fraqeboqens
geben. Aur der Grundlage von Fakcoren-
sCOreS 301 lten (lrupplerungen innerhaib
der UntersuchungsttchproDe aufgrecieckt

und mrttels Diskriminanzanalvse abseSl-
chert werden. Dre Auswertung erfolgte
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mit SPss-Prosrarnmen (NIE und Htl],L. 198O)

und elgenen EDV-Prograrlrmen (SCHWAB. 1984) .

6. Abiauf der Erhebung

Im Wintersemester 1.985/86 wurden nach

der jeweils letzten Semrnarsitzung die
Kurzfragebögen an dre Studenten auagege-
ben. Besonderer Wert wurd,e auf FreiwiII io-
keit und Anonymität celeqt.

7. Ergrebnrsse

Abbi idung I veränschauL icht graphlsch
das Mittelwert-sprof i I der Semrnareinschät-
zung durch die gesamte Untersuchunssstich-
probe.
Die Einschätzungen durch die Medtzrnstu-
denten/innen lagen überwregend. i.m positi-
ven Skalenberelch. Dre höchsten Ausprä-
gungen erzlelten die Items "lnteresse.
sich werter mrt medizlnlscher Pycholoqre
zu befassen" (AM-3.76 / SD-.98) und

"Stellenwert des Semrnars tnnerhalb der
medlzinischen Ausbr iduncr" ( AM-3.96 /
SD-.99) .

Dre Zufriedennei! m1t ci.em Semtnar lnsge-
samt iag mrt AM-3.68 (SD-.82) ebenfails
deutllch Liber dem Skaienmrttelpunkt (3.0).
Knapp unterhaib des Skalenmit-te Is laq
die mittlere Einschätzung rür das Item
"Wi ssensgrrund l asen " ( I&I=2 .61 / SD= . 85 ) .

Am wenrgstens proittrerten die Studreren-
den im Bereich "praktische Fert iekei-
ten" (4I"1-1.95 / SD-.96) .

Um den Einf lu9 der inssesamt acht ver*
schiedenen Seminarlerter dut d1e Beur-
t'eilung der Seminare zu überprüfen. wurden
für die einzelnen Items ernfaktorielle
Varianzanalysen gerechnet. Der Dozenten-
effekt war auf folgenden Items si.snifi-
kant:

praktische Fertigkelten
(P ( 0.01)

Zufriedenheit mit dem Semrnar inssesamt
(P < 0.01)

Wissensgrund 1 ö9en (p < 0.05)

Gedankenaus!,ausch/Kennenlernen der Kom-
militonen (P < 0'05)

Der Zeitpunl<t des Seminars (1. Semester-

hälfte. 2. Semesterhdlfte oder Block),
sowre das Geschiecht der Seminarteilneh-
mer ijbten ebensowenrg elnen Einf IuB auf
die Beantwortunqr der Fragen, aus wie das

absolvrerte Krankenpf lesepraktrkum und

Berufserfahrungen vor Begrrnn des Studiums.

Unter MaBgabe des Mit,telvtertes f ür das
AIter iie0 sich die Gesamtstichprobe r.tie

folst in zwer Untergruppen auftellen:
l) Probanden/innen jünger als 22 Jahre
(N-115)

2) Probanden/rnnen aIter/glerch 22 Jahre
(N-113).
Ledrslicn au! d.em it-em "Anetgnen von

Fertlgr(erten für den Umgang mrt Patien-
ten" erzleIte die al!,ere ProbanctengruPpe
r.m t-Iest iür unabhangrqe Stlchproben
elnen slgntr rkant hoheren l'lttte Iwert ( p

< 0.05).

Ber der Drmenstongandlyse der 10 Skalen
wurden drei Faktoren gefunden, die 55.2*
der Gesamtvarianz erkldrten.
Tabelle L gibt AufschIuB über die Mar-
kierungsvarrablen und Benennungen der
Faktoren.
Der Kurzfrasebogen läBt sich durch die
drei Dimensronen "Stellenwert des Unter-
rlchts für Medizinische Ausbi lduns",
"Theoretrsches hlissens" und "Praktische
Fertisrkeiten" grut beechreiben.
Es wurden für jede(n) Probanden/in die
Faktorscores berechnet und unter Maosabe
ihrer höchsten Faktorwerte drei Unter-
gruppen gebildet. Dabei ergaben sich drel,
f ast sleichvertei ]te Gruppen:
1) 74 Studenten/jnnen zeigten höchste

Ausprägungen auf dem Faktor L Für
diese Studenten sdlt, dag sle einen
engen Zusammenhang z!.f i gchen dem

Unt,erricht j.n Medrzlnischer Psycho-
Iogie und ihrer Berufsausbi ldung
wahrnahrnen und aus diesem Grunde

den Unterricht positiv belrerteten.
2) 75 Studenten/innen profltlerten vor

al lem im Berelch "Theoretisches
llissen" (Faktor II) und

3) 79 Studenten/innen waren mit dem

Unterrlcht zufrreden, lreil s1e hln-
sichtlich ihrer praktischen Fertic-
kelten und des Umgangs mit Patienlen
hi nzu I ernten.

Mittels Diskriminanzanalyse wurde die
erste Gruppe tn 79.7%, dte zweite in 82.7%

und die dritte rn 82.38 der Fäile richEts
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3-Faktorenstruktur des Kurzfragebogens zur Einschät-
zung des Medizinpsychologischen Unterrichts (N-228)

Fal<tor I :

Stel lenwert des Unterrichts für die Medizinische
Ausbi ldung (erkiärte Varr anz-23.9%l

Markierungsvariabe In Faktor I adungt

Notwendisrkeit innerhalb der medizinischen Ausbr idung

Interesse an werteren Themen 'Ler rned., PsYchoiogre

Zufrredenhert mit dem Seminar rnsgesaxnt

Bedeutung für das Selbstverstdndnis ais Medlzlner

Verständnis f ür Medlzinrsche Psychologie

Gedankenaustausch / Kennenlernen der Kommllltonen

.7L

.68

.66

.64

.52

.46

Faktor I I :

Theoretrsches Wissen (erklärte Varianz-15.9t)

Mark r erungsvari ab len FaJ<tor I aduns

Wi ssensgrrund I agren

Neue Sachverhalte und Zusammenhanqe

.80

.79

Faktor III:
Praktische Fertrgkelten (erkIärte Varlanz-14. 1t)

Mark i erungsvari ab I en Faktor I aduns

Personlrcher Umgang m1t Patj.enten

Praktrsche Fertlgkelten

a2

/Y

rek I assrf izrert .

8. Diskussron und SchluBtolgerung

Die in dieser Untersuchung registrier-
ten, uberwregend posrtrven Rückmeldungen
(siehe Abb.1) entsprechen den Lehrerfah-
rungren der Dozenten.
Die Probanden der UntersuchungsstichProbe
lie0en aber kernen Zweifei daran, da$

sie hinsichtlich "praktischer Fertigkei-
ten" am erenigsten vom Seminar der medizl-
nlschen Psychologie prof itierten.
Dieses Ergebnis ist ltenlger den Dozenten

anzulasten, die ständis um Er'weiterung
eines praxlsorlentterten Lehrangebotes

bemüht sind. Hier zeig|.e sich u. E. viel-
mehr der gravierende, strukturabhänsige
lltangel ern€r ärztlichen Ausbi ldung, dre

dem patientenbezogenen Lernen in der

ersten AusbildunssPhase bis zum Phygrkum

kaum eine Chance einräumt. Dieses qrund-

sAtzliche Defrzrt kann durch den zelt-
lich sehr eng bemessenen Ausbiidungsrahmen

des medrzinpsycholoqrlschen Pf Iichtseml-

nars natürIich ntchc behoben werden. Er
IieBe srch Sedoch durch erne Intenslvle-
rung der Kooperation zwischen den bislang
zu eins€1tigf theoretlsch auggterrchteten
Fächern auf der einen und d6n unmittelbar
m1t der Krankenversorgung befaBten Tetl-
diszrplinen auf der anderen Serte erheb-
lich abscherdchen.

Interessänterweise beklaqten die Studen-
ten ernen Mangel an praktlscher Anleituncr
rmmer dann besonders nachdrücklich. \.renn

sre im Rahmen von AuDenkontakten (Exkur-
slonen zu verschiedenen Krankenhausern-
rlchtungen, Kontakte mlt R.eprasentanten
$tlchtrger medtzinrscher Praxrsfelder etc. )

das gerlnge Ausmaö rhrer praktrschen
Fertigkeiten konkret erleben mu8ten.
Trotz der hohen Bewertung des praxrsbe-
zogenen Unterrichts durch die Studenten
kann man allerdrngs ntcht davon ausqehen.
da9 drese öpriori über die Vorauasetzun:
gen für praj<trsches Uben, etwa im Rahman

von Rollenspielen. verfiiqtcn Das hi6r
angesprochene didaktische Problem der
Hinführunsr zurn praxlsbezogenen Lernen
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sollte nicht unterschätzt werden, zurnal

im Schulunterricht und I'n f ast al Ien
übrlgen vorkltnrschen Ausbi ldungsf ächern

eine derartige Lernhaltung selten setör-
dert wird.

Der nredrrge lvlitte lwert auf dem I tem

"Wissensgrundlasen" kann hinqecten qera-

dezu ais von den Dozenten intendiert
angesehen werden, da die Vermlttluns
med i z i npsycho I og 1 schen Lehrbuchwr ssens

der Vorlesung vorbehalten 13t.

Schwierisketten bereltet die Erklarunq
des oben beschriebenen Leitereffekteg
auf einzelne Items des Fragebogens. Einer-
seits rst davon auszugehen. daB die Leiter
aufgrund unterschledl j.cher Schwerpunkt-

setzungen und vermltt lunqsstrateqien
EintluB ausr-iben. Zum anderen lst 1n GruP-
pen der vorliegenden GroBenordnunc mit
gruppendynamlschen Prozessen zu rechnen.
die ebeniai Ls etne Varranzquel le darstel-
]en, aber genauso wre die mcjglichen Wech-

sel-wrrxungseffekte in den Berechnungen

nicht beruickstcn!19! werden konnten.

Das Alter der Sludierenden wlrkte sich
varj.dnzanalytlsch ledislich aut das Item
"Anergnen von Fertigkeiten für den Umqang

mit Patlenten" aus, wober hier festzu-
ste I Ien ist, dag möq i icherweise aufqrund
gröBerer Lebenserfahrung die Gruppe der
älteren Studenten/ innen mehr von dem

Lehrangebot Profitieren konnten als die
Jüngeren.
Das Geschlecht der Seminarteilnehmer und

der Zertpunkt des Seminar wirkten sich
hingegen so gut }'le grar nicht auf das

Antwortverhalten der Studenten aus.

ldider Entarten hatte auch ein vorab ge-

leistetes KrankenPf iegePraJ<tjkum eben-

so!,enig Einf luB auf die Unterrichtsbewer-
tung und -zufriedenheit wre die Berufser-
fahrungen vor dem Studium. Dieses Ersebnis
zeist, daB - wie zeitwerlig im Instltut
f ür Med j.zinische Psycho logie entoqren-

eine Aufgijederung der Studrerenden nach

dem Grad vorhertger Praxrgerfahrungen
nicht slnnvol I lst.

Die Faktoren- und Diskrlmlnanzanalvse
lassen erne drfferenzlertere Betrachtunq
d,er Int,eressen der Probanden zu. Bemer-

kenswert ist, daB srch dret vom Umföng

her ausgegllchene Gruppen ergaben,. die
ihre SchwerpunKte wie foigt setzt,en:

1. Dre Angehörrgen dieser Gruppe schie-
nen dt.e Grundintentlon des Semlnars

am ehesten aufgegrlffen zu haben,

indem sle rhr "Se lbscverständnl5
als Medrzlner ref iektrerten" und

dre "Notvrendlgkelt (des Semrnars t

rnrrerhalb der medizrnlschen Ausbi I-
dungr" hoch elnschätzlen. Geracle ln
dreser Gruppe war die Zurriedenheit
mrt dem Semrnar tnsgesalnc besonqers
grob,

2. Die Probanden/innen dieser Gruppe

zählten zu den Studierenden. fur
die der Erwerb theoretlschen Wissens

ernen hohen Stellenwert hat. Diese
Studenten/lnnen dürften mit, dem

vor lesungstyP i schen Lehrangebot
besser zurechtkommen aIs mtt praxls-
bezogenen Seminaren.

3. Diese- Gruppe repräsentierte eine
Haltuns, di.e aIs prastmattsch, hand-
lungsbezogen beschrieben werden kann
und die damit. ähnlrch wie Gruppe

L, in Uberetnstimrnung mrt dem Semr-
narkonzept stand..

Es erschernt Uberlegenswert. Studenten
unter Ma$gabe der Lernhal.tunq vor Beqrnn
des Semrnars zusammenzufassen, da d.re

srundsdtzl ich unterschtedl ichen Interes-
sen und Ernste.L lungen auf sc t tcn ricr
Studenten/innen ztt Tnterferpnzpn fiihren
können, dre geergrnet s1nci, den Semrnar-
verlauf zu beelntrachtrqen und vermeid-
bare, zusätzilche Belaslungen der Semr-
narterlnehmer und -Ietter zu induzieren.
Das herBt konkret, daB Studenten. fur
d1e elne durch die Gruppen 1 und 3 re-
präsentierte Haltung dem Semtnar gegenuber

kennzerchnend ist-. elnen diciaktisch-metho-
disch änderen Unterrtchl: ernalten soiIten.
als oie.lenl.gen der 2. (iruppe. Erne soiche
Aufterlung ermögilchte dre Berbehaituns
der genereilen Sem:.narzreie bei SIeich-
zeiLlger Berrjcxsichtrgrung unterschteo,-
I icher studentrscher Lernhaltuncen.
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