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Einstellungswandel gegeniiber dem Fach Psychiatrie
und Psychotherapie im Gefolge einer praxis- und
problemorientierten Lehrmethode (DIPOL)

T. Reuster
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P. Winiecki
I. Nitsche

Fostering Changes of Attitude towards Psychiatry and Psychotherapy within the
Dresden Integrated Practical and Problem-Oriented Learning Method (DIPOL)
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Zusammenfassung

Anderungen der eher reservierten Einstellungen zum Fach Psy-
chiatrie bei Studierenden der Medizin sind fiir die Forderung
qualifizierten Nachwuchses von Bedeutung. Unter diesem
Aspekt wird der erstmals im Rahmen des ,,Dresdner integrierten
problem- und praxisorientierten Lernens* (DIPOL) durchgefiihr-
te Kurs ,Nervensystem und Psyche* evaluiert. In einer Pra-Post-
Testuntersuchung mit 56 Teilnehmern dieses Kurses zeigen sich
bei differenzierter Befragung mit einem erweiterten ATP-30-Fra-
gebogen positive Einstellungsinderungen. Der methodisch ent-
sprechende Vergleich mit Absolventen des traditionellen Psy-
chiatriekurses relativiert aber diese Ergebnisse und zeigt Opti-
mierungsbedarf und -chancen an.

Schliisselworter
Einstellungsinderung - Psychiatrie - medizinische Ausbildung -
problemorientiertes Lernen

Abstract

Changes in the rather reserved attitude of medical students to-
ward psychiatry are of importance in the fostering of qualified
psychiatric recruitment. Focusing on this aspect, the course
.Nervous system and psyche“ is being evaluated, for the first
time, within the framework of the ,Dresden Integrated Practical
and Problem-Oriented Learning (DIPOL)“. Using an extended
ATP-30 questionnaire in a pre/post test with 56 students of this
course shows a positive change of attitude. A methodologically
equivalent comparison with graduates from the traditional
course in psychiatry puts these results into perspective and
shows the need for optimizing the DIPOL course and thus its
chances for successful implementation.

Key words
Change of attitude - Psychiatry - medical education - problem-
based learning

Einleitung

Der Mangel an jungen Arzten, die sich fiir eine Ausbildung zum
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie entscheiden [1],
komplettiert eine Krise des Faches [2], die gekennzeichnet ist
durch inneren Strukturwandel sowie Unsicherheit der psychi-
atrischen Identitdtsbildung in einem Feld, um welches zuneh-
mend auch sehr gut ausgebildete Psychologen und Fachdrzte fiir
Psychosomatische Medizin konkurrieren. Hinzu kommt ein no-
torisch pejorativ getontes Meinungsbild tiber die Psychiatrie bei

Medizinstudierenden, namentlich bevor ihnen fachspezifische
Ausbildungserfahrungen zur Verfiigung stehen [3-7].

Bemiihungen, die studentische Ausbildung attraktiv und effektiv
zu gestalten, haben darum fiir unser Fach eine iiber den akade-
mischen Anspruch hinausgehende Bedeutung, denn es hangt da-
von (letztlich) die Erneuerung des Faches durch qualifizierte Mit-
arbeiter ab [8-13].

Die Anderung und Qualifizierung der Einstellungen von Medi-
zinstudierenden zur Psychiatrie und Psychotherapie ist darum
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Tab. 1

Psychiatrie (,ATP-35%)

Fragebogen zu Einstellungen von Medizinstudierenden zur

1 2 3 4 5
Psychiatrie reizt mich nicht, weil man dafiir kaum O0Oo0ooag
Wissen und Fahigkeiten des Medizinstudiums
gebrauchen kann
Psychiater reden viel und tun wenig Oo0oooao
Psychiatrische Kliniken unterscheiden sich nur o o O Y [
wenig von Gefdngnissen
Ich wiirde gern Psychiater werden O0ogaogoao
In Psychiatrie hat man es iberwiegend mit E..Bx0 O 0
unbequemen, ,schwierigen“ Patienten zu tun
Wer Psychiater werden will, driickt sich eigentlich O0O0ooao
vor ,richtiger Medizin“
Psychiater scheinen nur iber Sex zu sprechen O-0 0 O 0
Die Anwendung von Psychotherapie ist letztlich Betrug, [ O O O O
denn es gibt keine klaren Beweise fir ihre Wirksamkeit
Der Unterricht im Fach Psychiatrie verbessert auch das OOoo0oag
Verstandnis fiir internistische und chirurgische Patienten
Nach Meinung der meisten ,hoheren Semester“istder [0 O O O O
Psychiatriekurs niitzlich gewesen
Psychiatrie ist ein anerkanntes Fachgebiet der Medizin 0 0 @ -g-a
Psychische Erkrankungen erfordern mindestenssoviel O 0O O O O
Beachtung wie somatische Erkrankungen
Psychiatrie hat kaum wissenschaftliche Grundlagen O0OoOooao
Durch die inzwischen verfiigbaren Therapieverfahren O0O0oaogao
geht es den meisten psychiatrischen Patienten besser
Psychiater sind im Allgemeinen genauso stabil wie (SRR 1 R 8 S
andere Arzte
Psychiatrische/psychotherapeutische Behandlungen O00ooao
flihren dazu, dass Patienten sich zu viele Gedanken
tiber ihre Beschwerden machen
Wegen der schlechten Prognose der meisten psychiat- [ [0 O O O
rischen Patienten ist die Arbeit in der Psychiatrie
uninteressant
Es ist interessant, die einer psychischen Erkrankung O0O0ooao
zugrunde liegenden Ursachen herauszufinden
Psychiater konnen nur sehr wenig fiir ihre Patiententun O O O O O
Ein wesentlicher Beitrag zur Behandlung psychisch O0O00gao
Kranker muss von psychiatrischen Krankenhdusern
geleistet werden
Wenn ich nach den drei spannendsten medizinischen B0 Boaen
Fachgebieten gefragt wiirde, wiirde ich Psychiatrie
nicht dazuzéhlen
Die Arbeit in der Psychiatrie fiihrt zu starkeren O0O00oao
emotionalen Belastungen als die Arbeit in den
somatischen Fachern
Derzeit ist Psychiatrie das wichtigste Fach des Medizin- 0O O O O O
studiums
Psychiatrie ist derart unwissenschaftlich, dass sich O0QOgooao
selbst Psychiater nicht dariiber einig sind, welche die
eigentlich dafiir grundlegenden Wissenschaften sind
In letzter Zeit wurde die psychiatrische Behandlung 8888 B
ziemlich effektiv
Die meisten so genannten Fakten in der Psychiatrie O0Oo0ooao
sind in Wirklichkeit lediglich vage Spekulationen
Wenn man sich mit psychiatrischen Patientengenavuer [0 O O O O
beschaftigt, sind die genauso menschlich wie andere
Patienten auch
Psychiatrische Arbeit ermdglicht die Entwicklung von o o Y o R
wirklich lohnenden Beziehungen
Es ist haufig interessanter mit psychiatrischen Patienten O O O O O

*als mit anderen Patienten zu arbeiten

Psychiatrie ist ein derart strukturloses Fachgebiet, O000oao

dass ein effektiver Unterricht kaum méglich ist

Tab.1 Fortsetzung

Psychiater verordnen zu viele Medikamente und B0000
kiimmern sich zu wenig um die eigentlichen Probleme
ihrer Patienten

Ich kann mir gut vorstellen, dass Psychotherapie ein Oooooao
effektives Therapieverfahren ist
Meiner Meinung nach sind Psychiater nicht immer 5 0 B o T 0

Arzte wie andere Arzte auch
Psychiater ziehen aus ihrer Arbeit weniger Befriedigung 0O O 0O O O
als Arzte anderer Fachrichtungen

Falls ein Student Interesse an Psychiatrie duRert, riskiert [ O O 0O O
er, als merkwiirdig oder verschroben angesehen zu

werden

Psychiatrische Vorerfahrung mit psychischen Stérungen [0 O O O O
(ja/nein)

Geschlecht (weiblich/mannlich)

Alter
2348
Kennung O 0O O O O

1 =starke Zustimmung, 2 = Zustimmung, 3 = neutral, 4 = Ablehnung,
5 = starke Ablehnung

in der genannten Situation auch ein Subsistenz sicherndes Aus-
bildungsziel, dessen Realisierung der psychiatrischen Lehre ob-
liegt. Weitere allgemeine Lehrziele sind Erwerb von Wissen und
Konnen [14-17].

Einen spezifischen Beitrag zur psychiatrischen Ausbildung leis-
tet der klinische psychiatrische Ausbildungsabschnitt, der der-
zeit in das fiinfte Studienjahr fallt und damit dicht vor der Absol-
vierung des zweiten Staatsexamens liegt.

Im Wintersemester 2001/2002 wurde an der Medizinischen Fa-
kultit der TU Dresden erstmals ein Psychiatriekurs nach dem
Dresdner integrativen problem- und praxisorientierten Lernen
(DIPOL) anstelle des bisherigen Psychiatriekurses (zehntes Se-
mester) durchgefiihrt [18]. Dieser Kurs lduft nun im vierten Stu-
dienjahr (siebtes Semester) {iber sieben Wochen, beinhaltet die
klinischen AO-Lernziele der drei Facher Psychiatrie, Neurologie
und Psychosomatik und ist gegliedert in Tutorgruppen, Bedside-
Teaching, Skills-Training, Seminare sowie die Vorlesungen der
Ordinarien (vergleiche Darstellung von Kollner et al. in diesem
Sonderheft). Die Studierenden werden also in kurzer Zeit inten-
siv mit Theorie und Praxis der genannten Fdcher vertraut ge-
macht, wobei die entscheidende Neuerung in der Tutorgruppe
besteht. Deren Aufgabe ist es, sich unter Supervision und Mode-
ration eines in der Regel drztlichen Fachtutors moglichst selb-
stindig am Leitfaden ausgewdhlter Fallgeschichten die Logik
medizinischer Entscheidungen und die dafiir benétigte Theorie
zu erarbeiten.

In dieser Arbeit werden erstmals Daten zur Einstellungsdnde-
rung nach Durchlaufen dieses Kurses prdsentiert. Zum Einstel-
lungswandel gegeniiber der Psychiatrie im Gefolge spezifischer
AusbildungsmaRnahmen iiberhaupt liegen unseres Wissens im
deutschen Sprachraum keine Untersuchungen vor. Hingegen be-
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Tab.2 Bewertung von Lernzielen der Psychiatrie-/Psychosomatik-
Ausbildung im Medizinstudium (eigenes Instrument)

Wissensvermittlung von Symptomatik und i S B R
Entstehungsbedingungen der haufigsten psychiatri-
schen/psychosomatischen Krankheitsbilder

Vermittlung der krankheitsbezogenen relevanten OO0 O o g
Therapieprinzipien in diesen Fachern
Erhebung, Dokumentation und Prasentation iy S e s e

eines psychischen Befundes

Erhebung, Dokumentation und Prasentation einer OO oo g
biografischen Anamnese

Kenntnisse hinsichtlich psychiatrischer Notfall- £ 0 BT S e
situationen
Konfrontation mit schwierigen Sjtuationen in der O 00 gag

Arzt-Patient-Beziehung und eigénen dabei auftreten-
den Emotionen

Entwicklung eines partnerschaftlichéh Umgangs &8 B. BB
mit Patienten

Entwicklung von Interesse fiir die Psychofacher 0O 00 agag
Einschatzung dieser Facher als interessante Y o [y e A |

Forschungsfelder
Abbau von Vorurteilen und Angsten gegeniiber [ I R |
psychischen Stérungen

Auf die eigene seelische Gesundheit achten lernen 53 )l 1 Ll v o
Ich kénnte mir vorstellen, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie zu werden.

sehr gut « gar nicht

(Wertung von 0-10)

Ich kdnnte mir vorstellen, Facharzt fiir Psycho-
therapeutische Medizin zu werden

sehr gut « gar nicht

(Wertung von 0-10)

Ich strebe folgende Facharztweiterbildung an:
Allgemeinmedizin; Innere; Chirurgie; Padiatrie;
Gynakologies sy s S R = B I s e sih s s i mnpsneits
Psychiatrie/Psychotherapie; Neurologie;
Psychotherapeutische Medizin

Dermatologie; and. operatives Fach;
and. nichtoperatives Fach; weiR nicht

1 =sehr wichtig, 2 =wichtig, 3 = weder wichtig noch unwichtig, 4 = eher un-
wichtig, 5 = unwichtig

richteten Strebel et al. [14] (iber eine sorgfaltig durchgefiihrte Er-
hebung zur ,Einstellung von Studierenden der Medizin zur Psy-
chiatrie*. Mittels einer Stichtagsbefragung durch eine erweiterte
und ins Deutsche {ibersetzte Version des ATP-30 konnten sie
Aufschliisse iiber die vorherrschenden Einstellungen bei Studie-
renden nach dem vierten klinischen Semester, also ein Jahr vor
dem traditionellen Psychiatriekurs, erhalten.

Methode

In der vorliegenden Untersuchung verwenden wir ebenfalls den
von Burra et al. [19] entwickelten und von Strebel et al. [14] {iber-
setzten und erweiterten ATP-30 - hier ATP-35 genannten - Fra-
gebogen sowie einen Fragebogen zur speziellen Bewertung der
Lernziele (Tab.1 u. 2). Ersterer hat sich international bewdhrt
[3-5,8,14,20,21] und verfiigt iiber gute teststatistische Mess-
werte (Item-Total-Relation: 0,24-0,57; Split-half-Reliabilitat

pria Sommersemester (Durchschnitt 24,6 Jahre)

62,4%

B 23-24 Jahre
25-26 Jahre
27-28 Jahre
029-30 Jahre
00> 30 Jahre

9,2%

pra DIPOL (Durchschnitt 23,2 Jahre)

42.4%
= 21-22 Jahre

@ 23-24 Jahre
0 25-26 Jahre
0 27-28 Jahre
0> 30 Jahre

39,8%

1,7%

5,1%/

Abb. 1

11,0%
Altersgruppen der Studierenden pra Sommer/pra DIPOL.

0,90; Test-Retest-Stabilitdt {iber sechs Wochen: 0,87). Die von

Strebel et al. [14] vorgenommenen Ergdnzungen haben wir we-

gen ihrer Praxisrelevanz unverdndert iibernommen; sie entspre-

chen den Fragen 5, 17, 22, 31, 35. Den Fragebogen zur Bewertung

der Lernziele haben wir selbst auf der Basis der allgemeinen ob-

ligatorischen DIPOL-Evaluation zusammengestellt (siehe Beitrag

von Nitsche und Bergmann in diesem Sonderheft). Seine insge-

samt 13 Items lassen sich folgenden Themen zuordnen:

- Erlangtes Wissen {iber Krankheitsbilder,

- Anamneseerhebung,

- Diagnosebildung,

- Arzt-Patient-Beziehung,

- Personliche Neigung zu einer psychiatrischen Facharztausbil-
dung.

Es wurden von 56 Teilnehmern am DIPOL-Kurs ,Nervensystem
und Psyche* im WS 2001 die oben genannten Fragebogen zu Be-
ginn und am Ende des DIPOL-Kurses ausgefiillt. Der Altersdurch-
schnitt lag bei 23,2 Jahren und damit etwa 1,5 Jahre unter dem
Alter der Absolventen des traditionellen Psychiatriekurses im
zehnten Semester (Abb.1).
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"Héhere Semester” schiitzen
Psychiatrie-Kurs (Frage 10)
Differenz: 12 %

2,55
Psychiater sind so stabil wic 291
andere Arzte (15) 10,4 % 2,61
5

In letzter Zeit wurde psychiatr.
Behandlung ziemlich effektiv

(25) 9%

>sychiater verordnen zu viele

2.55
: 5 3.48
Medikamente und kiimmern 3.88
. .08
sich zu wenig um Patienten

Vermittlung von 1,82
Therapieprinzipien (37) 18 % 2,23

Kenntnisse hinsichtl. psychiatr 1,69
Notfallsituationen (40) 29 % 2,38
Schwierige Situationen in Arzt- 1,76

Pat.-Beziehung (41) 17%

(=]
[39]
W

Tab.3 Anzahl der Teilnehmer an der Studentenbefragung

prd post
traditionell 109 88
DIPOL 121 85
traditionell
(pra- und post identischer Teilnehmer) 72 72
DIPOL
(pra- und post identischer Teilnehmer) 56 56

Um einen Vergleich mit der traditionellen Lehrmethode anzu-
stellen, kontrastierten wir die erhaltenen Werte mit einer identi-
schen Befragung von 72 Studentinnen und Studenten vor und
nach Teilnahme am traditionellen Kurs (SS 2001 ) im zehnten Se-
mester. Durch ein alphanumerisches Chiffrensystem der Frage-
bogen sollte Anonymitéit der Studierenden, aber auch Identifi-
zierbarkeit fiir die Untersucher gewdhrleistet werden. Offenbar
hat dieses System aber zu erheblichen Riicklaufdefiziten der Fra-
gebogen beigetragen (vgl. Tab. 3) und die spezifischen Toleranz-
grenzen der Studierenden deutlich gemacht.

Statistische Auswertung

Es wurden Mittelwerte und Streuungen der Variablen fiir beide
MaRnahmen (DIPOL und traditioneller Kurs) berechnet. Die je-
weiligen Prd-Post-Differenzen innerhalb der MaRnahmen wur-
den als abhdngiger Vergleich mittels zweiseitigem Wilcoxon-
Test fiir Paardifferenzen auf Signifikanz getestet (n=72;
p<0,05). Es wurden ferner im Sinne eines unabhdngigen Ver-
gleichs die beiden Prastichproben von POL (n=121) und traditio-
nellem Kurs (n=109) sowie die entsprechenden Poststichproben
(n=85 bzw. 88 - s. Tab. 3) miteinander verglichen und mittels
Mann-Whitney-U-Test auf Signifikanz gepriift. Alle Berechnun-
gen wurden mit dem Computerprogramm SPSS Version 10
durchgefiihrt.

Abb.2  Studentenbefragung Wintersemes-
Opra . ter 2001/2002, DIPOL-Einstellung der Stu-
H post dierenden zur Psychiatrie.
4 5
Resultate

Die wichtigsten Ergebnisse des DIPOL-Kurses sind in Abb. 2 ver-
anschaulicht: Eine signifikante Anderung von Einstellungen und
Kenntnissen (Lernzielbewertungen) ausschlieBlich in erwiinsch-
ter Richtung zeigte sich im Pra-Post-Vergleich in der Bewertung
von insgesamt sieben Items:

Die Meinung, der Psychiatriekurs sei nach Meinung der meisten
hoheren Semester niitzlich gewesen, wird nach dem Kurs weni-
ger stark abgelehnt, das hei8t mit einer positiven Meinung tiber
den Kurs solidarisieren sich die Studierenden jetzt stdarker (2,9
vs. 2,55).

Dass Psychiater im Allgemeinen genauso stabil seien wie andere
Arzte, wird jetzt stirker bejaht (2,61 vs. 2,91).

Es wichst die Zustimmung zur Feststellung, dass in letzter Zeit
die psychiatrische Behandlung ziemlich effektiv geworden sei
(2,55 vs. 2,80).

Mehr Ablehnung erfahrt die Behauptung, Psychiater verordneten
zu viele Medikamente und kiimmerten sich zu wenig um die ei-
gentlichen Probleme ihrer Patienten (3,88 vs. 3,48).

In der Lernzielbewertung haben sich in drei von elf Items signifi-
kante Bewertungsverschiebungen in die erwiinschte Richtung
ergeben:

Vermittlung der krankheitsbezogenen relevanten Therapieprin-
zipien (verliert an Bedeutung als Lernziel, das heifSt Zustimmung
nimmt ab: von 1,82 auf 2,23. Aus der Zunahme der Ablehnung als
aktuelles Lernziel ist auf eine inhaltliche Kenntniszunahme im
Sinne erwiinschter Veranderung zu schliefen.)

Kenntnisse hinsichtlich psychiatrischer Notfallsituationen
(ebenfalls Abnahme der Bedeutung als Lernziel).
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fch wiirde gern Psychiater werden ! ] 3,58
e o
S e s |
"Hohere Semester" schitzen Psychiatrie-Kurs __J 2,51
2,12
| 2,56
2,19
2,74
2,4

= 61
AR -

Heutige Therapien helfen den meisten psychiatrischen Patienten

Psychiater sind so stabil wic andere Arzte

Psychiatrische/psychotherap. Behandl. fiihren zur "Nabelschau®

bei Patienten

Psvchiater kénnen sohr wonis e Daeimomss s

M post

Abb.3  Studentenbefragung Sommer-
semester 2001 (traditionell) - Einstellung
der Studierenden zur Psychiatrie.




Puaychiater driicken sich vor "richtiger

Medizin"
"Hohere Semester” schiitzen J 2,04
Psychiatric-Kurs (10) 2,16
Psychiatric ist medizinisches 207
Fachgebiet 16

Psvehiatric hat kaum wiss 13,73
Grundlagen 4,02
Hewtige Therapien helfen den meisten 2,42
psychiatrischen Patienten 2,17
Psychiatrische/psychiotherap.

Behandl. fiihren zur "Nabelschau® bet
Patienten

Interessant, Ursachen psychischer
Erkrankungen zu finden

Psychiater kdnnen wenig fiir 3.78
Patienten tun 4,05
Psychiatric ist keins der spannendsten 2,92
med. Fachgebicte 3,56
3.6
Psychiatrie ist unwissenschafilich 199
392
Faktcn in Psychiatric sind nur vage ] 3.67
Psychiatric ist ein strukturloses I 3.74

Fachgcbict

Psychiater verordnen zu viele Medik ., 3,76
kiimmern sich zu wenig um Pat 4,09

Psychiater erreichen Befriedigung

aus threr Arbeit 4.05

Wissensvermittlung psych
Krankheitsbilder

2,12
Vermittlung von Therapieprinzipien T&S
2,38
Interesse fur Psychoficher (43) 196

Abb.4 Studentenbefragung post Som-
mer/post POL.

O post POL !

B post Sommer

Ich mochte FA fiir 6,28
Psychiatric/Psychotherap. werden 5,13
f T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 4
Abb.4 zeigt die Bewertung der Items durch alle Studierenden, Diskussion

die den Fragebogen am Ende beider Lehrmanahmen abgegeben
haben. Hier sind in 18 Items signifikante Unterschiede zugunsten
des traditionellen Kurses festzustellen, auch in zwei Items zur
Lernzielbewertung. Bei sieben Items lief8 sich freilich auch schon
in den parallelisierten Pra-Fragebogen ein signifikanter Vor-
sprung der traditionellen Gruppe im fiinften Studienjahr erken-
nen.

Die Ergebnisse unserer Untersuchung diirfen als wichtige Hilfe
bei der Bemithung um Optimierung des DIPOL-Kurses Psychiat-
rie, Neurologie und Psychosomatik gelten. Sie sind als Elemente
der prozessuralen Qualitatssicherung zu verstehen, die gerade
nach dem ersten Durchlauf dieses Kurses von zentraler Bedeu-
tung ist und Optimierungschancen finden mochte.

Die Ergebnisse lassen einen grundsdtzlichen Einstellungswandel
zum Ende der DIPOL-LehrmafBnahme in positiver Richtung er-
kennen. Auf dem ATP-35 ldsst sich dies vor allem an folgenden
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Items ablesen: Niitzlichkeit des Psychiatriekurses (10); psy-

chische Stabilitdt von Psychiatern (15); Effektivitit moderner

psychiatrischer Behandlung (25); Ndhe der Psychiater zu den

Problemen ihrer Patienten (31). Hinsichtlich der Bewertung von

Lernzielen der Psychiatrie-/Psychosomatik-Ausbildung im Medi-

zinstudium werden folgende Items nach Abschluss des DIPOL-

Kurses als signifikant positiver im Sinne eines Lernerfolgs einge-

schatzt:

- Vermittlung der krankheitsbezogenen relevanten Therapie-
prinzipien in diesen Fachern,

- Kenntnisse hinsichtlich psychiatrischer Notfallsituationen,

- Entwicklung eines partnerschaftlichen Umgangs mit Patien-
ten.

Diese Items, die praktisch-therapeutische Variablen erfassen,
zeigen hohe positive Ausschldge an und entsprechen damit der
Intention des DlPOL—l(onzepts:

Auffillig ist ein deutlicher Kontrast zwischen einem Zuwachs an
Interesse fiir das Fach Psychiatrie und dem Wunsch, persénlich
eine entsprechende Facharztweiterbildung anzustreben. Die Be-
schreibung eines solchen Kontrastes ist nicht neu; die Entschei-
dung fiir eine Facharztweiterbildung folgt eher auf eine vorange-
gangene praktische Erfahrung in diesem Fach, die u.a. von Vorer-
fahrung im Studium abhangt [8,14].

Der Vergleich mit dem traditionellen Psychiatrie-Kurs, der global
zu dessen Gunsten ausfallt, wirkt provokativ auf die DIPOL-Inno-
vation. Die méglichen Griinde fiir diese Differenz zwischen tradi-
tionellem und DIPOL-Verfahren miissen darum sorgfiltig disku-
tiert werden.

Probleme auf Seiten der Tutoren

Im traditionellen Kurs wird die Fachkompetenz des &rztlichen
Leiters ungebremst in die Gruppe eingebracht. Seine Rolle be-
steht in der Vermittlung von fachlichen Inhalten. Die Leiter tradi-
tioneller Kurse waren im DIPOL-Kurs erstmals - nach einer ein-
wochigen Schulung - mit der neuen Situation als Tutor konfron-
tiert. Fiir viele lag die Schwierigkeit darin, auf ihr gewohntes Rol-
lenbild zu verzichten und an die Stelle von Expertise die der Mo-
deration und Motivation zum selbstindigen Erarbeiten genau
dessen zu setzen, was man bisher selbst mit wenigen Sitzen ver-
mittelte. Mit mehr Sicherheit in der Bewiltigung der zunichst
ungewohnten Situation und Rolle diirfte sich die motivierende
und katalysierende Funktion der Tutoren stabilisieren und be-
wadhren. Auch die paper-cases, die wesentlich sind fiir die Defini-
tion der Lernziele und den einprigsamen Weg ihres Erreichens
in einer moglichst lebhaften Gruppenarbeit, wurden erstmals
und von ebenfalls noch unerfahrenen Fallschreibern entworfen.

Probleme auf Seiten der Studierenden
Hier lassen sich mehrere Griinde anfiihren:

Nur ein kleiner Teil der Studierenden hatte eine positive Einstel-
lung zum DIPOL, die meisten schienen recht gut und gewisser-
mallen wunschlos an das traditionelle Ausbildungssystem adap-
tiert. Die Motivation, sich auf das neue Lehrsystem einzulassen,
war fiir diese Studierenden eher gering, zumal sie in den beiden
vorausgegangenen Semestern gleichfalls DIPOL-Pioniererfah-

rungen machen mussten. Nur etwa 20% der Studierenden waren
eigens wegen des DIPOL nach Dresden gewechselt.

Die intensive Gruppenarbeit mit eher hoher sozialer Kontrolle
empfanden manche Studierenden als ,verschult* und dadurch
moglicherweise demotivierend.

In der DIPOL-Evaluation wurde erfasst, dass aufgrund des dich-
ten Wochenstundenplans die Zeit zum Selbststudium zu sehr
beschrdnkt sei und dies auf Kosten der Vertiefung der Inhalte
gehe [18]. Damit hdngt auch zusammen, dass die Studierenden
glaubten, auferhalb des Studiums in ihren Freizeitaktivititen
durch DIPOL vergleichsweise mehr eingeschrinkt zu sein, was
die Grundeinstellung zum DIPOL belastete. Dem steht zwar ein
anfinglicher Sensationswert des neuen Verfahrens gegeniiber,
der jedoch zum Zeitpunkt des hier in Rede stehenden DIPOL-
Kurses bereits aufgebraucht war.

Die Studierenden unseres DIPOL-Kurses sind statistisch im
Durchschnitt um 1,4 Jahre jiinger als die Teilnehmer am traditio-
nellen Kurs, der erst drei Semester spéter stattfindet. Abgesehen
von einem allgemeinen Faktor ,Lebenserfahrung“, der sich
schwer quantifizieren ldsst, fehlen den ,jiingeren Semestern*
praktische Ausbildungserfahrungen durch Famulaturen oder
Hospitationen und die klinischen Kurse in anderen Fichern
samt den dabei entwickelten Fihigkeiten und Einstellungen.
Vor allem die Erwdgung, eine Facharztausbildung anzustreben,
diirfte von einer fortgeschrittenen Ausbildungserfahrung profi-
tieren [8].

SchlieBlich bleibt zu berticksichtigen, dass Psychiatrie im Rah-
men des DIPOL nicht separat, sondern als integrierter Teil des
Kurses ,Nervensystem und Psyche“ (Neurologie, Psychiatrie,
Psychosomatik) vermittelt wird. Dies bedeutet vermutlich eine
weniger profilierte und explizite Darstellung sowie Rezeption
des Faches Psychiatrie. Gerade hinsichtlich der Einstellungen
koénnte es dadurch an Identifikationsfliche mangeln.

Die genannten Faktoren diirften eine Rolle spielen hinsichtlich
des fiir unsere DIPOL-MaRnahme zwar positiven, aber im Ver-
gleich mit dem traditionellen Kurs suboptimalen Ergebnisses be-
ziiglich der Einstellungen zum Fach Psychiatrie und Psychothe-
rapie und der Attraktivitdt dieses Faches als Weiterbildungsziel.
Doch kennzeichnen sie gleichzeitig die Ansitze zur entsprechen-
den Optimierung des DIPOL-Kurses. Vor allem wird die zukiinfti-
ge Selbstverstdndlichkeit des DIPOL Tutoren und Studierenden
Chancen der Verbesserung bieten, sei es dadurch, dass die Tuto-
ren lernen, den Psychiatrieteil interessanter zu gestalten, sei es
durch eine sorgfaltigere Komposition der paper-cases oder sei
es schlieflich durch eine ambivalenzfreie und intensivere Nut-
zung der anschaulichen Mdglichkeiten des problem- und praxis-
orientierten Lernens durch die Studierenden.
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