
46

f,nruntulvcnN rJI\D ElNsrnl,r,uNcnN volr MnprzrNsrrJDENTEN znR psycrul^rnruusBrlDuNc

H. GüNonl(t), A. Leots(t), TH. wrrrtwygR(3), R Töl,lg(3) 
*

Zusammenfassung

Die Erwartungen und Einstellungen von Medizinstu-
denten zum psychiatrischen Unterricht sowie deren Be-
wertung der Unterrichtweranstaltungen wurden über
einen Z,eitratm von insgesamt drei Semestern aufge-
zeichnet. Es entsteht so ein differenziertes Bild über
Interessen, Wünsche und Einstellungen der Studie-
renden bezüglich des psychiatrischen Unterrichtes im
zeitlichen Verlauf.

l Einleitung

Von den sechziger Jahren an wurde konsequenter als
zuvor über Möglichkeiten und Grenzen der psych-
iatrischen Lehre reflektiert. So fordert SCHULTE
(1967), daß sich der Interessenschwerpunkt im Studen-
tenunterricht vom "Morbus" allein lösen und mehr auf
die Person des Patienten mit den spezifischen Möglich-
keiten der Kompensation und Dekompensation richten
solle ("Synoptisches Bemühen"). In diesem Rahmen tritt
er für eine Verlagerung des Studenten-unterrichtes ans
Krankenbett ("bedside teaching") und für Gemein-
schaftwodesungen mit Fachvertretern somatischer Fä-
cher ein. FINZEN (1970) berichtet über die Ergebnisse
eines im Sommersemester 1967 und 1968 erstmals
durchgeführten Fragebogeninterviews bei Medizinstu-
denten. FINZEN und TÖLLE (1979) stellen die damali-
gen Erfahrungen mit der Aus- und Weiterbildung an der
Tübinger Universitäts-Nervenklinik (Tübinger Modell,
seit 1964) zur Diskussion. Erst vor kurzem wurden die
Ergebnisse einer aktuellen Befragung von Medizinstu-
denten zu Erwartungen und Einschätzungen bezüglich
des Psychiatrieunterrichtes veröfrentlicht MüßIG-
BRODT und DILLING 1994). KISKER (1972) organi-
siert das Studentenpraktikum als "Mitlauftraining in
poliklinischen und extramuralen sozialpsychiatrischen
Aktivitäten". I{ELMCHEN (1974) beschreibt die Wün-
sche vieler - zumindest besonders interessierter - Studen-
ten nach Kleingruppenunterricht mit Exploration der
Patienten durch die Studenten selbst, kasuistischer
Lehrstoffvermittlung und ausführlicher Diskussion der
jeweiligen Inhalte. Als die drei konstituierenden Elemen-
te des Psychiatrieunterrichtes sieht er den Eigenerwerb
von Grundwissen, die aktive Patientenerfahrung im
Praktikum und eine möglichst zuvor in der Vorlesung
vermittelte Problemsystematik.

In den angloamerikanischen L?indern steht die eher
praktisch-kasuistische Vermittlung von medizinischem
wie auch psychiatrischem Fachwissen mittels "ward-
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work" und "case-taking" im Vordergrund (2. B. LEWIS
1966). Viele Studenten schätzen den direkten Patienten-
kontakt am hcichsten (GRAIIAM 1968, WERKMAN et
aI. 1973), zudem besteht eine positive Korrelation zwi-
schen der Qualitit des Unterrichtes und dem Anteil der
Studenten, die sich später einmal für das Fachgebiet der
Psychiatrie entscheiden (NIELSEN l9S0).

Durch die Approbationsordnung für Ärzte von 1970
wurden die psychosozialen Fächer innerhalb der medi-
zinischen Lehre aufgewertet. Vielerorts wurde im Be-
reich der psychiatrischen Lehre versucht, den direkten
Patientenkontalct mittels Kleingruppen- unterricht und
stationsgebundenen Blockpraktika zu ftirdern, was je-
doch angesichts der über lange Zeit ansteigenden Stu-
dentenzahlen nicht immer optimal umgesetzt werden
konnte.

1.1 Aufbau des Psychiatrischen Unterrichtes in
Münster

Nach der Vorlesung "Einführung in die Psychiatrie"
(eine UnterrichtsstundeÄVoche) im l. klin. Semester
findet der psychiatrische Kleingruppenunterricht an der
Universität Münster im wesentlichen im 2. und 4. klin.
Semester statt.

Der "Psychiatrische Untersuchungskurs" des 2. kJin.
Semesters ist auf fünf Termine in meist mehrwochigen
Abständen verteilt und dauert jenrcils zwei Stunden. Die
Teilnehmerzahl liegt zwischen sechs und acht Studen-
ten. Hier entsteht für die meisten Studenten der erste
Kontakt mit psychiatrischen Patienten. Die Schwerpunk-
te dieses Untersuchungskurses liegen in der überwin-
dung der Scheu, mit psychisch Kranken zu sprechen, im
ersten Einüben des Umgangs mit den Patienten und des
Gesprächs über Befinden, Lebenssituation und Biogra-
phie.
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Nach der sogenannten Hauptvodesung "Psychiatrische
Klinik" (vier Unterrichtsstunden/Woche, ohne Teil-
nahmeverpflichtung) im 3. klin. Semester kommen die
Medizinstudenten im 4. klin. Semester zum "Psych-
iatrischen Praktikum., das zweigeteilt ist: einerseits ein
zweiwöchiges Blockpraktikum (g;arztägjg) in einem
auswärtigen psychiatrischen Krankenhaus, andererseits
vier Doppelstunden Praktikum in der Psychiatrischen
Universitätsklinik. Hier wird in kleinen Gruppen an die
Erfahrungen des Untersuchungskurses (ein Jahr zuvor)
angeknüpft, es werden Erfahrungen des Blockprakti-
kums aufgegriffen und insbesondere Patienten unter-
sucht. Die Studenten können in diesem Rahmen lernen,
selbst das Untersuchungsgespräich zu führen und eine
strukturierte psychiatrische Analnnese mit psychischem
Befund zu erheben.

2 Methodik
2.1 Fragestellung

In der vorliegenden kbeit sollen Einschätzungen, Ein-
stellungen und Erwartungen der Studierenden zur Situa-
tion der psychiatrischen Lehre über einen drei-
semestrigen Beobachtungszeitranm hinweg wieder-
gegeben werden. Es geht zunäichst um die Erfassung von
Einstellungen und Erwartungen der Münsteraner Medi-
zinstudenten im 2. und 4. klin. Semester bezüglich des

Psychiatrieunterrichtes. Sodann sollen mögliche Verän-
derungen dieser Einstellungen und Erwartungen in dem
genannten Zeitraum, also im Ablauf des Studiums, und
im Zuge zunehmender persönlicher Erfahrungen erfafJt
werden. Spezifischere Aspekte (2. B. die Beziehung
zwischen Patient und explorierendem Studenten im
Kleingruppenunterricht) sind Gegenstand einer weiteren
Untersuchung.

2.2 Erhebungsbogen

Es wurde ein Fragebogen verwendet, in welchem (e
nach Befragungszeipunkt) 15 - 16 Einzelfragen zu Vor-
erf;ahrungen, Erwartungen und Einstellungen der Studie-
renden zur Psychiatrie und zum psychiatrischen Unter-
richt zu beantworten waren. Bis auf wenige Ausnahmen
handelt es sich um geschlossene, durch Ankreuzen zu
beantwortende Fragen. Die Bearbeitungszeitliegl bei ca.

fünf Minuten. Im einzelnen werden die Fragen (und die
vorgegebenen Antworten) bei der Beschreibung der
Ergebnisse (s. u.) wiedergegeben. Die Studenten beant-
worteten diesen Fragebogen im Rahmen des Untersu-
chungskurses (2. klin. Sem.) und des Psychiatrischen
Pralcikums (4. klin. Sem.). Der Fragebogen wurde je-
weils zu Begrnn der ersten Unterrichtsstunde und am
Ende der letzten Unterrichtsstunde des Semesters ausge-

füllt.

2. 3 Teilnehmerauswahl und Auswertungsverfahren

Von den 178 Medizinstudenten. die im WS 1991/92 in
ihrem 2. klin. Semester standen und den Untersuchungs-
kurs begannen, erreichten wir 114 Studenten. Das restli-
che Drittel konnte nicht erfaljt werden, da diese Studen-
ten den Untersuchungskurs in einem auswlirtigen Kran-
kenhaus absolvierten. Am Ende dieses Semesters waren
es noch 96 Studenten (84,2yo), die den Untersuchungs-
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bogen vollständig und regelrecht ausfüllten. Der fehlen-
de Anteil erklärt sich dadurch. daß die Studenten des 2.

klin. Semesters im Rahmen des zentral organisierten

"Klinischen Untersuchungskurses" einzelne Unter-
richtsstunden zum Ende des 2. klin. Semesters ersatzlos
ausfallen lassen können. was im 4. klin. Semester nicht
möglich ist. Ein Jahr späiter (im WS 1992193) standen

diese Studenten in ihrem 4. klin. Semester und begannen

das Psychiatrische Praktikum. Von insgesamt 180 Stu-

denten füllten zu Semesterbeginn 134 (74,4%) den Fra-
gebogen aus. Die übrigen waren in der jeweils ersten

Kursstunde nicht anwesend. Am Semesterende konnten
nur 129 Studenten wiederbefragt werden.

Yon 62 Studierenden existiert ein kompletter Dalensatz
über alle vier Befragungszeitpunkte, die diesbezüglichen
Daten sind in den Tabellen (im Ergebnisteil) zum Ver-
gleich aufgeführt und als "Verlaufsgrup'pe" gekenn-

zeichnet. Auf diesem Datensatz beruht auch die Signifi-
kanzprüfung der anhand der größeren, aber inhomoge-
nen Gruppen gewonnenen Aussagen mittels des Fried-
man-Testes (für mehr als zwei verbundene Stichproben,
d. h. hier Befragungstermine) und/oder Wilcoxon-Testes
für paarweise Vergleiche. An einigen, besonders ge-

kennzeichneten Stellen wurden auch in der Gesamtgrup
pe (anhand der innerhalb eines Semesters größeren An-
zahl derselben Befragten) statistische Signifikanzberech-
nungen mittels des Symmetrie-Tests nach McNEMAR
oder BOWKER durchgeführt (s. u.).

3 Ergebnisse
3. I Vodrenntnisse, Interesse, Engagement
3. 1. 1 Elwerb von Vorkenntnissen

Tab. lab Frequenz des Vorlesungsbesuchs (die Fragen
wurden ieweils im folsenden Semester

a. Gesamtheit der Befrasten:
Einführungsvorlesung (1. klin.

Vorlesungsbesuch:

Sem.) WS I99r/92
(n:114)

n%o
regelmäßig(>2/3) 18 15,8

unregelmäßig (l/3 - 2/3) 37 32,5
selten (< l/3) 35 30,7
nie 24 2I,O

"Psychiatrische Klinik" (3. klin. Sem.) WS 1992/93
(n:134)

regelmäißig (> 2/3) 27 20,2

unregelmäßig (L/3 - 2/3) 50 37,3

selten (< 1/3) 41 30,6
nie 16 11,9

b. Verlaufseruppe CN:62):
Einführungsvorlesung (1. klin. Sem.) WS l99ll92
Vorlesunssbesuch: n Yo

regelmäßig (> 213) 12 I9,4
unregelmißig (l/3 - 2/3> 21 33,9

selten (< l/3) l7 27,3
nie 12 19.4

"Psvchiatrische Klinik" (3. klin. Sem.) WS 1992193

regelmäßig (> 2/3> 15 24,2
unregelmäßig (ll3 - 2/3) 19 30,6
selten (< l/3) 19 30,6
nie 9 14-6
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Der regelmäßige Besuch der "Hauptvorlesune" im 3.
klin. Sämester ist ofensichtlich nur'unwesentlich höher
als derienige der Einführunssvorlesunq im 1. klin. Se-
mester, es Gsteht kein sienifikanter Un-terschied: Knaoo
20o/o, also zwischen 24 vnd 30 Studenten pro Semestäi,
geben an, über zwei Drittel der ieweilisön Vorlesune
besucht zu haben. Weiterhin hat üneefüf,r ieder zweitö
Studierende mehr als ein Drittel de-r Vorläsungen be-
sucht.

Immerhin saben 33oÄ aller Studierenden an- daß sie im
2. klin. Sehrester schon Vorlesunsen in (mäist medizi-
nischer) Pwchologie und/oder Fwchosdmatik sehört
haben. (Für-dieselrage wurde keine Tabelle ers"tellt).
Hier drückt sich möelic-herweise auch ein noch uneerich-
tetes lnteresse viele-r Studierender an diesem Tfi-emen-
komplex innerhalb der Medizin aus, das sich im Zuge
eine6 stärker zielgerichteten Studierdns sesen Ende &s
klinischen Studiums (wie hier im 4. Ilin. Semester)
wieder abschwächt.

Zudem haben ca. zehn Prozent aller befrasten Medizin-
studenten das vor dem Phvsikum obliäe Kranken-
pflegepraktikum auf einer fsychiatrischän Station ab
solviert. Angesichts der vielf?iltieen Wahlmöelich-keiten
erscheint diese Zatrl hoch. Es uäe interessanT- hier noch
mehr über die zugrundeliegende Motivation zu erfahren.
Famulaturen in dbr Psychiatrie waren allerdings ausgs.
sprochen selten: Von 

-den (klinischen) Zweitsemestern
hatten vier (3,5yo), von den Viertsemestern sieben
(5}%) diese Ausbildungs-gelegenheit genutzt.

Eine weitere Frage betraf die vorausqehende bzw. kurs-
begleitende Lektilre. Die wichtissten-Daten sind in Ta-
&ne 2a für die Gesamtheit der Eefrasten- in Tabelle 2b
für die 62 Studierenden festgehaltenldirj an allen vier
B efragungen teilnahmen.

Tab. 2ub Kenntnisse über Buchlektüre vor und
während des Kurses

kompletter Datensatz liegt, wie bereits eruähnt, &i 62
Studerenden vor. Die Zdhlemnsabn in Tabdllen 2a
und 2b beziehen sich auf einen ünterschiedlichen Zeit-
raum: einmal auf die Zeit bis zu Beeinn des ieweiliqen
Semesters, zum anderen auf die däran ansöruießeide
Zeitspanne des laufenden Semesters. Da die Anzahl der
"Lesdr" somit nicht im zeitlichen Vedauf summiert-
sondern für beide 7-eiträume getrennt betrachtet wird
kann diese wäihrend des lauflenden Semesters in deri
einzelnen Kategorien auch Heiner sein als im Zeitraum
bis zu Semesteibeeinn. Tendentiell steist die Beschäfti-
gung der Studierei'den (Gesamt-N) mit-einem Lehrbuch
der Psychiatrie mit zunehmender oraktischer (Kurs-
)Erfahrüng und mit dem Näherkorirmen des züeiten
Staatsexamens (Tabelle 2a). Immerhin haben sich bis
zum Ende des 4. klin. Sem6sters ca. 90%o der Studieren-
den mit einem Fachlehrbuch beschäftist. Zwischen Be-
ginn und Ende des 2. kJin. Semesters -ereibt sich keine
sienifikante Veränderune des Leseverhaltens
(Symmetrie-Test nach BOWKER für verbundene Stich-
proben. n:91). Der entsDrechende Vereleich bis Ende
tles 4. klin. Si:mesters zeist. daß sienifi[ant mehr eele-
sen wird (p < 0.05: n:124J.-Auch in-der VerlaufssüoDe(n42) ercibt sich dabei' eine statistisch sienifikäite
Zunahme iler Lekf,üre im Verlauf des 4. kliniichen Se-
mesters (p < 0,001).

Zusammenfassend ist festzustellen. dalj sich die Studie-
renden sehr wenig durch Lekttire auf die oraktischen
Unterrichtweranstältungen vorbereitet ha6en. Zwar
nimmt der Anteil derei die etwas gelesen haben, im
Untersuchungszeitraum (vom 2. bis 4. klin. Semelter)
zu. Allerdings sind die ZahTen klein und es bleibt unklar,
lyeytel tatsäichlich ("diagonal überlesen", "einzelnes " ) an
Vorbereitungszeit investiert wurde.

Nicht nur nach Lehrbuchlektüre, sondern auch nach der
Lektüre eines (oft zlrr kurdästieen Examenwor-
bereitung genutztbn) Skriptes wurde lefrast. Diese Er-
gebnissenäd schwei zu inlerpretieren -(Tabällen 3a,b).

Bei den in Tabelle 2a wiedereeeebenen Aneaben ist zu
bedenken, daß die Anzahl därEefragten üährend des
Semester6 kleiner wurde und im über;ächsten Semester
eine Reihe von Studenten erfaßt und befragt wurden, die
bei der Erstuntersuchung nicht ereichtbar -waren.

Daher sind die Zah'len. auch wenn sie einen Verlauf
darzustellen scheinen, nur bedingt vergleichbar. Ein

a. uesammelt der öetrasten:
z. Krrn. Deme$er: Eeglnn Encle

Buchlektüre:n%n%o
qurcngearoerlel)+,+22,L
diagonal überlesen 4 3,5 4 4,2
einzelnes 36 3I,6 24 25.0
gar nicht 69 58.0 66 68-'l

total 96t4
+. Ktln. semester:

durcngearbeltet l) lL,z zo 15,5
diagonal überlesen 16 11,9 22 L7,I
einzelnes 68 50.8 ?3 56-6
gar nicht 35 26.L t4 10-S
total 129L34

b. VerlaufssruoDe:
'2. ,(nn. Semester: IJeglnn ljnde

Buchlektüre:n%n%o
ourcngearDertetzJ,2ll,6
diagonal überlesen 2 3,2 2 3,2
einzelnes 18 29.0 17 27 -4
gar nicht 40 64.6 42 67:8
total 6262

{t. Klln- Demester:
ourcngeanteltet ) ö,1 I+ 22,6
diagonal überlesen 8 I2,9 10 16,l
einzelnes 29 46,8 29 46,8
ear nicht 20 32-Z 9 l4-5

6262total

Tab. 3ab Lekttire eines sog. "Skriptes" vor und
wäihrend des Kuises

2. kJin. Semester: Begrnn Ende
noÄnoÄ

durchgearbeitet87,022,0
diagonal überlesen 8 7,0 6 6,3
einzelnes 12 10.6 11 11.5

nicht 86 75.4 77 80-2

durchgearbeitet 'l 5,2 5 3,9
diagonal überlesen 10 7,5 18 14,0
einzelnes 26 19.4 38 29-4

nicht 91 67-9 68 52.7

2. klin. Semester: Beginn Ende
n%on/ o

durchgearbeitet46,4l1,6
diagonal überlesen 6 9,7 5 8,1
einzelnes7ll,358,1

nicht 45 72.6 51 82.2

aiaeöäat tiueitÄen 1 i;6 -6 t:ieinzelnes 12 19.3 19 30.612 r9,3 Ig 30,644 71.0 36 58-l



Im deutlichen Gegensatz zur Lehrbuchlektüre steht das

geringe Interesse an einem knappen Prüfungsskript.
Anzunehmen ist. daß ein Teil der Studierenden erst in
der unmittelbaren Vorbereitungsphase des 2. Staatsex-

amens zu einem "Skript" greift und hier nicht miterfaßt
ist. Es könnte allerdings auch mit den vereinzelt geäu-

ßerten Erfahrungen zusammenh'ängen, daß sich die
Grundzüge von Psychiatrie und Psychotherapie nicht so

einfach aus einem stichwortartig ansarnmengefügten

Skript erlernen lassen, ein dafür notwendiges Grundver-
ständnis eine ausführlichere Lekttire erfordert. Dies

spricht dafür, daß doch die Mehrheit der Studierenden -

zumindest subjektiv - ein tieferes Interesse für das Fach-
gebiet der Psychiatrie verspürt und den dort vorkom-
menden Erkrankungen etwas mehr auf den Grund gehen

mochte.

3.1.2 Interesse

Tab. 4ab Interesse an einer psychiatrischen
Famulatur

Die Studierenden wurden auch nach ihrem Interesse an

einer psychiatrischen Famulatur befragt.

Positiv äußerten sich:
- zu Beginn des 2. klinischen Semesters: 61,4%o

- am Ende des 2. klinischen Semesters: 75,0 %o

- zu Beginn des 4. klinischen Semestets'. 57,5 %o

- am Ende des 4. klinischen Semesters: 42,6 %;o

Wie viele Studenten veränderten hier im Verlauf des

Semesters, also möglicherweise unter dem Einfluß der

Unterrichtweranstaltung ihre Meinung? Im 2. klin.
Semester waren es 44 Studenten, die vor dem Untersu-
chungskurs kein Interesse äußerten, nach Abschluß des

Kurses nur noch 20 Studenten. Von den 62 Studenten

mit komplettem Datensatz gewannen vier Studierende

im Laufe des Semesters Interesse an einer psychiatri-

schen Famulatur.

Ein Jahr später, im 4. klin. Semester, waren die Verän-
derungen anders (s. o.): Nach dem Praktikum waren
deutlich weniger an einer Famulatur interessiert als

vorher. Ehe nun geschlossen wir4 daIS das Psychiatri-
sche Praktikum das Interesse an der Psychiatrie vermin-
dert habe, ist zu bedenken, daß die Studierenden in die'
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sem Semester soeben ein zweiwtichiges Praktikum in
einem psychiatrischen Krankenhaus absolviert hatten,

also eine Verfahrens-weise (Verlaufsform) der prakti
schen Ausbildung die einer Famulatur ähnlich ist.

Um die Motive für Famulaturwünsche zu erfahren, wur-
de bei der Befragung im 4. klin. Semester die Möglich-
keit gegeben, die Antwort schriftlich in fteier Form zu

begründen, wovon 84 Studenten Gebrauch machten.

Die häufigsten Begründungen für fehlendes Interesse

(r=32) an einer psychiatrischen Famulatur waren "keine

Zeit" (andete Famulaturen, Dissertationen, Ferienarbeit

usw.) bzw. "kein Interesse, andere Interessenschwer-

punkte" (eweils n:9). Sieben Studenten gaben an, durch

das ergfinzende zweiwtichige psychiatrische Stati-

onspraktikum "ausreichend" Einblick in das psychiatri-

sche Fachgebiet erhalten zu haben, sich jetzt wieder

anderen Dingen zuwenden zu wollen. Nur zwei Studie-

rende kritisierten dieses Stationspraktikum scharf ('Man
mußte soviel Kaffee trinken"; "meistens unf?ihige Arz-
te"). Weitere zwei Studenten bemängelten am wochentli
chen "Psychiatrischen Praktikum" selbst, daß "mehr über

als mit den Patienten geredet werde". Drei Studierende

gaben an, den "Abstand" zu psychiatrischen Patienten

nicht einhalten zu können, deswegen auf entsprechende

Erfahrungen verzichten zu wollen.

Zur Begründung eines aktuellen Interesses (n:38) an

einer Famulatur nannten 25 Studierende die im Rahmen

des Praktikums (bei zehn Studierenden ganz ausdrück-

lich wäihrend des ergänzenden Stationspraktikums) ge-

wonnene Erfahrung daß Psychiatrre "ganz einfach inter-
essant" sei (und verzichteten auf eine nähere Begrün-

dung). Vier weitere Studierende begründeten ihr Interes-

se damit. daß "der Mensch selbst" mehr als in anderen

Fächern im Mittelpunkt stehe. Fünf Studierende sahen

weitergehende psychiatrische Erfahrungen als unver-

zichtbar für eine spätere allgemeinärztliche Tätigkeit.
Ein Student hatte seinen Famulaturwunsch ganz aufge-

geben, nachdem ihm bei Nachfrage in einer psychiatri-

schen Klinik gesagt worden sei, "drei Wochen" br?i,chten

"überhaupt nichts" ("Mehr Zeit habe ich aber nicht - na

dann..'). Drei Studierende gaben ein besonderes Interes-

se an Kinder- und Jugendpsychiatrie an.

Zusammengefallt lassen sich vor allem zwei Ursachen

für den Interessenrückgang im 4. klin. Semester vermu-

ten: Zum einen die Notwendigkeit, gam gezielt eigene

Interessenschwerpunkte und Arbeitsziele (z' B. Disserta-

tion, Examenworbereitung) zu setzen, anderes aus ,!r-

beitsökonomischen Gründen rr streichen. Zweitens

spielen aber sicher auch die im Rahmen des famulatu-

rähnlichen "ergänzenden Stationspraktikums" im 4.

klin. Semester bereits gewonnenen Erfahrungen mit dem

psychiatrischen Fachgebiet eine Rolle (s. o.).

3.1.3 Engagement

Die Studierenden wurden nach der praktischen Durch-
führung des Untersuchungskurses und des Psychiatri-
schen Praktikums befragt. Besonders wichtig schien es:

a. Gesamtheit der Befragten:
2. kJin. Semester: Begrnn (n:114) Ende (n:96)

nsvch.X'amulatur: n % n %6

ia 70 61,4 72 75,0

4. klin. Semester: Beginn (n:134) Ende (n:129)
ia 77 57.5 55 42,6

b. Verlaufsgruppe (1162'I.

2. klin. Semester: Begrnn Ende
nsvch.Famulatur: n % n %io

ia 40 64.5 44 71,0

4. klin. Semester:

ia 38 6L,3 24 38,7
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Wer soll den zum Unterricht gebetenen patienten befra-
gen? Der Dozent (mit der Möglichkeit, daIJ die Studie-
renden am Schluß noch Fragen stellen) oder ein Student
(bzw. mehrere) von vornherein?

Die Ergebnisse sind den Tabellen 5a und 5b zu entneh-
men.

Tab. 5ab Wer soll im Untersuchungskurs (2. klin.
Sem.) und im Pqychiatrischen praktikum
(4. klin. Sem.) das Gespräch mit dem
Patienten führen?

Zusammenfassend ergibt sich: Zu Beginn des Untersu-
chungskurses, also vor dem ersten Kennenlernen eines
Patienten, sprechen sich bereits mehr als die Hälfte der
Studierenden dafür aus, daß nicht der Kursleiter, son-
dern ein Student das Gespräch mit dem patienten führt.
Dieser Anteil steigt im Laufe des Untersuchungskurses
auf nahezu IO0%o an, mit anderen Worten: Fast aile
Studenten meinen nun, daß ein Student das Untersu-
chungsgespräch mit dem Patienten führen solle. Diese
Zunahme innerhalb des 2. klin. Semesters ist signifil€nt
(p < 0,05) sowohl in der Gesamt- (n:91) als in der Ver-
laufsgruppe (162). Ein Jahr später sind nicht mehr
gxrz so viele Studenten dieser Meinung. Das könnte
vielleicht damit erkläirt werden, daß die Unsicherheit im
Umgang mit psychisch Kranken aufgrund des nun ca. 8 -
9 Monate zurückliegenden Untersuchungskurses wieder
gewachsen ist, betreffs der Vorerfahrungen aber nicht
mehr das Ausgangsniveau zu Beginn des 2. klin. Seme-
sters erreicht. Im Laufe des Psychiatrischen Pralctikums
wird der Anteil der in diesem Sinne aktiven Studenten
kaum größer; es ergibt sich keine signifikante Veräinde-
rung in der Gesamt- oder Verlaufsgruppe.
Wie ist dieser im Vergleich ntm 2. klin. Semester feh-
lende Anstieg zu erklären? Vielleicht dadurch, daf} nur
im Untersuchungskurs des 2. klin. Semesters die Ge-

spräichsführung von zwei Studenten gemeinsam ausge-
hen kann?

In unseren praktischen (ibungen, d. h. im Unter-
suchungskurs und im Psychiatrischen praktikum, ist es
üblich, daß ein Student (im Untersuchungskurs des 2.
klin. Semesters auch zwei) das Gespräich mit dem patien-
ten führt, nicht der Azt. Es zeigt sich, daß sich schon in
der ersten Stunde immer wieder Studierende dazubereit
finden, wenn z. T. auch mit Bedenken und Zögern.
Auch nach ihrem "Mut" zur aktiven Teilnahme wurden
die Studierenden befragt.

Tab. 6ab Würden Sie sich zntrauen, einem psychisch
kranken Menschen im Studentenkurs hin-
sichtlich seiner Erkrankung zu llr.lfragen?

Insgesamt zeigt sich, daß der Anteil der,,aktiv-mutigen..
Studierenden (wenn auch z. T. mit Unsicherheit) Wih-
rend des Untersuchungskurses erheblich ansteigt (auf
89,60Ä bz\rt. 90,40Ä). Nach einem Jahr, zu Beginn des
Praktikums, sind es etwas weniger, und wieder ist wäh-
rend des praliilischen Unterrichtes in diesem Semester
ein Anstieg zu verzeichnen, der ebenso wie im Vorjahr
sowohl in der Gesamt- als auch in der Verlaufsgruppe
signifikant (p < 0,05 bzrr. p < 0,001) ist. Auch zwischen
den Antworten innerhalb des 4. klin. Semesters sowie zu
Begrnn des 2. klin. und zum Ende des 4. klin. Semesters
besteht ein signifikanter Unterschied. Diejenigen, die
sich gar nichts zutrauen, machen zu Beginn des Unter-
suchungskurses noch fast ein Fünftel aus, später (im
Psychiatrischen Praktikum) ist es in der befragten Grup
pe nur ein einziger. Dies spricht für einen erfolgreichen
Abbau von - vor allem im 2. klin. Semester - bestehen-
den Unsicherheiten und Berührungsängsten.

a. Gesamtheit der Befragten:
2. kJin. Semester: Begrnn

Gesprächführung mit: n %o n
Ende

%
Kursleiter 53 46,5 8 8,3
Student 61 53,5 88 91.7
total 96rt4

4. klin. Semester:
Kursleiter 39 29,I 22 l7.I
Student 95 70,9 l}i 92.9
total 129134

b. Verlaufsgruppe:
2. klin. Semester: B€nn Ende

Gesprächführung mit: n To n %o

Kursleiter 24 38,7 2 3,2
Student 38 61.3 60 96.8
total 6262

4. klin. Semester:

Kursleiter l0 16,1 10 16,1
Student 52 83.9 52 83.9
total 6262

ajesamtheit der Befragten:
2. klin. Semester: Begrnn Ende

Patientenbefragung:n%on%o
spontan ja 56 49,I 86 89,6
nach Aufforderung 36 31,6 9 9,4
nein 22 I9.3 I 1.0
total 96II4

4. klin. Sernester:

spontanJa 106 79,I l2t 93,8
nach Aufforderung 20 14,9 7 5,4
nein86.0 10-8
total r29t34

b. Verlaufsgruppe:
2.kJin. Semester: Begrnn Ende

Patientenbefragung:nY"nyo
spontan ja 33 53,2 56 gO,3

nach Aufforderung 19 30,7 5 8,1
nein 10 16,I I 1,6
total 6262

4. klin. Semester:

spontan ja 54 87,1 60 96,8
nach Aufforderung 7 IL,3 I 1.6
neinIt,6 lt,6
total 6262



3.2 Unterrichtswünsche und -ziele

Mit der folgenden Frage sollten Wünsche und Zielvor-
stellungen der Studierenden im Hinblick auf die im Un-
terricht vermittelten Inhalte deutlich werden: Wünschen
sich die Studierenden primär eine Vertiefung der schon
in der Vorlesung erfolgten Wissenwermittlung oder
geht es ihnen mehr um das Erlernen der Fertigkeit, ein
Gespräch mit einem psychisch Kranken zu führen und
dabei eine psychiatrische Anamnese mit psychischem

Befund zu erheben? Oder geht es den Studierenden vor
allem darum, psychisch kranke Menschen besser verste-
hen zu lernen und sich ihnen gegenüber angemessener
und sicherer verhalten zu können?

Die Ergebnisse sind in den Tabellen 7a und 7b aufge-
führt.

Tab. Tab Was soll im psychiatrischen Untersuchungs-
kurs bzw. im psychiatrischen Praktikum
hauptsächlich vermittelt werden?

Bezüglich der Zielvorstellungen der Studierenden im
Rahmen des psychiatrischen Unterrichtes lassen sich im
zeitlichen Verlauf tendentiell Verschiebungen feststellen,
die für 62Befragfen im Laufe des 2. bzw. 4. klin. Sems.
sters jedoch keine statistische Signifikanz aufirrcisen. Die
Befragungsergebnisse zu Begrnn des 2. klin. Semesters

und zum Ende des 4. klin. Semesters sind jedoch signifi-
kant unterschiedlich (p < 0,05).

Im einzelnen: Wissenwermittlung im Sinne von "rein
theoretischer Kenntnis" steht nicht an erster Stelle, sie

wird zu Begrnn nur von ca. l2%o als bevorzugtes Kurs-
ziel angegeben; dieser Anteil nimmt während des Unter-
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suchungskurses noch ab. Ein Jahr später (zu Beginn des

psychiatrischen Praktikums) nennen deutlich mehr Stu-

dierende dieses Unterrichtsziel, was im Verlauf wieder
abnimmt. Das Gespräich mit dem Patienten will bevor-
zg,gl. an Anfang des Untersuchungskurses ein knappes

Drittel mit stetig zunehmender Tendenz, am Ende des 4.

klin. Semesters wünscht dies fast die Hälfte aller Studie-

renden.

Das Verstehen des Patienten sehen anfangs fast 2/3 der

Studierenden als Haupunterrichtsziel an, dann aber

wollen dies immer weniger. Hieraus darf nicht gefolgert

werden, dalJ das Verstehen nun weniger geschätzt wür-
de, sondern: Wenn die Studenten im Untersuchungskurs
erfahren haben, daß es durchaus möglich ist, einen psy-

chisch Kranken trotz der initialen Berührungs?ingste und
mancher Besonderheiten des Krankheitsbildes zu verste-

hen, kann es nicht verwundern, daß sie bei der nächsten

Befragung ein anderes Ziel als Hauptanliegen angeben,

nämlich zunächst die Gesprächsführung im 4. klin.
Semester schließlich aber auch mit leichter Zunahme die

Wissenwermittlung.

Diese Verschiebung hat also damit zu tun, daß eine erste

Annäiherung und ein erster Kontakt zu psychisch kran-
ken Patienten ein Jahr zuvor schon zu einem gewissen

Grundverstlindnis bzw. zu der Ausformung einer per-

sönlichen Herangehensweise an psychisch kranke Patien-

ten geführt hat und auf diesem Hintergrund konkretere
Lernziele (insbesondere der erste klinische Umgang mit
psychisch Kranken) wichtiger werden.

Inwieweit wurden die in Tabellen 7ab genannten Ziele

erreicht?
Die Antrvorten, die die Studierenden nach dem Prakti-
kum im 4. klin. Semester gabn, sind in den Tabellen 8a

und 8b aufgeführt.

Tab. 8ab Wieweit sind Ihrer Meinung nach die

Unterrichtsziele erreicht worden?

Wenn die Studierenden nach dem Psychiatrischen Prak-
tikum des 4. klin. Semesters die Wissenwer-mittlung
nicht besonders gefürdert sehen, so ist dieses Ergebnis
keineswegs negativ zu werten, denn es war von vorn-

a. Gesamtheit der Befragten:
2. klin. Semester: Beginn Ende

Ziele psych. Kurse: n Yo n %6

Wissen 12 10,6 8 8,3

Gespräichsführung 33 28,9 34 35,4
Versländnis 69 60-5 54 56.3

total 96114

4. klin. Semester:

Wissen 27 20,2 19 14,7
Gesprächsführung 59 44,0 62 48,1

Verständnis 48 35.8 48 37,2
total r29134

b. Verlaufseruppe:
2. klin. Semester: Begtnn Ende

Zielensvch.Kurse: n % n %
Wissen23,258,1
Gesprächsführung 20 32,3 21 33,9
Verständnis 40 64.5 36 58,0
total 6262

4. klin. Semester:

Wissen 13 21,0 13 2I,O
Gesprächsführung 27 43,5 24 38,7
Verst2indnis 22 35,5 25 40,3

total 6262

a. Gesamtheit der Befragten (rr=-I29)

Unterrichtsziele:
eher mehr

n%o
mittel
n%

eher
weniger
nYo

Wissen
Gesprächsführung
Verständnis

38,8
7,8

42-6

50
10
))

51,2
48,0
42.6

66
62
))

10,0
44,2
14.8

13

57
T9

b. VerlaufseruDDe (r=62\:

Unterrichtsziele:
eher mehr

nYo
mittel
n%o

eher
weniger
n%o

Wissen
Gesprächsführung
Verstiindnis

)
25
24

8,1

40,3
38.7

28
2'l
31

45,1

43,6
50.0

29
10

7

46,8
16,1
11-3
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herein die Absicht, Wissenwermittlung in den Vorl+
sungen vorzunehmen, in den praktischen Unterrichts-
veranstaltungen aber hauptsächlich andere Ziele ntver-
folgen.
Hierzu gehört auch die Vermittlung der Fertigkeit, eine
psychiatrische Anamnese mit psychischem Befund zu
erheben. Immerhin 90oÄ der Studenten sehen ihre Fä-
higkeiten diesbezüglich gefordert. Besseres Verstehen
der Patienten ist nach Ansicht der Unterrichtenden das
Hauptziel sowohl des Psychiatrischen Untersuchungs-
kurses als auch des Psychiatrischen Praktikums.
Schließlich glauben rund 85% der Studenten, dem Ver-
stehen des Patienten nähergekommen zu sein und haben
die Kurse dabei als hit&eich erlebt.

Im Vergleich mit den Tabellen 7a und 7b zeigl sich, daß
die vor Beginn der Kurse von den Studenten als beson-
ders wichtig erachteten Lernziele "Gesprächsführung"
und "besseres Verstehen, besserer Zugang zum Patien-
ten" nach dem Ende der Kurse von fast 90Yo der Studie-
renden als zumindest zufriedenstellend erreicht angese-
hen werden.

3.3 7.r, den Krankheitsbildern

Tab. 9 Welches psychiatrische Krankheitsbild halten
Sie für besonders wichtig und mochten es im
Rahmen des psychiatrischen Kleingruppen-
unterrichtes kennenlernen?

Es erscheint bemerkenswert, daß neurotische Kmnk-
heitsbilder im Bewußtsein der Studierenden vor Beginn
des Psychiatrischen Praktikums nur eine sehr unter-
geordnete Rolle spielen, im Verlauf der beiden Kurse
jedoch starlg in der Tendenz ebenso wie affektive Psy-
chosen und Schizophrenien, an Gewicht und Interesse
gewinnen. Demenzen und geistige Behinderung schei-
nen wenig Interesse hervorzurufen, psychosomatische
Erkrankungen (in engerem Sinne) und - weniger stark
ausgeprägt - Suchterkrankungen verlieren im Laufe der
Kurse an Gewicht. Vergleicht man die zu den vier ver-
schiedenen Zeitpunkten gegebenen Antworten unterein-
ander, so ergibt sich jedoch im zeitlichen Verlauf keiner-
lei signifikante Verschiebung.

Interessant wäre eine nähere Untersuchung der Gründe
der Veränderungen innerhalb der Antwortgruppen.
Anzunehmen ist, daß die überwiegende Auswahl der

"Unterrichtspatienten" aus den drei erstgenannten
Krankheitsgruppen sich in den vorliegenden Daten wi-
derspiegelt, wohingegen z. B. (im engeren Sinne) psy-
chosomatische Patienten ebenso wie Suchtpatienten eher
seltener vorgestellt werden.

3.4 Rückblickende Beurteilung des
Unterrichtsumfangs

Tab. 10ab Wie beurteilen Sie den zeitlichen Umfang
des psychiatrischen Kleingruppenunter-
richtes in diesem Semester?

a. Gesamtheit der Befragten:

Kursbeurteilung:

nach Unter-
suchungskurs

(n:96)
noÄ

nach
Praktikum
(n:129)

n %
zu viele Sitzungen
ausreichend
zu wenis Sitzunsen

0
))
4l

0,0
57,3
42.7

n

9l
36

1,6
70,5
27 -9

b. Verlaufseruooe hr62\:

Kursbeurteiluns:

nach Unter-
suchungskurs

n %

nach
Praktikum

n %
zu viele Sitzungen
ausreichend
zu wenis, Sitzuneen

0
4I
2l

0,0
66,r
33-9

I
46
15

1,6
74,2
24,2

Es ist hervorzuheben, daß trotz vielerorts und wiederholt
gekJagler Überfrachtung des Medizin-studiums mit Ein-
zelfJichern und Lehrinhalten nur ein Bruchteil der Stu-
denten das Kursangebot als unnötig intensiv und auf-
wendig empfindet. 40% (WS 9l/92) bzw. 30% (WS
92/93) der Studierenden bewerten das Kursangebot sogar
als quantitativ nt geing. (Zwischen den Angaben des 2.
und 4. klin. Semesters besteht kein statistisch signifikan-
ter Unterschied; 162). Allerdings ist zu bedenken, daß
die Antwort "ausreichend" naheliegt. Denn welcher
kritische Student würde zu behaupten wagen, es habe
bereits zu viele Stunden des praktischen Unterrichtes
gegeben? So unverstlindig mrichte wohl keiner antwor-
ten. Andererseits wagen die Studenten auch kaum zu
sagen, die Unterrichtszeit sei zu knapp bemessen; denn
dann würden sie Gefahr laufen. zu noch mehr Unterricht
verpflichtet zu werden. Daher sind die Zahlen behutsam
zu interpretieren. Um so mehr ist nach der "Bewegung"
im Laufe der Untersuchungszeit zvfragen. Am Ende des
4. klin. Semesters sind es im Vergleich zum Ende des 2.
klin. Semesters deutlich mehr Studierende, die
"ausreichend" antworten und entsprechend deutlich
weniger, die das Unterrichtspensum für zu knapp halten.
Auch hier dürften sich weniger die inzwischen gewon-
nene Erfahrung und Wissenwermehrung widerspiegeln
als vielmehr die Befürchtung vor zu vielen sogenannten
Pfl ichtveranstaltungen.

Krankheitsbild:

2. klin. Sem.
Beginn Ende
n:114 n:96

%%

4. klin. Sem.
Beginn Ende
rrl34 rrl29

%%
Neurosen
Suchterkrankungen
affektive Psychosen
Schizophrenien
Demenzen
Psychosomatosen
geistige Behinderung
weiß nicht
anderes

3,5 6,3
t4,9 r2,5
13,2 17,7
16,7 22,9
0,0 3,1

25,4 8,3
1,8 0,0

t9,3 20,8
5-3 8.3

9,0 10,1
I4,2 8,5
20,9 19,6
r4,9 30,1
2,2 0,0

I8,7 14,0
1,5 0,9

r7,r 14,0
1.5 3.9
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3.5 Rückbtickende Beurteilung der eigenen aktiven
Beteiligung

Nicht nur nach der Unterrichtsquantität wurde gefragt,
sondern auch nach der alctiven Beteiligung am Unter-
richt.

Tab. llab Wie oft haben Sie wäihrend des psychiatri-
schen Kurses selbst das Untersuchungs-
gespräich mit dem Patienten geführt?

a. Gesamtheit der Befragten:

Gespräch
durchceführt:

nach
Untersuchungskurs

(n:96)
n %

nach
Praktikum

(rFl29)
n %

rue

einmal
zweimal
> zweimal

6
65
2I

4

6,2
67,7
2t,9

4.2

25
67
25
t2

19,4
51,9
19,4
9.3

b. Verlaufseruppe (n:62):

Gespräch
durcheeführt:

nach
Untersuchungskurs

n %

nach
Praktikum

nYo
rue
einmal
zweimal
> zweimal

4
42
T4
)

6,5
66,r
74,2

3_2

11

29
16
6

17,7
46,8
25,8

9.7

Die Befragungsergebnisse zeigen, daIJ die Absicht der
Unterrichtenden, jeden Studenten aktiv zu beteiligen, gut
in die Tat umgesetzt werden konnte. Mehr als 90yo ha-
ben mindestens einmal im Untersuchungskurs (2. klin.
Sem.) ein Patientengespräch geführt. Im Psychiatrischen
Praktikum (4. klin. Sem.) betrug die aktive Teilnahme
an mindestens einem direkten Patientengespräch rund
80%. Das hat folgende Gründe: Erfaßt wurden nur die
vier Doppelstunden praktischen psychiatrischen Unter-
richts in der Universilätsklinilq nicht aber die Tätigkeit
der Studenten wiihrend des Blockpraktikums, wo sie in
aller Regel unmittelbar in Kontakt mit psychisch Kran-
ken kommen. Wenn in den genannten vier Doppelstun-
den des Psychiatrischen Praktikums nicht jeder Student
direkt an der Gesprächsführung beteiligt ist, dann auch,
weil im Psychiatrischen Untersuchungskurs des 4. klin.
Semesters stets ein Studierender das jeweilige Patienten-
gespräch führt. Im Psychiatrischen Untersuchungskurs
des 2. klin. Semesters hingegen wird das Gespräich mit
dem Patienten - je nach Wunsch der Kursgruprpe - auch
von zwei Studierenden zus:mmen (zur besseren iJber-
windung der an{?inglichen Unsicherheit) geführt. In der
Regel werden30Yo bis 50% der Patientengespräche von
zwei Studenten gemeinsam bestritten.
Was äußern die Studierenden über die Sicherheit im
Umgang mit psychisch Kranken?

Tab. l2a,b Trauen Sie sich zum gegenuärtigenZeit-
punkt zu, eine psychiatrische Anamnese
mit psychischem Befund zu erheben?

a. Gesamtheit der Befragten:

Anamnese
erheben:

nach
Untersuchungskurs

(n:96)
n %

nach
Praktikum
(tl-r29)
n %

ja
bedingt
nein

11

59
26

11,s
61,5

27.0

22
89
18

r7,0
69,0
14.0

b. Verlaufsgruppe (1162\:

Anamnese
erheben:

nach
Untersuchungskurs

n Yo

nach
Praktikum

n%
Ja
bedingt
nein

7
40
15

11,3
64,5
24,2

10
43
9

16,1
69,4
14-5

Festzuhalten ist, daIS sich immerhin über 85% der Stu-
dierenden nach Absolvieren der beiden psychiatri-schen
Untersuchungskurse eine psychiatrische Unter-suchung
zumindest in ihren Grundzügen zutrauen. Ein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen den Einschätzungen
am Ende des 2. und 4. klin. Semesters besteht nicht
(n:62), obwoN während des 4. klin. Semesters ja erst
der Psychiatrische Untersuchungskurs, sozusagen das

"Hetzstück" des psychiatrischen Unterrichtes, stattEndet.
Dieser intensive Unterricht scheint hier keinen ein-
schneidenden Einfluß zu haben. Ztdem ist positiv zu
bewerten, daß die meisten Studierenden (ca. 2/3) rucht
schlichtweg bejahen, sondern eine gewisse Einschrän-
kung bedingt machen; hier ist zu erkennen, daß sowohl
mehr "Mut" im Umgang mit psychisch Kranken als auch
eine kritische Einschätzung der eigenen Fähigfteiten
entstanden ist.
Natürlich stellt sich die Frage, warum sich 14% der
Studierenden in der abschließenden Befragung eine
solche Untersuchung nicht zutrauten und wie dieser
Anteil in Zukunft weiter reduziert werden kann.

3.5 Berufswünsche

Schließlich wurde erfrgt, ob im Untersuchungszeit-
raum die angestrebte Fachrichtung sich verändert hat
(Iabelle 13).

Tab. 13 Welche Fachrichtune wollen Sie nach
Abschluß des Mediänstudiums
voraussichtlich einschlagen?

Fachrichtune: %

z. Knn. semester
Beginn Ende
n:l14 n:96

%

4. klrn. Semester
Beeinn Ende
n4l+ rrl29

%%
lulqemeulmeq.
Iniere Med.
Chirureie
Neuroi-oeie
Psvchiat-rie
wditl nictrt
anderes

l ru 2r*
12,3 r0,4
13,2 13,5
2,6 2,1
0,0 0,0

41,2 43,8
23.7 20-8

v,v lu,r
18,7 t7,l
11,9 9,3
3,0 3,9
2,2 3,1

27,6 22,s
27 -6 34-0



54

Es ergab sich, daß anfangs gfi 4OoÄ, am Ende nur noch
gut 20%;o der Studierenden nicht sagen konnten, welche
Wahl sie voraussichtlich treffen würden. Die meisten
haben also, wenn auch gewiß oft nur vorläufig ein be-
stimmtes Fachgebiet genannt. Dabei divergieren die
Antworten breit. Zahkeiche Fäicher wurden genannt,
viele aber so selten, daß diese unter der Kategorie
"anderes" zusammengefaßt wurden, die aber in der
Summe ein Viertel bis ein Drittel der Befragten aus-
macht, und zwar mit deutlich ansteigender Tendenz. Auf
die gloßen Fächer (Innere Medizin, Chirurgie, Allge-
meinmedizin und Neurologie/ Psychiatrie) verteilt sich
knapp die Häilfte der Studierenden. Auffallend ist die
Zunahne des Wunsches Innere Medizin und die Ab
nahme des Chiruryie-Wunsches. Allgemeinmediziner
wollen kaum 10% werden. Den Wunsch nach Psychia-
trie hat im 2. klin. Semester (Untersuchungskurs) noch
kein Student geäußert, im 4. klin. Semester sind es nur
drei bzw. vier Studenten (Tabelle 13).

4 Folgerungen

Zunächst sind methodische Mängel zu bedenken. Diese
sind weitgehend in dem offenen, am normalen Semester-
ablauf orientierten Unteruchungsdesign begründet, es

sind vor allem die wechselnde Anzahl der antwortenden
Studierenden zu den einzelnen Befragungszeitpunkten
und die damit verbundene nicht durchgehende Beant-
wortung aller vier Fragebrigen durch einen Studierenden
zu nennen. Da jedoch von insgesamt 62 Studierenden
ein vollständiger Datensatz vorliegt, können die Befra-
gungsergebnisse für den behandelten Fragenkomplex mit
dem jeweiligen deutlich größeren Gesamt-N verglichen
werden, wobei sich in der Tendenz bis auf wenige, oben
beschriebene Ausnahmen übereinstimmende Ergebnisse
fanden. Diese können als spezifische Einstellungen für
alle Studenten eines Semesters angesehen werden. Auch
die Signifikanzberechnungen wurden überwiegend auf
der Grundlage dieser Gruppe (rr=-62) durchgeführt.

Da die Befragung sich teilweise an einer von FINZEN
1967 und 1968 an der Tübinger Universitätsklinik
durchgeführten Untersuchung orientierte, können die
Ergebnisse auch im Vergleich zu Einstellungen in den
genannten Jahren diskutiert werden. FINZEN (1970)
sprach nach Auswertung der damaligen Befragungser-
gebnisse von dem "Paradoxon", daß die Studierenden
zwar ange&n, sie seien bereit und in der Lage, mehr
Zeit in unser Fach zu investieren, daß sie aber das vor-
handene Angebot (insbesondere Hauptvodesung) nicht
wahrnehmen. Er vermutete damals, daß angesichts der
in Tübingen erst im 5. klin. Semester stattfindenden
psychiatrischen Lehrveranstaltungen das Interesse an
der Psychiatrie zu spät geweckt werde und daß bei Ver-
legung der Hauptlehweranstaltungen (Vorlesungen,
Pflichtkurse) in frühere Semester die Beteiligung und
das Engagement wachsen würde. Diese Vermutung hat
sich nach unseren Ergebnissen aber nicht bestätigt: Auch
angesichts der schon im l. klin. Semester mit der Ein-
führungsvorlesung beginnenden psychiatrischen Lehr-
veranstaltungen liegt z. B. der Anteil der regelmäßigen
Vorlesungsbesucher mit knapp l6yo @inführungs-

vorlesung im 1. klin. Sem.) sowie 20% (Hauptvorlesung
im 3. klin. Sem.) gegenüber den für 1967 festgestellten
II%; nn unwesentlich höher. In Anbetracht des ebenso
nur wenig betriebenen Eigenstudiums (Iabellen 2a,b und
34b) fehlen somit einem Großteil der Studierenden zwei
der drei von IIELMCI{EN (1974) beschriebenen
"Konstituierenden Elemente" des Psychiatrieunterrichtes

@igenerwerb von Grundwissen, vodesungsvermittelte
Problem-systematilg aktive Patientenerfahrung). Über
geeignete organisatorische didaktische und evaluative
Maßnahmen zur Verbesserung dieser Grundlagen sollte
nachgedacht werden.

Trotz eher geringer Voilesungsteilnahme galcr;n jetn ca.
43% (2. klin. Sem.) bz.u. ca. 28% (4. klin. Sem.) an, daß
sie den Umfang des psychiatrischen Kleingruppenunter-
richtes als unzureichend empfinden, während dies
1967/68 rund 60%o der Studierenden vertreten hatten.
Eine nähere Aufschlüsselung zeigf, daß sogar von den
2loÄ der Studierenden, die im 2. klin. Semester (I1,9%
im 4. klin. Semester) nie eine Vodesung besucht haben,
am Ende des Semesters 47% (4. klin.: ca. 27Yo) angeben,
dre Zahl der Kursstunden sei zv gering gewesen. Es
bleibt also eine Diskrepanz zwischen dem Wunsch nach
einem intensiveren psychiatrischen Lehrangebot und
einem demgegenüber aber geringen regelmäßigen Vorle-
sungsbesuch. Anzunehmen ist, daß die Studierenden
prinzipiell Kleingruppenunterricht gegenüber Vorle-
sungsbesuchen bevorzugen, was ja auch in der aktuellen
Fassung der Approbationsordnung für Ärae (bzvr. der
im SS 1995 verabschiedeten Studienordnung der Medi-
zinischen Fakultät der WWI) zum Ausdruck kommt.
Eine weitere Untersuchung dieser komplexen Zusam-
men-hänge erscheint sinnvoll.

Es f?illt weiter auf. daß ca. 20%o aller Studierenden im
"Psychiatrischen Praktikum" (fünf Doppelstunden) des 4.
klin. Semesters überhaupt nicht an der Gesprächsfüh-
rung mit einem Patienten beteiligt sind, wohingegen das
im "Psychiatrischen Unter-suchungskurs" des 2. klin.
Semesters (Gesprächs-führung durch zwei Studenten
möglich) nur für rund 6%o der Studierenden zutrift
(Tabellen 64b, II4b, I24b). Es konnte festgestellt wer-
den, daß von den I9,4Yo der Studierenden (n:25), die im
4. klin. Semester nie ein Patientengespräich geführt ha-
ben, am Ende des 4. klin. Semesters sich 24Yo eine
psychiatrische Anamneseerhebung nicht zutrauen. Von
den 5I,9%o der Studierenden (n:67), die im 4. klin. Se-

mester einmal ein Patientengespräch durchgeführt ha-
ben, trauen sich hingegen am Ende des Semesters nur
11,9% eine psychiatrische Anamneseerhebung nicht zu.
Dieses Ergebnis deutet ebenfalls auf den Wert einer
"aktiven Unterrichtserfahrung" hin. Es wäre also zu
überlegen, mit welchen MalJnahmen noch mehr Studie-
rende im 4. klin. Semester im Rahmen des
"Psychiatrischen Praktikums" aktiv an den Untersu-
chungsgesprächen beteiligt werden und damit gezielter
und unmittelbarer ihre Scheu vor Anamneseerhebung
und erster Formulierung eines psychischen Befundes
ablegen können.
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