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Erfahrungen von Studierenden mit Lehrenden, Studierenden und anderen

Personen wahrend ihres Studiums - eine Onlinebefragung

Literaturiiberblick

Die medizinische Ausbildung gilt als einer der aufwendigsten Studiengange. Dies
liegt begrindet in Umfang und Dauer der Ausbildung, die von den Studierenden
hohe Lernbereitschaft, sowie Anpassungsfahigkeit an die standig wechselnden
Studienorte und Lernsituationen, erfordert. Seit den 80er Jahren wurden die
Auswirkungen der medizinischen Ausbildung auf die Studierenden und ihre
Copingstrategien systematisch untersucht. Der Schwerpunkt erster Studien** lag auf
der Beobachtung und Beschreibung von Angsten, Suchtneigung und Depression von
Medizinstudierenden, die als Folge der Belastung durch das Studium interpretiert

wurden.

In den 80er Jahren haben amerikanische Arzte selbst tiber ihre eigenen Erfahrungen
im Zusammenhang mit ihrer medizinischen Ausbildung, wie Erniedrigung und
BloRRstellung sowie Ablehnung und Distanzierung durch Lehrende, retrospektiv
berichtet™’. Aufgrund dieser Berichte wurde durch Silver 1982 erstmals der Begriff
,abuse® im Zusammenhang mit der medizinischen Ausbildung gepragt, um den
Umgang von Lehrenden mit den Studierenden zu beschreiben. Er behauptete,
Medizinstudierende seien wahrend ihrer Ausbildung verschiedenen Formen verbaler
unangemessener Behandlung, wie z.B. Beschimpfungen und personlichen
Beleidigungen, die vornehmlich von Assistenzarzten und Dozenten ausgehen
wirden, ausgesetzt. Somit machte er die Offentlichkeit erstmalig auf ein bis dahin
noch unerforschtes Thema, namlich unangemessener Behandlung von Studierenden

im Rahmen ihrer medizinischen Ausbildung, aufmerksam.

Unangemessene Behandlung von Medizinstudierenden wahrend ihres Studiums
erhielt in den letzten 20 Jahren wachsendes Interesse in der Lehrforschung,
insbesondere in Landern wie den USA, Kanada und Australien, in Europa in den

skandinavischen Landern und den Niederlanden.

Silvers Annahme, Medizinstudierende wirden wahrend ihrer Ausbildung, z.B. durch

Beschimpfungen und abwertende Bemerkungen, verbal unangemessen behandelt,



konnte in einer Studie von Baldwin und seiner Arbeitsgruppe® weiter nachgegangen
werden. Sie wird im Folgenden naher vorgestellt, da sie auf diesem Gebiet eine der
ersten grofRen Studien ist und ihre Ergebnisse nachfolgend noch haufig bestétigt

werden sollten.

989 kurz vor ihrem Abschluss stehende Medizinstudierende an 10 verschiedenen
amerikanischen medizinischen Hochschulen wurden mit Hilfe eines selbst erstellten
Fragebogens befragt. Ziel dieser Befragung war es herauszufinden, wie haufig
verschiedene Formen unangemessenen Verhaltens gegeniber Studierenden erlebt

werden und von wem diese ausgehen.

Die Antwortquote betrug 59% (581/989 Personen) und die wesentlichen

Erkenntnisse waren:

« Fast alle Studierenden (96%) haben wahrend ihrer medizinischen Ausbildung
mindestens einmal eine beliebige Form von unangemessener Behandlung
durch Krankenhausmitarbeiter wie z.B. Arzte und Krankenschwestern, aber

auch durch Patienten, Lehrende und andere Studierende erfahren.

« Am haufigsten waren darunter abwertende Kommentare Uber den Arztberuf

(91%) und medizinische Arbeit im Allgemeinen (95%).

« Die am zweithaufigsten erlebten unangemessenen Behandlungen waren
offentliches BloRstellen (86%) und Anschreien (81%).

« Uber die Halfte der Befragten erlebte sexuelle Belastigung (55%), wobei dies

viermal haufiger von Frauen als von Mannern berichtet wurde.

- Falle, in denen andere Personen Anerkennung fur die eigene Arbeit bekamen,

waren fast ebenso haufig (53%).

« Korperliche Malregelungen (18%) und Benachteiligungen aufgrund von

Herkunft, Sprache oder Hautfarbe (19%) kamen am wenigsten haufig vor.

« Alle Formen der unangemessenen Behandlung gingen Uberwiegend von

Assistenzarzten und klinischem Personal aus.



Des Weiteren erhob die Studie mit Hilfe einer dreistufigen Skala (0 = gar nicht
2 = sehr) Daten daruber, inwiefern sich die Befragten von den einzelnen Vorféllen

unangenehm beruhrt fhlten:

« Das Drohen mit schlechten Noten beschaftigte die Befragten am meisten
(MW: 1,7).

« Unangemessene Behandlung, wie z.B. 6ffentliche BloRstellung und verbale

Demiitigung durch Anschreien (MW: 1,3).
« Sexuelle Belastigung (MW: 1,1).

« Korperliche Malregelung belastete die Studierenden am wenigsten (MW:
0,6).

Die Erkenntnisse dieser Studie boten eine gute Grundlage fur weitere
Untersuchungen, da sie in erster Linie bestatigten, dass die schlechte Behandlung
von amerikanischen Medizinstudierenden weit verbreitet ist und hauptsachlich von
Assistenzarzten ausgeht. Die Ereignisse fanden tberwiegend im Rahmen klinischer
Praktika und Famulaturen statt®**.

Einige Studien beschéaftigen sich ausschlielich mit dem Thema ,sexuelle
Belastigungen®, weshalb im Folgenden naher darauf eingegangen wird.

Sexuelle Belastigung spielt je nach Land und Kultur eine unterschiedlich grol3e Rolle
in den Erfahrungen der Studierenden, weshalb die Angaben Uber ihre Haufigkeit
wahrend der medizinischen Ausbildung in der Literatur schwanken (83% bis hin zu
13%)%'*2, Nicht neu ist das Ubereinstimmende Ergebnis aller Befragungen, dass

Frauen viel haufiger Opfer sexueller Belastigung sind als Manner'®*,

Die Arbeitsgruppe von Nora et al. fiihrte 1997 eine umfangreiche Querschnittstudie?
mit 1.911 Studierenden an 14 amerikanischen Hochschulen durch, um Daten zum
Thema sexuelle Belastigung und Geschlechterdiskriminierung von
Medizinstudierenden im akademischen und nicht-akademischen Kontext zu erheben.
Sexuelle Belastigung wurde definiert als ,The use of authority to emphasize the
sexuality or sexual identity of a person in a manner that prevents or impairs that
person’s full enjoyment of education benefits, climate or opportunities.”. Unter

Geschlechterdiskriminierung verstand die Arbeitsgruppe “Those behaviors, policies,



and other activities, which adversely affect either women or men because of
disparate treatment, disparate impact, or the creation of a hostile environment.”. Mit
Hilfe eines zwei seitigen, selbst erstellten Fragebogens wurden Daten Uber die
Haufigkeit (vierstufige Skala: 0 =nie 3 =oft) von erlebten Ereignissen sexueller
Belastigung erhoben. Des weiteren sollten Studierende die Haufigkeit (dreistufige
Skala: 0 =selten 2 =haufig) sexueller Belastigung in neun verschiedenen
Fachgebieten (Padiatrie, Intensivmedizin, Allgemeinmedizin, Innere Medizin,
Allgemeinchirurgie, Psychiatrie, Neurologie, Gynékologie und
krankenhausgebundenen Fachgebieten wie z.B. Pathologie und Anéasthesiologie),
Unikliniken, Krankenhausern und ambulante Praxen, beurteilen. Die Ergebnisse
zeigten, dass die Studierenden sexuelle Belastigung Uberwiegend auf3erhalb ihres
akademischen Umfelds erleben. Die Fachgebiete, in denen sexuelle Belastigung und
Diskriminierung aufgrund des Geschlechts am haufigsten erlebt wurden, waren
Allgemeinchirurgie sowie Gynakologie und Geburtshilfe'®*?, Die Fachgebiete mit der
niedrigsten Rate waren Psychiatrie, Padiatrie und Allgemeinmedizin. Des Weiteren
belegte die Studie, dass sexuelle Belastigung in Unikliniken haufiger stattfindet als in

Krankenh&usern und in Krankenhausern haufiger als in ambulanten Praxen.

Um zu eruieren, welche Formen sexueller Belastigung und Diskriminierung aufgrund
des Geschlechts von den Studierenden Uberhaupt als belastigend und
diskriminierend empfunden werden, fihrten Nora et al. 2006 eine weitere
retrospektive Studie® durch. Hierzu erweiterten sie den von ihnen bereits erstellten
Fragebogen um ein Freitextfeld und befragten 1.643 Absolventen 13 verschiedener
amerikanischer medizinischer Hochschulen. In diesem Freitextfeld wurden die
Absolventen aufgefordert, Uber den Vorfall zu berichten, der ihnen im
Zusammenhang mit sexueller Belastigung und Diskriminierung aufgrund des
Geschlechts wéahrend ihrer medizinischen Ausbildung am starksten in Erinnerung
geblieben ist. Des Weiteren sollte angegeben werden, in welchem Rahmen die
Belastigung stattfand und von wem sie ausging. Es konnten insgesamt 146
Antworten  inhaltsanalytisch  ausgewertet werden. Dabei bildete die

Forschungsgruppe induktiv folgende sieben Kategorien:

1. Diskriminierung oder Benachteiligung aufgrund des Geschlechts (z.B.

Bevorzugung von Mannern oder Frauen) (32%).



2. Klischees (z.B. Kommentare, dass Frauen eher Krankenschwestern anstatt
Arzte sein sollten) (15,7%).

3. Unmoralische Angebote (z.B. Die Frage nach Dates oder sexuellem Kontakt)
(12,7%).

4. Offensive, beschdmende oder sexuell eindeutige Kommentare (z.B.
sexistische Witze) (12%).

5. Unangemessener Koérperkontakt (z.B. ungewolltes Berihren, oft von Brust
und Gesal) (7,8%).

6. Sexistische Bemerkungen (z.B. das Benutzen von herablassenden
Spitznamen) (7,2%).

7. Nicht klassifizierbare Ereignisse (12%).

Die beschriebenen Ereignisse wurden in eine, oder wenn zutreffend, in mehrere
dieser Kategorien eingeordnet. Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Gesamtheit

der Befragten.

Entgegen den Ergebnissen aus den bisher beschriebenen amerikanischen Studien
Uberraschten Daten, die 2003 im Rahmen einer Studie™, in Aufbau, Struktur,
Fragestellung und Durchfiihrung den bereits vorgestellten Studien ahnlich, an einer
niederlandischen Medizinischen Hochschule in Nijmegen erhoben wurden. Nur 13%
der befragten Studierenden im finften und sechsten Studienjahr berichteten, jemals
wahrend ihrer Ausbildung sexuell beldstigt worden zu sein. Da diese Anzahl im
internationalen Vergleich sehr gering ist, stellte sich die Frage, ob sexuelle
Belastigung von Medizinstudierenden in den Niederlanden seltener vorkommt als in

anderen westlichen Landern.

Um sicherzustellen, dass die erwahnte Studie aus Nijmegen nicht nur zufallig
abweichende Daten zu Tage forderte, wurde von 2005 - 2006 mit Hilfe eines halb
standardisierten Fragebogens eine vergleichbare Befragung von
Medizinstudierenden in Nijmegen und Utrecht, die sich kurz vor ihrem Abschluss

befanden, durchgefihrt.

Fur Utrecht betrug die Antwortquote 81% (114/141 Personen [m:23,9%, w:76,1%]),
fur Nijmegen betrug die Zahl der Antworten 66% (113/183 Personen [m:33,6%,
w:66,4%).



Die Rate der sexuellen Belastigungen lag in Utrecht héher als in Nijmegen.
Insgesamt berichtete jedoch nur jeder funfte der Befragten, wahrend der Ausbildung
jemals sexuell belastigt worden zu sein. Im Gegensatz zu den Daten aus den USA
fand sexuelle Belastigung in den Niederlanden meist auf internistischen,
neurologischen und psychiatrischen Stationen statt. Ein weiterer Unterschied besteht
in der Zufriedenheit der Studierenden damit, wie Vorgesetzte bei Beschwerden mit
den Vorféllen umgingen. 75% der Betroffenen waren damit zufrieden, wie auf die
Belastigungen reagiert wurde, nur 13% beklagten nach einer Beschwerde eine

mangelnde Unterstutzung seitens ihrer Universitat.

Wie bereits ausgefuhrt wurde, sind negative Erfahrungen und unangemessene
Behandlung wahrend des Medizinstudiums hé&ufig und umfassen neben sexueller
Belastigung andere negative Erlebnisse, wie z.B. unangemessene verbale
Behandlung (z.B. Beschimpfen, Anschreien), 6ffentliche BloRstellung und kdrperliche

Malregelung (z.B. Treten, Schlagen).

Nachdem ein Uberblick tiber den internationalen Kenntnisstand der Erfahrungen von
Medizinstudierenden wahrend ihres Studiums verschafft wurde, folgt eine

Zusammenfassung Uber den Wissensstand zu diesem Thema in Deutschland.

In Deutschland und den teilweise deutschsprachigen Landern Osterreich und
Schweiz gibt es keine ausreichenden Untersuchungen zu den Erfahrungen von
Medizinstudierenden wahrend ihres Studiums. Die meisten Studien, die verwandte
Themen behandeln, beschaftigen sich mit den durch das Medizinstudium
hervorgerufenen Belastungen der Studierenden und den damit verbundenen
EinbulRen ihrer Lebensqualitat, ihren Karriere- und Zukunftsplanen und den Defiziten
des Aufbaus und der Struktur des Medizinstudiums in Deutschland, wie z.B. dass

das Studium zu wenig praxisbezogen sei.

Die Abteilung Psychosoziale Medizin des Universitatsspitals Zurich und die Abteilung
fur Gesundheitsforschung der Universitat Bern fihrten 2000 und 2001 eine
Befragung®™ von 1004 Medizinstudierenden im sechsten Studienjahr an den
Deutschschweizer medizinischen Fakultaten Basel, Bern und Zirich durch. Ziel der
Studie war es, mit Hilfe eines Fragebogens die Studierenden zu ihren klinischen
Erfahrungen im Studium und ihren Berufszielen zu befragen. Es antworteten 703

Personen, was einer Rucklaufquote von 70% entspricht. Auf einer vierstufigen Skala



(1 = sehr selten - 4 = sehr oft) beurteilten die Studierenden die Haufigkeit positiver
Erfahrungen  wahrend  Krankenhauspraktika: Die  Erfahrung, in  der
Patientenversorgung verantwortungsvolle Aufgaben zugeteilt zu bekommen
(MW=2,5), war ebenso haufig wie das Loben durch Vorgesetzte (MW=2,6). Das
Loben der eigenen Arbeit durch Vorgesetzte schatzen die Studierenden als Kriterium
fur ihre spatere Fachgebietswahl als wichtig ein (86%). Hinsichtlich der
Zukunftsplane der Studierenden ergaben die Ergebnisse, dass der Grof3teil der
Befragten (89%) nach dem Ende des Studiums eine facharztliche Weiterbildung
anstrebt, der Wunsch in anderen Bereichen, wie z.B. Industrie,
Gesundheitsokonomie oder EDV, zu arbeiten wurde nur vereinzelt geduf3ert. Fur die
langerfristige Zukunftsplanung gaben 72% der Studierenden an, spater in einer
Gruppen- oder Einzelpraxis arbeiten zu wollen, 65% strebten eine klinische und 20%

eine universitare Laufbahn an. 12% planten, in der Industrie tatig zu werden.

Diese Ergebnisse konnten in einer Studie'* der Abteilung medizinische Psychologie
und medizinische Soziologie der Universitat Leipzig, die 1240 angehende Arztinnen
und Arzte in sieben deutschen Stadten (Leipzig, GieRen, Lubeck, Wiirzburg,
Dresden, Kdln und Jena) unmittelbar nach Abschluss ihres Studiums befragte,

bestatigt werden.

Anmerkungen zum eigenen Vorgehen und Zielsetzung

Im Gegensatz zu vielen anderen Studiengdngen findet die medizinische Ausbildung
nicht nur in Horsélen und Seminarrdumen statt, sondern im Rahmen von Praktika
und Hospitationen auch in Labors, Krankenhausern und ambulanten
Versorgungsstellen. So kommen Medizinstudierende mit einer Vielzahl von Personen
unterschiedlichen Alters, Herkunft und sozialen Statuts (z.B. Dozenten, Professoren,
Arzten, Krankenschwestern und -pflegern, Patienten und deren Angehorigen,
Kommilitonen) in Kontakt. Aus dieser Tatsache resultiert eine Vielzahl negativer wie
positiver Erfahrungen, die den Studierenden in den unterschiedlichen sozialen

Beziigen wiederfahren kénnen.

Wie im Rahmen der niederlandischen Studie’ deutlich wurde, haben
gesellschaftliche Strukturen und kulturelle Aspekte einzelner Nationen Einfluss auf
die Art und das Ausmall unangemessener Behandlung gegenuber

Medizinstudierenden. Dartber hinaus pragen aber auch u.a. nationaltypische



Erziehungsstile und moralische Wertvorstellungen die subjektive Wahrnehmung der
Studierenden dahingehend, welche Art von Verhalten sie Uuberhaupt als
unangemessen empfinden und folglich im Rahmen von Befragungen berichten. Der
aktuelle Kenntnisstand tber die Erfahrungen von Medizinstudierenden wahrend ihres
Studiums beruht auf Erkenntnissen angloamerikanischer bzw. einzelner
européischer Studien und kann auf Deutschland nicht ohne weiteres Ubertragen

werden.

Deshalb ist es unser Ziel, eine Befragung unter Medizinstudierenden der Georg-
August Universitat in Gottingen durchzufiihren, um einen ersten Einblick zu
bekommen, ob Medizinstudierende negative Erfahrungen in ihrer Studienumgebung
erleben. Hierbei werden die Qualitat der Erfahrungen und die Personen, von denen

das Verhalten ausgeht, ebenfalls beriicksichtigt.

Die bereits vorgestellte Studie von Baldwin et al.® bietet hierfur die strukturelle
Grundlage, wobei die Fragenblocke erweitert und kulturell an Deutschland adaptiert
wurden. Aufgrund der Komplexitat der Studienumgebung von Medizinstudierenden
ist es notwendig, die in unserer Studie gefragten Themenbereiche weitfassend zu
gestalten, um eine ausreichende Erfassung der Erfahrungen zu gewahrleisten.
Erfahrungen, von denen wir ausgehen, dass sie entweder haufig gemacht werden
oder die Studierenden verletzen, bildeten eine wichtige Grundlage fir die Auswahl
der Themenbereiche. Die Erfahrungen werden durch die Befragung von
Studierenden in unterschiedlichen Semestern zu verschiedenen Phasen des
Studiums erfasst. Somit kann festgestellt werden, ob sich die Erfahrungen der

Studierenden im Verlauf des Studiums in Ausmal3, Haufigkeit und Qualitat andern.
Wir wollen herausfinden:

« Wie haufig sind negative Erfahrungen wéahrend des Studiums?

« Wie héufig sind positive Erfahrungen wéhrend des Studiums?

« Nehmen die Erfahrungen im Verlauf des Studiums zu?

« Erleben die Studierenden diese Erfahrungen als verletzend?

Lediglich eine der vorgestellten Studien®® beriicksichtigte in der Befragung der

Studierenden positive Erfahrungen wahrend des Studiums. In allen anderen



Forschungsarbeiten wird das Thema nicht behandelt. Um allerdings einen
umfassenden Einblick in die Erfahrungen der Studierenden zu erhalten und die
Entstehung eines einseitigen Bildes zu vermeiden ist es notwendig, neben negativen
auch die positiven Erfahrungen zu erfragen, da davon ausgegangen werden muss,
dass im Verlauf eines Studiums nicht ausschliel3lich negative Erfahrungen gemacht
werden. Dies berucksichtigen wir in unserer Studie, um ein in der Gesamtheit
stimmiges und realistisches Bild der Erfahrungen von Medizinstudierenden wéahrend

ihrer Ausbildung zu erhalten.

Erhebungsmethode und Stichprobenauswabhl

Mit Hilfe eines selbst erstellten, halb standardisierten Fragebogens werden alle
Medizinstudierenden der Universitdt Gottingen, die sich zu diesem Zeitpunkt in
einem geraden Semester oder im praktischen Jahr befinden, befragt. Die
Stichprobenauswahl entspricht somit 1222 Studierenden. Die erste Frage erfasst die
allgemeine Zufriedenheit der Studierenden mit ihrem Studium auf einer flunfstufigen
Skala (1 = gar nicht - 5 = sehr).

Im Fragebogen werden des Weiteren folgende Themen erfragt:

« Fragen zur Wertschatzung und Umgang mit der Leistung der Studierenden

« Fragen zum Thema interpersonelle Konkurrenz

e Fragen zur unangemessenen verbalen und nicht-verbalen Behandlung oder
zu unangemessenem Verhalten

« Fragen zu Erfahrungen im Zusammenhang mit Herkunft, Sprache oder
Hautfarbe

« Fragen nach korperlicher Malregelung, Zurechtweisung oder anderen
korperlichen Interventionen

« Fragen zu sexueller Belastigung

« Fragen zum Studium und zu beruflichen Zielen

Jeder Themenblock ist gleich strukturiert und die Befragung erfolgt nach einem
immer wiederkehrenden Schema. Zunachst kdnnen die Studierenden ankreuzen, ob
ein bestimmtes Verhalten Uberhaupt im Rahmen des Medizinstudiums aufgetreten
ist. Wird diese Frage mit ,nein“ beantwortet, so erfolgt die Befragung zum darauf

folgenden Thema. Wird die Frage bejaht, so erfolgt eine detailliertere Erhebung von
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Daten zum genannten Thema mit Hilfe von Aufklappmenis. Diese beinhalten
Angaben Uber die Person, von der das Verhalten ausging, die Situation und das
Semester, in dem das Verhalten auftrat, sowie die Haufigkeit. In vier
Themenbereichen (Fragen zu mangelnder Wertschatzung, Fragen zu
unangemessener verbaler und nicht-verbaler Behandlung, Fragen zu Erfahrungen im
Zusammenhang mit Herkunft, Sprache und Hautfarbe, Fragen zu sexueller
Belastigung) wird die Form, in der das Verhalten stattfand, mit Hilfe vorgegebener
Antwortmoglichkeiten erfasst. In einem Freitextfeld kénnen die Studierenden tber die
Erfahrung, die ihnen am starksten in Erinnerung geblieben ist, berichten. In der
letzten Frage, die zu jedem Thema gestellt wird, kdnnen die Studierenden auf einer
funfstufigen Skala (gar nicht, wenig, teilweise, ziemlich, sehr) angeben, ob sie das

Verhalten unangenehm berlhrt oder verletzt hat.

Es werden ferner soziodemographische Daten wie Geburtsjahr, Geschlecht,
Muttersprache und Nationalitat erfasst. Daten tUber Herkunft, Semesterzahl, Form der
Zulassung zum Studium, Berufsziel und geplante Auslandsaufenthalte konnen

freiwillig angegeben werden.
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