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1. Einleitung 

 

Die drastischen Folgen des demografischen Wandels lassen sich deutlich im 

Gesundheitsversorgungssystem abbilden, stehen doch dem steigenden Bedarf an 

medizinischer Versorgung ein sinkender Fachkräftemarkt bzw. eine ärztliche 

Verteilungsproblematik gegenüber. [1, 2] Der Präsident der deutschen Ärztekammer 

(BÄK), Herr Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery kommentierte die Ärztestatistik für 

das Jahr 2016 folgendermaßen: „Wer nur die leicht steigenden Arztzahlen betrachtet, 

verschließt die Augen vor der ganzen Wahrheit. Tatsächlich öffnet sich die Schere 

zwischen Behandlungsbedarf und Behandlungskapazitäten immer weiter. Schon 

heute klaffen bei der ärztlichen Versorgung in vielen Regionen große Lücken.“ (BÄK, 

2016) [3]  

Trotz absolut steigender Arztzahlen im Fachbereich Psychiatrie und Psychotherapie 

besteht ein zunehmendes Ungleichgewicht zwischen offenen Arztstellen und 

Bewerbern. [4, 5] Eine Umfrage der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, 

Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) kam zu der Einschätzung, dass der 

Bewerbermangel im psychiatrischen Fachbereich „im Osten größer als im Westen, in 

kleinen Kliniken größer als in großen und bei Assistenzärzten größer als bei 

Fachärzten“ sei. [5] Die Gründe für die Versorgungsdefizite sind vielseitig. So wird in 

den letzten Jahren im ärztlichen Bereich ein Trend zu Teilzeitarbeit im 

Gesundheitswesen, insbesondere in weiblich dominierten Fachbereichen deutlich. 

Allein im Jahr 2015 wurde ein Zuwachs von 10,9% Teilzeitarbeitsplätzen bei 

Psychiatern und Psychologen verzeichnet. [3] Der Arztberuf erfuhr in den letzten 

Jahren eine Neubewertung, die sich in Abwanderung oder dem Wechsel in 

nichtkurative Bereiche niederschlug. [6, 7] Der Attraktivitätsverlust wird hauptsächlich 

erklärt durch den wachsenden Leistungsdruck, den unverhältnismäßig gewordenen 

bürokratischen Aufwand, durch eine als nicht ausreichend empfundene Vergütung 

und die daraus resultierende Dysbalance zwischen Berufs- und Privatleben. [4] Die 

viel zitierte Abwanderung von Medizinstudiums-Absolventen in andere Länder spielt 

insgesamt eine untergeordnete Rolle. [8] 

Zusätzlich verschärfte sich auf der Nachfrageseite der Arbeitskräftebedarf im 

nervenheilkundlichen Fachbereich durch die Leistungsausweitung leichter bis 

mittelgradiger Erkrankungen (z.B. Belastungsstörungen, Angst, Depression) auf 
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Grund einer gesellschaftlichen Entstigmatisierung wie auch alternden Bevölkerung 

(z.B. Demenz Erkrankungen). [4, 9] 

Laut der Ärztestatistik 2016 der BÄK ist ein weiteres Wachstum der Schere in 

Zukunft zu erwarten.  Abbildung 1 zeigt die Altersverteilung der ärztlichen Kollegen in 

den nervenheilkundlichen Fächern und lässt, demographisch bedingt, in einigen 

Jahren ein noch stärker ausgeprägtes ärztliches Defizit, vor allem in den 

Fachbereichen der Psychiatrie und Psychosomatik erwarten.   

 

Abbildung 1   Berufstätige Ärztinnen/ Ärzte nach Gebietsbezeichnung und   
                    Altersgruppen, gemäß der tabellarischen Angaben der Ärztestatistik  
   2016 der BÄK [3] (eigene Zusammenstellung) 
 

Das bereits bestehende Versorgungsdefizit auf Facharztebene macht es jedoch 

bereits jetzt notwendig sich darüber Gedanken zu machen, wie Hilfebedürftige, an 

Nervenerkrankungen und/ oder seelischen Beschwerden leidende Menschen, auch 

in Zukunft versorgt werden können.    

Aus Sicht des Fachbereiches der Nervenheilkunde können in der studentischen 

Ausbildung zwei Lösungsansätze zur Ausweitung der eigenen späteren ärztlichen 

Kapazitäten wahrgenommen werden. So kann in der studentischen Ausbildung 

1. neben Charakterisierung und Identifizierung von Motivatoren zu einem 

spezifischen ärztlichen Berufswunsch (Spezialisierungspräferenz) auch  



 

3 

 

2. die fachbereichszentrierte praktische Bindung ein frühzeitiges Instrument in der 

Gewinnung von zukünftigen nervenheilkundlichen Mitarbeitern sein.  

 

Besondere Beachtung findet die Vorhersage der Spezialisierungspräferenz bereits 

zu einem möglichst frühen Zeitpunkt im Medizinstudium. [10] Somit wird ein gezieltes 

Ansprechen von potenziellen Nachwuchskräften möglich, wobei sich an dieser Stelle 

die Frage stellt, was Medizinstudierende mit einem Fachbereichsinteresse für 

Neurologie, Psychiatrie und Psychosomatik zu diesem speziellen Interesse motiviert.  

Bei der detaillierteren Betrachtung ergaben sich für die Wahl des psychiatrischen 

Faches als mögliche Prädiktoren beispielsweise: der Einfluss der eigenen oder 

familiären Erfahrung mit psychischen Störungen, das Geschlecht, sozial- oder 

geisteswissenschaftliche Schwerpunkte der schulischen Ausbildung sowie positive 

Praktikumserfahrungen. [9, 11-15]  

Die Ermittlung von hervorstehenden Prädiktoren der Spezialisierungspräferenz auf 

ein Fachgebiet war in den letzten Jahren häufiger Gegenstand der Forschung. [5, 16, 

17] Generell gelten der Wunsch zu helfen, vielseitige Arbeitsmöglichkeiten, gute 

Chancen auf dem Arbeitsmarkt, aber auch gute Einkommensaussichten 

geschlechtsübergreifend als häufige Motive die humanmedizinische Richtung 

einzuschlagen. [18] Eine mit der in dieser Promotion behandelten Veröffentlichung zu 

den ‚berufswunschprägenden Faktoren in der Psychiatrie, Neurologie und 

Psychosomatik‘ vergleichbare Veröffentlichung von Buddeberg-Fischer et al. (2008) 

([15, 19]) kam zu dem Ergebnis, dass Studierenden mit dem Berufswunsch der 

Psychiatrie extraprofessionelle Faktoren (z.B. Arbeitsplatzsicherheit, günstige 

Arbeitszeiten, Vereinbarkeit des Familienlebens mit dem Beruf) wichtiger waren als 

den Studierenden mit dem Berufswunsch der Anästhesie oder Pädiatrie. Weiterhin 

zeichnete sich eine geringere intrinsische Motivation (inhaltliches Interesse an den 

voraussehbaren beruflichen Tätigkeiten) bei zukünftigen Psychiatern ab als bei den 

Studienkollegen mit dem Berufsziel der Chirurgie, Anästhesie oder Pädiatrie.  

Der nervenheilkundliche Fachbereich in Deutschland ist geprägt durch eine 

international einzigartig lange und konfliktreiche Geschichte um Abgrenzung, 

Selbstständigkeit und Integration der Fachdisziplinen der Psychiatrie, Neurologie und 

Psychosomatik. [20, 21] Diese Politik der fachlichen Trennung eröffnet die Frage, 

inwieweit eine Binnendifferenzierung auf der Ebene motivationaler Prädiktoren von 
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Medizinstudierenden möglich ist. Daher untersucht eine der hier vorgestellten 

Publikationen, inwiefern sich Korrelate der Spezialisierungspräferenz Psychiatrie 

auch im Vergleich zu den Fächern Neurologie und Psychosomatik aufzeigen lassen. 

 

Hinsichtlich des zweiten Instrumentes, der Bindung zukünftiger psychiatrischer 

ärztlicher Kollegen über praktische Erfahrungen, ist aus der Literatur bekannt, dass 

eine frühe praktische Kontaktaufnahme zu interessierten Nachwuchskräften eine 

Fachbereichsauswahl entscheidend beeinflussen kann. [11, 13, 22]  

Von Medizinstudierenden werden hierbei insbesondere Praktika als ausgesprochen 

wichtig wahrgenommen. [23] Vor dem Hintergrund des patientenfernen von vielen 

Studierenden als mit viel Theorie überfrachtet wahrgenommenen Frontalunterrichts, 

mit dem Ziel der Wiedergabe von Wissen in Form der Beantwortung von Multiple-

Choice-Fragekatalogen, ist das Praktikum eine attraktive Möglichkeit des Erlernens 

von patientennahen Kompetenzen. [24] Unterschiedliche Quellen verweisen darauf, 

dass Praktika als Motivator für den Fachbereich Psychiatrie geeignet sind. [14, 25-

27]    

Das in seinem Inhalt international einzigartige deutsche Pflegepraktikum bietet den 

ersten und sehr frühen fachbereichsspezifischen Patientenkontakt für einen 

Medizinstudierenden und damit auch einen wichtigen Knotenpunkt für prägende 

Berufserfahrungen.  

Bisher wurden vornehmlich Gesamteinschätzungen des psychiatrischen praktischen 

Studienanteils publiziert. [14, 25, 26, 28, 29] 

Der in dieser Arbeit vorgestellte Artikel (B) veröffentlicht erstmals Ergebnisse von 

studentischen Einschätzungen zum eigenen psychiatrischen Pflegepraktikum. 

Hierbei wurde betrachtet, wie studentische Einschätzungen zum eigenen 

psychiatrischen Pflegepraktikum die Entscheidung beeinflussen, sich anschließend 

zu einer Famulatur in diesem Fachbereich zu entschließen.   

Generell wurden aus den Ergebnissen der Umfrage Vorschläge für die Verbesserung 

des Praktikums abgeleitet, welche die Wahrnehmung der Studierenden möglichst 

positiv beeinflussen soll.        
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Fragestellung und Hypothesen 
 

Die vorgelegte kumulative Promotion ging den Fragen nach, ob sich Korrelate der 

Spezialisierungspräferenz Psychiatrie auch im Vergleich zu den benachbarten  

Fächern Neurologie und Psychosomatik aufzeigen lassen. Weiterhin sollte eine 

Binnendifferenzierung dieser verwandten Disziplinen auf der Ebene motivationaler 

Prädiktoren erfolgen.  

Für das Pflegepraktikum in der Psychiatrie, als erster praktischer Kontakt mit dem 

Fachbereich, sollte daraufhin untersucht werden, ob es in der Lage ist Studierende 

für das Fach Psychiatrie zu begeistern. Es sollten gegebenenfalls Ansätze für 

Verbesserungsmöglichkeiten im psychiatrischen Pflegepraktikum gefunden werden.  
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2. Material und Methoden 

 

 

Die Datengrundlage der Veröffentlichungen entspricht der einer Querschnittsstudie 

und wurde erhoben über eine Online-Umfrage, welche vom 13.04.2012 bis zum 

24.09.2012 durch die AG Lehre der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und 

Unfallchirurgie (DGOU) in Zusammenarbeit mit der Universitätsmedizin Greifswald 

(UMG) durchgeführt wurde.  

 

2.1 Studiendesign 

 

Unter Nutzung der Evaluations- und Umfragesoftware EvaSys Education Suite 

(Electricpaper GmbH, Lüneburg, Deutschland) fand die deutschlandweite Online-

Befragung von Studierenden und kürzlich approbierten Absolventen des Faches 

Humanmedizin statt. Sie erreichte alle medizinischen Fakultäten in Deutschland.  

         

Der Fragenkatalog fokussierte vornehmlich die studienabschnittsbezogene 

Datenerhebung der curricularen Praktika (Pflegepraktikum, Famulatur und 

Praktisches Jahr (PJ)). Weiterhin erfasste die Arbeitsgruppe soziodemographische 

Daten und Aussagen zu Motivatoren zum Medizinstudium vor und während des 

Studiums.  

Die Fachschaften und Studiendekanate unterstützten bei der Kontaktaufnahme zu 

den Studierenden der einzelnen Fakultäten und fungierten gleichzeitig als lokale 

Ansprechpartner.  

Die Befragung endete mit 9.079 Teilnahmen. Die Grundgesamtheit aller 

Medizinstudierenden kann an dieser Stelle nur aus den Daten des Statistischen 

Bundesamtes geschätzt werden. Diese ergibt sich aus 85.009 [30] im Jahr 2012 

insgesamt eingeschriebenen Studierenden der Humanmedizin und zusätzlich den zu 

diesem Zeitpunkt kürzlich approbierten Absolventen.    

Als Datengrundlage entsteht somit ein nichtzufälliger Anteil der Grundgesamtheit 

einer selbstselektiven Stichprobe aller an deutschen Hochschulen erreichten 

Studierenden und kürzlich approbierten Absolventen.   
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2.2 Messinstrumente / Fragebögen 

 

Der Fragebogen enthielt vier Abschnitte, in welchen Themengebiete bearbeitet 

wurden, wie die Wichtigkeit der Balance zwischen Arbeit und Freizeit (work-life 

balance), Karrieremöglichkeiten, soziale- wie auch fachliche Fähigkeiten (soft- und 

hard-skills).  

Bis auf wenige Ausnahmen wurden geschlossene Fragen gestellt.  

Neben der nominalen und ordinalen Basisdatenerfassung bestand der Fragebogen 

hauptsächlich aus Rating-Fragestellungen, einer fünf-stufigen Likert Skala (von 1 „ich 

stimme gar nicht zu“, niedrigste Ausprägung bis zu 5 „ich stimme voll und ganz zu“, 

höchste Ausprägung) zur Erfassung der subjektiven Einschätzung des Befragten. 

 

Die Interpretation der einzelnen Items zu den berufswunschprägenden Faktoren 

erfolgte über die Analyse der Teilbereiche „Lebensführung“, „Inhaltliche Interessen“ 

und „Hintergrundmerkmale“. Um Hinweise auf den Verlauf der Motivation zu erhalten, 

wurde der zeitliche Aspekt in die Untersuchung einbezogen. Hierbei wurden der 

zeitliche Urteilsaspekt, die Spezialisierungspräferenz und der Studienabschnitt 

betrachtet. Spezialisierungspräferenzen und Studienmotive wurden in 

Zusammenhang gebracht. Dies geschah zum einen querschnittlich-vergleichend zu 

drei verschiedenen Zeitpunkten (Vorklinik, Klinik, PJ) und zum anderen retrospektiv-

vergleichend zum Zeitpunkt vor Aufnahme des Medizinstudiums und zu dem 

aktuellen Studienzeitpunkt.    

 

Für die Untersuchung des Pflegepraktikums wurden vier Teilbereiche genauer 

betrachtet: „Erlernen Praktischer Fähigkeiten“, „Lehre im Pflegepraktikum“, „Erwerb 

von Kompetenzen“, „Zufriedenheit“. Hierbei erfolgte eine Aufteilung der Stichprobe in 

drei Gruppen, entsprechend der Antwort auf die Frage: „Können Sie sich vorstellen 

das Fachgebiet der Station, auf der Sie Ihr Pflegepraktikum gemacht haben, auch für 

eine Ihrer Famulaturen zu wählen?“ 
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2.3 Statistische Auswertung 

 

Die beiden Publikationen, die in der vorgelegten kumulativen Dissertation ihre 

Zusammenfassung finden, konzentrieren sich auf Stichproben von Studierenden 

beziehungsweise Absolventen, welche im Rahmen des Pflegepraktikums praktische 

Erfahrungen im Fachbereich Psychiatrie sammelten oder auch Interesse an der Wahl 

einer Fachspezialisierung in neurologischen / psychiatrischen Fachbereichen 

bekundeten. Die statistische Auswertung erfolgte mittels SPSS 22.0 (IBM corp. 

Armonk USA). Im Folgenden soll kurz gesondert das statistische Vorgehen beider 

Arbeiten vorgestellt werden.  

  

2.3.1 Artikel A: „Berufswunschprägende Faktoren“ 

 

Der erste Artikel schloss alle Studierenden in die Bewertung mit ein, welche angaben 

nach Studienabschluss eine Weiterbildung in den Fachbereichen Psychiatrie, 

Psychosomatik oder Neurologie anzustreben. 

Univariate Varianzanalysen wurden für die soziodemographischen 

Charakterisierungen genutzt, wobei der Chi²-Test für nonparametrische Variablen 

verwendet wurde. In Form der multivariaten Varianzanalyse wurden die Teilbereiche 

„Lebensführung“, „Inhaltliche Interessen“ und „Hintergrundmerkmale“ mit dem 

zeitlichen Urteilsbezug („Vor dem Studium“ versus [vs.] „Während des Studiums“) 

und den Zwischensubjektfaktoren der Spezialisierungspräferenzen (Neurologie vs. 

Psychiatrie vs. „Psychosomatik“) und Studienabschnitt (Vorklinik vs. Klinik vs. PJ) 

analysiert. Bonferroni-korrigierte Post-Hoc-Vergleiche wurden für deskriptive 

Einzelmittelwertsvergleiche der soziodemographischen Daten verwendet. 

Orthogonale Helmert-Kontraste (Neurologie vs. psychologische Fächer, Psychiatrie 

vs. Psychosomatik) wurden zur inferenzstatistischen Prüfung der inhaltlichen 

Fragestellungen aufgestellt.   

 

 

 

 



 

9 

 

2.3.2 Artikel B: „Psychiatrisches Pflegepraktikum“  

 

Der zweite Artikel betrachtet die Einschätzungen der Studierenden, welche eine 

vollständige Bewertung des Fragebogenbereiches des vierwöchigen 

Pflegepraktikums unternahmen.  

 

Neben der deskriptiven Statistik wurden Gruppenvergleiche zu Alter (univariate 

ANOVA) und Geschlecht (Chi²-Test) durchgeführt. Weiterhin fanden multivariate 

Varianzanalysen (MANOVA) der vier Kategorien (Erlernen praktischer Fähigkeiten, 

Lehre im Pflegepraktikum, Erwerb von Kompetenzen, Zufriedenheit) mit dem 

Zwischensubjektfaktor Gruppe (PFJ (Pflegepraktikum „Ja“) vs. PFU (Pflegepraktikum 

„Unentschlossen“) vs. PFN (Pflegepraktikum „Nein“)) Verwendung. Anschließend 

erfolgte eine Bonferroni-korrigierte Post-hoc Analyse der einzelnen Items. 
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2.4 Ethik und Datenschutz 

 

Die Studie wurde vorab geprüft und zugelassen durch das klinische Ethikkomitee der 

Ernst-Moritz-Arndt Universität Greifswald (72/2012).  
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3. Ergebnisse 

 

3.1 Artikel A: „Berufswunschprägende Faktoren“  

 

In den beantworteten Fragebögen gaben insgesamt 669 (7,3%) der Befragten an 

nach dem Studienabschluss eine tiefergehende Fachspezialisierung in den 

Fachbereichen: Neurologie ((n= 376; 56,2%), Psychiatrie (n= 235; 35,1%) und 

Psychosomatik (n= 58; 8,7%) zu verfolgen.  

Im Mittel war die Gruppe 25,3 Jahre alt, wobei der Anteil der weiblichen 

Umfrageteilnehmer bei 65,6% lag. Die folgende Abbildung 2 ermöglicht einen 

Einblick der Fachbereichs-Spezialisierungswünsche der Studierenden in den 

verschiedenen Studienabschnitten.   

 

 

Abbildung 2   Spezialisierungswünsche der am nervenheilkundlichen 
  Fachbereich interessierten Medizinstudierenden (n= 669)   
  pro Studienabschnitt (eigene Zusammenstellung) 
   

 

Die Befragten in den drei Gruppen unterschieden sich weder im Studienfortschritt (p= 

0,498), im Alter (p=0,981) noch in der Geschlechtsverteilung in den einzelnen 

Studienabschnitten (p= 0,402). Die Geschlechtsverteilung in den einzelnen Fächern 
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unterschied sich signifikant (p= 0,005). Im Fächervergleich lag die Präferenz für die 

Neurologie bei den Männern (36,7%) höher als für die Psychiatrie (25,8%) und 

Psychosomatik (21,4%). Die Auswertung zeigte, dass sich der Beziehungsstatus 

nicht bedeutend in der Entscheidungsfindung auswirkte (p=0,895). Studierende mit 

dem Berufswunsch Psychiatrie (5,5%) und Psychosomatik (5,3%) gaben häufiger als 

angehende Neurologen (2,2%) an bereits Kinder zu haben.  

   

Die Auswertung der Thematik der Faktoren der Lebensführung ergab, dass die 

Variable Work-Life-Balance auf Ebene der intraindividuellen Zeitperspektive 

rückschauend vor dem Studium (M = 1,75; SD = 0,92) von höherer Bedeutung war 

als während des Studiums (M = 1,62; SD = 0,96). Die Antworten zu 

Verdienstmöglichkeiten, Selbstständigkeit im Berufsleben und dem Ansehen als Arzt 

in der Öffentlichkeit ließen keine relevanten Unterschiede erkennen.  

 

Der Teilbereich der Inhaltlichen Interessen zeigte, dass das Interesse an 

medizinischen Fragestellungen (M = 4,67; SE = 0,04) und das Interesse an 

naturwissenschaftlichen Fragestellungen (M = 3,82; SE = 0,06) für angehende 

Neurologen von höherer motivationaler Bedeutung war als für potentielle Psychiater 

(M = 4,29; SE = 0,05); (M = 3,09; SE = 0,07) und Psychosomatiker (M = 4,32; SE = 

0,09); (M = 3,17; SE = 0,16). 

  

Dahingegen motivierte die Möglichkeit der Hilfestellung am Menschen angehende 

Psychiater und Psychosomatiker mehr als zukünftige Neurologen. Während die 

Motivation durch diesen Faktor bei den Gruppen der angehenden Psychiater und 

Psychosomatiker im Verlauf vom Zeitpunkt vor dem Studium zum Studienzeitpunkt 

abnahm, stieg sie bei den Neurologen (siehe Abbildung 3). 
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Abbildung 3   Retrospektiver Verlauf der Bedeutung des Studienmotivs  
  „Hilfestellung am Menschen“ zwischen Studienbeginn und  
 Befragungszeitpunkt bei Studierenden der Humanmedizin mit  
  nervenheilkundlicher Spezialisierungspräferenz [15] 
 

Weiterhin ist aus den Zahlen ersichtlich, dass das Interesse an einer Tätigkeit in der 

Industrie oder Politik vom Zeitpunkt vor dem Studium bis zum Studienzeitpunkt leicht 

ansteigt. Die Untersuchung des Interesses an der Tätigkeit eines Arztes verzeichnete 

keine motivationalen Unterschiede.    

 

Die persönlichen Hintergrundmerkmale sind sowohl in Form der eigenen 

Krankheitsanamnese als auch als Fortführung der Familientradition relevant. Die 

eigene Krankheitsanamnese ist als Motiv der Wahl des Studienfaches für angehende 

Psychiater (geschätztes Randmittel M = 2,16; SE = 0,08) und Psychosomatiker (M = 

2,33; SE = 0,16) von höherer Bedeutung als für die Gruppe der zukünftigen 

Neurologen (M = 1,74; SE = 0,04). Der querschnittliche Vergleich der Studien-

abschnitte ergibt eine Bedeutungsabnahme des Faktors der eigenen 

Krankheitsanamnese von der Vorklinik: M = 2,23; SE = 0,11 über den Zeitabschnitt 

der Klinik: M = 2,05; SE = 0,08 bis hin zum Praktischen Jahr: M =1,83; SE = 0,13. 

Gegenläufig verhält sich das Ergebnis der Befragung zu diesem Wert in der 
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intraindividuellen Perspektive in einer Zunahme der Werte von dem Zeitpunkt vor 

dem Studium: M = 2,00; SE = 0,07 bis zu dem Befragungszeitpunkt: M = 2,15; SE = 

0,07.   

Die Daten ergaben, dass die Fortführung der Familientradition mit mindestens einem 

ärztlichen Elternteil von geringer Bedeutung war. Für die Gruppe der Psychiater stieg 

die Bedeutung intraindividuell von vor dem Studium: M = 1,43; SE = 0,13 zum 

Studienzeitpunkt M = 1,46; SE = 0,12 leicht an, für die beiden anderen Gruppen sank 

die Wichtigkeit dieses Faktors im Zeitverlauf. Die auf der folgenden Seite aufgeführte 

Tabelle 1 gibt die Ergebnisse der multivariaten messwiederholten Varianzanalysen 

im Detail wieder. Aus dieser Darstellung wurden die Werte, welche in ihrer Interaktion 

signifikante Resultate ergaben, gefiltert und näher betrachtet, was zu den 

Auswertungen innerhalb des vorherigen Textabschnittes führte.     
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Tabelle 1   Ergebnisse der multivariaten messwiederholten Varianzanalysen [15] 

*** p < .001 ** p < .01 *p < .05

 Uni- und multivariate F-Werte 

Abhängige Variable (1) 

Berufswunsch 

(2) 

Studienabschnitt 

(3) 

Urteilsbezug 

(1) x (2) (1) x (3) (2) x (3) (1) x (2) 

x (3) 

Lebensführung    0.98 0.66   3.60** 0.73 1.67 0.72 0.82 

(1) Verdienstmöglichkeit    0.19 0.14   0.11 0.31 0.03 0.68 0.44 

(2) Selbstständigkeit    1.38 1.49   0.77 0.50 3.32* 0.91 0.78 

(3) Work-Life-Balance    1.65 1.17 13.26*** 1.55 2.51 0.13 0.73 

(4) Ansehen    0.44 0.65   0.05 0.20 0.34 0.67 1.09 

Interessen    8.40*** 1.11   4.01** 0.95 1.88* 0.45 1.02 

(1) Medizin  22.32*** 0.82   1.84 1.04 1.34 0.35 0.29 

(2) Naturwissenschaft  30.60*** 2.35   3.32 0.44 2.67 0.71 0.94 

(3) Arzt    1.08 0.57   3.22 0.46 0,18 0.34 0.71 

(4) Hilfestellung     5.57** 0.29   3.54 1.16 3.25* 0.16 0.93 

(5) Industrie    2.06 1.33   3.89* 1.79 0.77 0.06 0.98 

Hintergrund    5.96*** 2.77* 10.92*** 0.33 1.36 1.86 2.64** 

(1) Anamnese  11.70*** 4.63* 11.18*** 0.37 0.56 3.70 1.65 

(2) Familie    0.248 1.03 11.26*** 0.30 2.20 0.06 3.68** 



 

16 

 

3.2 Artikel B: „Psychiatrisches Pflegepraktikum“  

 

In der gesamten Online-Befragung bewerteten 3.008 Studierende ihre mindestens 

vierwöchige Zeit des Pflegepraktikums. Ein Anteil von 50 Studierenden (1,7%) gab 

an bereits ein Pflegepraktikum auf einer psychiatrischen Station absolviert zu haben. 

Das Durchschnittsalter der untersuchten Gruppe lag bei 24 Jahren, wobei 27 (54%) 

der Studierenden weiblich waren.    

Es erfolgte eine Aufteilung der Stichprobe (n= 50) in drei Gruppen, entsprechend der 

Antwort auf die Frage: „Können Sie sich vorstellen das Fachgebiet der Station, auf 

der Sie Ihr Pflegepraktikum gemacht haben, auch für eine Ihrer Famulaturen zu 

wählen?“ Die Selektionsfrage beantworteten 31 Befragte mit „Ja“ (PFJ= 62%),  

6 waren unentschlossen und entschieden sich für die Antwort „Weiß noch nicht“ 

(PFU= 12%) und 13 Studierende wählten „Nein“ (PFN= 26%) aus. In Bezug auf das 

Alter (F(1,49) < 1; p = 0,883) und Geschlecht (Chi²= 1,47; p = 0,479) unterschieden 

sich die Gruppen nicht.  

In dem ersten der vier abgefragten Einschätzungsbereiche zum Pflegepraktikum 

gaben durchschnittlich drei Viertel der Studierenden an, gute bis sehr gute praktische 

Fähigkeiten in der Praktikumszeit erlernt zu haben. Dagegen wurde die Lehre im 

Pflegepraktikum in Bezug auf ein strukturiertes Vorgehen, dem Kontakt zu 

Lehrenden, der didaktischen Qualität und der Vermittlung von Inhalten in Form des 

Unterrichts am Patienten von fast der Hälfte der Befragten als ungenügend 

eingeschätzt, hierbei stellte sich die didaktische Qualität der Lehre als signifikant 

heraus. Im Teilbereich des Erwerbs von Kompetenzen schätzten die Studierenden 

vor allem den Erwerb von praktischen Kompetenzen als gut bis sehr gut ein, wobei 

sowohl selbstständiges Arbeiten als auch Teamarbeit stattfand und signifikant von 

Bedeutung war. Insgesamt fand eine gute Betreuung mit der Vermittlung aktueller 

pflegerischer Inhalte statt und 84% der Befragten bewerteten die Integration in das 

Pflegeteam als gut bis sehr gut. Insgesamt sind über die Hälfte der Studierenden 

zufrieden bis sehr zufrieden mit ihrem Praktikum gewesen. Drei Viertel empfehlen die 

Praktikumseinrichtung weiter und 80% gaben einen positiven Gesamteindruck des 

Praktikums an.  

Die folgende Tabelle 2 weist über die Mittelwertsangabe die prozentuale Aufteilung 

der Antworten aus.  
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Tabelle 2   Bewertung des Pflegepraktikums in der Psychiatrie  
(Likert-Skala: 1 „sehr schlecht“/ „ich stimme nicht zu“  bis 5 „sehr gut“/ „ich stimme 
voll und ganz zu“)  

Item 1 und 2 in % 3 in % 4 und 5 in %

Einblick in Aufgaben der 

Pflegekräfte
4 6 90

Sicherheit Durchführung 

Hygienemaßnahmen
20 8 71

Sicherheit Grundpflege 32 16 52

Sicherheit Überprüfung 

Vitalparameter
8 6 86

Normwerte Vitalparameter 

bekannt
6 12 82

Aufbau und Struktur des 

Pflegepraktikums
46 28 26

Aktuelle pflegerische Inhalte 8 28 64

Bedside teaching 50 18 32

Kontakt zu Lehrenden möglich 49 27 25

Lernziele habe ich erreicht 20 29 51

Didaktische Qualität der Lehre 41 37 22

Fachliche Qualität 23 25 52

Praxisbezug 10 20 69

Fachliches Wissen 34 30 36

Fachübergreifendes Wissen 30 40 30

Praktische Kompetenzen 6 27 67

Analytische Fähigkeiten 32 36 32

Selbstständiges Arbeiten 20 12 68

Teamarbeit 12 14 74

Klima auf der Station war gut 8 16 76

Integration ins Pflegeteam 12 4 84

Zu viele patientenferne 

Tätigkeiten
58 20 22

Arbeitsbelastung zu hoch 60 24 16

Gesamteindruck positiv 8 12 80

Klinik weiterempfehlen 16 8 76

Zufrieden mit Pflegepraktikum 22 22 56

4. Zufriedenheit

1. Praktische Fertigkeiten

2. Lehre im Pflegepraktikum

3. Erwerb von Kompetenzen  

 
                   
  

Die folgende Tabelle 3 gibt über Mittelwertsangaben einen weiter ins Detail 

gehenden Einblick zu den bereichsbezogenen studentischen Angaben der drei 

Gruppen (Psychiatrie Famulatur „nein“, „unentschieden“, „ja“).    
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Tabelle 3   Pflegepraktikum in der Psychiatrie  
 

 

1,10 0,34

0,19 0,83

0,80 0,46

0,40 0,67

1,16 0,32

0,99 0,38

0,23 0,79

3,91 0,03

2,50 0,09

2,96 0,06

5,12 0,01

2,88 0,07

3,54 0,04

2,71 0,08

1,48 0,24

0,91 0,41

3,27 0,05

3,04 0,06

3,55 0,04

4,71 0,01

2,97 0,06

0,87 0,43

0,61 0,55

5,26 0,01

3,58 0,04

7,89 0,001

PFN

Psychiatrie Famulatur (angestrebt) Oneway (univariat)

Sicherheit Durchführung 

Hygienemaßnahmen
3,9 (1,2) 4,0 (1,5) 3,7 (1,3)

Praktische Fertigkeiten; Multivariate Analyse: F < 1 (n = 49)

Einblick in Aufgaben der 

Pflegekräfte
4,2 (0,9) 4,6 (1,2) 4,5 (0,6)

Item
PFU PFJ

F Sig.
MW (SD) MW (SD) MW (SD)

Normwerte Vitalparameter 

bekannt
4,0 (1,6) 4,7 (0,5) 4,5 (0,8)

Sicherheit Überprüfung 

Vitalparameter
4,5 (1,0) 4,0 (1,5) 4,3 (1,0)

Sicherheit Grundpflege 3,5 (1,2) 4,0 (1,3) 3,3 (1,4)

Aktuelle pflegerische Inhalte 4,0 (0,9) 4,0 (1,3) 3,8 (1,0)

Lehre im Pflegepraktikum; Multivariate Analyse: F = 1,42 p = 0,16 (n = 48)

Aufbau und Struktur des 

Pflegepraktikums
2,3 (1,4) 3,2 (1,2) 2,8 (1,3)

Lernziele habe ich erreicht 2,9 (1,2) 3,8 (0,8) 3,6 (1,0)

Kontakt zu Lehrenden möglich 2,0 (0,9) 2,8 (1,5) 2,9 (1,3)

Bedside teaching 1,9 (1,4) 3,0 (1,4) 3,0 (1,3)

Praxisbezug 3,4 (1,2) 3,7 (1,2) 4,2 (0,9)

Fachliche Qualität 2,8 (0,9) 3,8 (1,2) 3,6 (1,0)

Didaktische Qualität der Lehre 2,2 (0,7) 3,3 (1,0) 3,1 (1,0)

Praktische Kompetenzen 3,6 (1,1) 4,8 (0,7) 4,0 (0,9)

Fachübergreifendes Wissen 2,6 (0,9) 3,2 (1,2) 3,1 (0,9)

Erwerb von Kompetenzen; Multivariate Analyse: F < 1 (n = 49)

Fachliches Wissen 2,6 (0,8) 3,0 (1,1) 3,4 (1,0)

Teamarbeit 3,3 (1,0) 3,7 (1,4) 4,1 (0,9)

Selbstständiges Arbeiten 3,0 (1,6) 3,7 (1,4) 4,0 (1,0)

Analytische Fähigkeiten 2,5 (0,9) 2,7 (1,0) 3,3 (1,0)

4,7 (0,5) 4,3 (0,9)

Zu viele patientenferne 2,2 (1,2) 3,0 (1,3) 2,3 (1,3)

Zufriedenheit; Multivariate Analyse: F = 1,98, p = 0,03  (n = 49)

Klima auf der Station war gut 3,3 (1,2) 4,5 (0,6) 4,2 (0,9)

Integration ins Pflegeteam 3,6 (1,3)

Arbeitsbelastung zu hoch 2,2 (1,2) 2,7 (0,8) 2,2 (1,0)

Zufrieden mit Pflegepraktikum 2,5 (1,1) 3,8 (1,5) 4,0 (1,0)

Klinik weiterempfehlen 3,4 (1,3) 4,2 (0,8) 4,4 (1,0)

Gesamteindruck positiv 3,5 (0,9) 4,0 (0,6) 4,5 (0,9)

 

„Mittelwerte der Likert-Skala mit Standardabweichung (MW (SD)) bezogen auf die 
analysierten Subgruppe mit zugehörigem F und p-Wert: PFN Pflegepraktikum „Nein“ 
– Entscheidung gegen eine Famulatur nach dem Pflegepraktikum in der Psychiatrie; 
PFU Pflegepraktikum „Unentschlossen“ – Unentschlossen hinsichtlich der 
Entscheidung für oder gegen eine Famulatur nach dem Pflegepraktikum in der 
Psychiatrie; PFJ Pflegepraktikum „Ja“ – Entscheidung für eine Famulatur nach dem 
Pflegepraktikum in der Psychiatrie.“ [9] 



 

19 

 

4. Diskussion 

4.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse 

 

Die Besonderheit und das verbindende Element beider Arbeiten findet sich in dem 

Einblick in die Bewertungen der Studierenden mit einer Präferenz für die Psychiatrie 

aus dem Kanon der nervenheilkundlichen Fachbereiche Psychiatrie, Psychosomatik 

und Neurologie.  

 

Der Artikel A fokussierte sich auf die Studienmotivatoren sowie deren in Abhängigkeit 

von Spezialisierungspräferenzen stehenden systematischen Veränderungen im 

Verlauf. Hierbei wurde erstmals die sich in der deutschen Medizin über Jahre hinweg 

entwickelte Abgrenzung der Fachbereiche Psychiatrie, Psychosomatik und 

Neurologie berücksichtigt, was ein Alleinstellungsmerkmal der Veröffentlichung 

darstellt. Die Ergebnisse deuten an, dass sich die Interessen von Psychiatrie- und 

Psychosomatik-Orientierten ähneln. Die Arbeit fand, dass sich die psychiatrischen 

Fächer vor allem in inhaltlichen Interessen und Hintergrundvariablen von dem 

neurologischen Fachbereich unterschieden. Dabei ist bei den Neurologen ein 

höheres Interesse an medizinischen und naturwissenschaftlichen Fragestellungen 

sowie an der ärztlichen Tätigkeit zu erkennen. Studierende mit dem 

Fachspezialisierungswunsch Psychiatrie wurden stärker durch den Wunsch nach 

aktiver Hilfestellung und auch die eigene Krankheitsanamnese zum Medizinstudium 

motiviert.    

 

In Artikel B wird ein Einblick in das erste curriculare Praktikum gegeben, welches die 

Studierenden der Medizin in dem Fachbereich Psychiatrie haben können. Das 

Erlernen praktischer Fähigkeiten und der Erwerb von Kompetenzen bewerten bis zu 

drei Viertel der Studierenden im psychiatrischen Pflegepraktikum als gut bis sehr gut. 

Die Integration in das Pflegeteam wurde von 84% als geglückt eingeschätzt. Es gibt 

Verbesserungspotential im Teilbereich der Lehre, da etwa die Hälfe der 

Studierenden das strukturierte Vorgehen, den Kontakt zu Lehrenden, die Qualität der 

Lehre und das Bedside Teaching als ungenügend beurteilten. Einen positiven 

Gesamteindruck mit einer Tendenz zur Weiterempfehlung hatten etwa 80% der 

Befragten, wobei 56% der Studierenden zufrieden bis sehr zufrieden mit dem 

psychiatrischen Pflegepraktikum waren.   
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4.2 Bedeutung der Ergebnisse und Vergleich mit der Literatur 

 

Die Wahrnehmung des psychiatrisch / neurologischen Fachbereiches durch 

potentielle Nachwuchskräfte spielt in einer Zeit in der offene Stellen nicht 

ausreichend besetzt werden können und ein nationales Verteilungsproblem 

allgegenwärtig ist, eine wichtige Rolle. [5] Der Anstieg der Inanspruchnahme von 

fachspezifischen Gesundheitsleistungen [5] unterstützt die Dringlichkeit des 

Angebotes einer zum Fachgebiet motivierenden Ausbildungs- und Berufsbasis für 

Interessierte. Eine große Umfrage bezüglich der Karriereentscheidungen 

amerikanischer Medizinstudenten kommt 2017 zu dem Entschluss, dass auf Grund 

der Einzigartigkeit des psychiatrischen Fachgebietes bei Studierenden eine 

vergleichsweise starke Konsistenz in dieser Fachbereichsentscheidung besteht. 

Studierende mit dem Berufswunsch Psychiatrie bleiben zu einem hohen Prozentsatz 

über die Zeit des Studiums bei ihrer Entscheidung. [31] Die im querschnittlichen 

Studiendesign erhobenen Ergebnisse des Artikel B lassen dies ebenfalls vermuten, 

jedoch nicht längsschnittlich untermauern. Darüber hinaus gibt dieser und auch 

andere Artikel als Gründe der Fachbereichsentscheidung für die Psychiatrie neben 

charismatischen Vorbildern in Form von Mentoren und Lehrenden, der 

Unterrichtsumgebung und guten, innovativen Curricula mit Nachdruck vor allem 

exzellente praktische Erfahrungen an. [14, 31]   

 

Ein früher Kontakt mit dem Fachbereich kann die Fachbereichswahl wesentlich 

prägen. [11, 13, 22, 28]  

Bei der Betrachtung des Zusammenhangs der beiden vorgestellten Artikel stellt sich 

heraus, dass der Entschluss für den nervenheilkundlichen Fachbereich (Neurologie, 

Psychiatrie, Psychosomatik) bereits durch Prädiktoren vorgeprägt ist, jedoch durch 

äußere Einflüsse gefestigt, oder auch destabilisiert werden kann. Beide Artikel haben 

gezeigt, dass eine geeignete Kontaktfläche, eine gute Betreuung für Interessierte 

vorhanden sein muss, um die persönliche positive Meinungsbildung bezüglich des 

nervenheilkundlichen Fachbereiches zu unterstützen.  

 

Das erste Praktikum im Studium, das Pflegepraktikum sollte daher unbedingt als 

Plattform für Rekrutierungsbemühungen der Fachbereiche wahrgenommen werden, 

denn von Medizinstudierenden wird das Praktikum als ausgesprochen wichtig 

angesehen. [23]   
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International betrachtet gibt es einen praktischen Studienabschnitt im Bereich der 

Pflege nur in der deutschen Medizinerausbildung. Eine Form des Benchmarking, im 

Sinne des direkten Vergleichs, kann daher auf dieser Ebene nicht stattfinden.  

 

Bei einer Betrachtung der gesamten deutschlandweiten Befragung erscheint 1,7% 

als Teilnahmequote der Studierenden, die ein Pflegepraktikum im psychiatrischen 

Bereich absolvierten, gering. [9] Im Vergleich lag die Teilnahmequote in anderen 

Bereichen höher:  28,1% Innere Medizin, 24,3% Chirurgie, 4,9% Gynäkologie.  

Nachforschungen in der Thematik der Anerkennungskriterien von Pflegepraktika in 

den Prüfungsämtern ergaben, dass Pflegepraktika im psychiatrischen Bereich nicht 

von allen Hochschulen1 im vollen Umfang anerkannt werden. Dieser Fakt könnte 

einen Grund für die geringe Quote darstellen. Der Zugang zu einem Pflegepraktikum 

im psychiatrischen Bereich kann durch Eigeninitiative des Studierenden oder auch 

Zuteilung durch die Pflegedienstleitung gegeben sein, dies kann bereits zu diesem 

Zeitpunkt zu einer frühen Beeinflussung der Fachbereichsentscheidung führen. [32]  

Insgesamt möchten 62% der an dem psychiatrischen Pflegepraktikum 

teilgenommenen Studierenden dem Fachgebiet im praktischen Studienabschnitt der 

Famulatur treu bleiben. [9] Verglichen mit den Ergebnissen für den Fachbereich der 

Inneren Medizin, entschieden sich hierfür im psychiatrischen Bereich 10% mehr. [33]  

 

In Artikel B wurden erstmals umfassende Daten einer deutschlandweiten Evaluation 

des Pflegepraktikums im psychiatrischen Fachbereich vorgestellt und deren Einfluss 

auf die Einstellung zum Fachgebiet näher beleuchtet. Die ausgewerteten Daten 

weisen auf einen Einfluss der Struktur und Qualität des Pflegepraktikums und der 

erfahrenen Sozialisierung während der ersten praktischen Erfahrungen im Studium 

auf die Wahrnehmung des psychiatrischen Fachbereiches hin. Auch Gerbase et al. 

(2009) beschreiben die Qualität des klinischen Unterrichts, die Organisation und 

Supervision sowie Lernaktivitäten als mit guten praktischen Erfahrungen in 

Zusammenhang stehende Faktoren. [29] Füllgraf et al. (2011) weisen unter der 

                                                 
1
 „Baden-Württemberg rechnet zum Beispiel auf psychiatrischen/psychosomatischen Akutstationen 

erbrachte Leistungen vollwertig an, alle anderen in diesem Fachbereich erbrachten Tätigkeiten zu 
50%, falls nicht vorwiegend Tätigkeiten der Grundpflege erbracht und nachgewiesen wurden. In 
einigen Regionen ist eine volle Anerkennung der Leistungen üblich, in anderen werden generell nur 
bis zu 30 Tage eines Krankenpflegepraktikums im psychiatrischen Bereich anerkannt. Dabei sind 
Bescheinigungen mit der Auflistung der erbrachten Leistungen in Grund- und Behandlungspflege in 
einigen Landesprüfungsämtern zur Anerkennung vorausgesetzt.“ [9] 
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Thematik der Personalbindung darauf hin, dass auch der Kern attraktiver 

Weiterbildungsprogramme im späteren Berufsleben eines Arztes Berechenbarkeit 

und Struktur sind. [24] 

Das Pflegepraktikum ist in Deutschland auf Grund von unterschiedlichen zeitlichen 

und inhaltlichen Rahmen schwierig zu strukturieren. Ein Vorschlag wäre jedoch dies 

über die Landesprüfungsämter über evidenzbasierte „Best Practice“ Beispiele über 

Umfrageauswertungen der Praktika in den Krankenhäusern mit Hilfe von Curricula / 

Logbüchern sicherzustellen. [9] Somit könnten zum Beispiel die in dieser Befragung 

analysierten Kernpunkte wie praktische Fertigkeiten, Lehre im Pflegepraktikum und 

der Erwerb von Kompetenzen unter die Lupe genommen und kontinuierlich, 

verbessert werden, damit nicht nur die Zufriedenheit der Studenten steigt, sondern 

auch ein realistisches Bild der Anforderungen des Berufsbildes vermittelt wird. 

    

Der Kontakt zu Lehrenden wurde von 49% der Studierenden als ungenügend 

bezeichnet. Im Rahmen eines Curriculums könnte eine sinnvolle Reichweite der 

Integration von Pflegepraktikanten in das ärztliche / pflegerische Team auf der 

Station diskutiert und definiert werden.  

 

Die Karrierewünsche von Studierenden verändern sich mit dem Fortschreiten des 

Studiums. [34] Lyons wies 2014 in einem Artikel darauf hin, dass die 

Aufrechterhaltung der Kontaktfläche zu dem Fachgebiet, nachdem die praktischen 

Erfahrungen gesammelt wurden, von Bedeutung sind. Um das Interesse der 

Studierenden aufrechtzuerhalten, sollte ein Fokus auf das Erkennen von Vorbildern 

und geeigneten Mentoren für Post-Praktikumsprogramme gelegt werden. [14]  

 

Frühere Studien beschrieben auch, dass der Kontakt zu psychiatrischen Patienten 

vor dem Studium die Wahrscheinlichkeit eines Studiums in diesem Fachbereich 

erhöht. [35] Diese Ergebnisse bestätigen Befunde, welche sich in dieser Auswertung 

ergeben haben. Die eigene Krankheitsanamnese und ein appellieren an die 

Hilfsbereitschaft, spielen bei der Fachbereichswahl eine bedeutende Rolle. Eine 

mögliche Erklärung höherer Anzahlen von Bewerbern in dem psychiatrischen 

Fachgebiet auf Grund von Kontakten zu Erkrankten wäre auch das aktive 

Entgegentreten gegenüber Stigmata. Verschiedene Autoren verweisen darauf, die 

Thematik des Abbaus von Stigmata im Zusammenhang mit Rekrutierungs-

bemühungen, sei es durch Kontakte oder die theoretische, praktische 
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Wissensvermittlung im sozialen Kontext, wahrzunehmen. [5, 11, 22, 36-38] Querido 

et al. verwiesen 2016 in einem Artikel darauf, dass Karriereentscheidungen durch die 

Wahrnehmung von Fachgebietscharakteristika und die Deckung der eigenen 

Neigungen zusammengesetzt sind. [39] Daher ist es von Bedeutung die in Artikel A 

analysierten Prädiktoren zur Spezialisierungspräferenz im Zusammenhang mit der 

Weitergabe positiver Fachgebietscharakteristika und damit auch der 

Entstigmatisierung des psychiatrischen Fachbereiches zu betrachten. 

 

Das in dieser deutschlandweiten Umfrage als unzureichend wahrgenommene 

Bedside Teaching, die Wissensvermittlung am Patienten, geht aus Quellen von 

Praktika in anderen Ländern als sehr sensibles Thema hervor. So beschreiben 

Pressar et al. (2008) die Empfindungen von Studierenden auf den Erstkontakt zu 

problematischen, schlecht zu kontrollierenden Patienten als: frustriert, hilflos, über 

ablehnend, eingeschüchtert bis hin zu Angst erfüllt. [40] Auf der anderen Seite 

beschreiben Lampe et al. in ihrem Artikel 2010, dass die Mitgestaltung von 

Genesungsprozessen von Patienten von Studierenden in positiver Erinnerung 

bleiben, da diese die Bedeutung der Patientenbehandlung hervorheben. [41] Daher 

wird vorgeschlagen, dass für den Erstkontakt keine schwer zu kontrollierbaren Fälle 

aus der Forensik vorgestellt werden sollten, sondern Patienten mit leichter bis 

mittelgradiger Symptomatik, die gut auf Therapierungen ansprechen. [22, 40]  

  

Die im Zusammenhang mit der für die kumulative Promotionsarbeit erfolgten 

Literaturrecherche zu den Thematiken der Optimierung von psychiatrischen 

Fachpraktika und den Forschungsergebnissen zu motivationalen Faktoren bei der 

Fachbereichsauswahl unterstreicht, durch den Mangel an vergleichbarer Literatur, 

den Nachholbedarf in diesem Forschungsbereich.   

 

4.3 Stärken und Schwächen der Arbeit 

 

Neben den Stärken der hier zur Grundlage genommenen Veröffentlichungen, wie 

beispielsweise die hohe Anzahl eingegangener, beantworteter Fragebögen aller 

deutschen Fakultäten, sind auch einige limitierende Faktoren zu berücksichtigen. 

Zum Beispiel ist die mit den Fragebögen erreichte Grundgesamtheit unbekannt, so 

dass keine Rücklaufquote ermittelt werden kann. Um eine Ermittlung der 

Grundgesamtheit bei weiteren Befragungen zu erreichen, sollte ein Online-
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Erhebungsinstrument mit der Möglichkeit einer datenschutzrechtlich zugelassenen 

Nummerierung ermittelt werden.  

Die Grundintention der Gesamtstudie war es, möglichst viele Variablen an einer 

möglichst großen, repräsentativen Gruppe zu erheben. Bei der Datenauswertung 

einer hieraus entnommenen sehr kleinen Stichprobe (z.B. Psychosomatiker) kann es 

sein, dass diese Minderheit in der Bevölkerung unter- oder überrepräsentiert ist. 

Fraglich ist an dieser Stelle auch, inwiefern der Befragungsstil eines nicht zufälligen 

Anteils der Grundgesamtheit einer selbstselektiven Stichprobe aller an deutschen 

Hochschulen erreichten Studierenden im Befragungszeitraum 2012 

Schlussfolgerungen auf die Grundgesamtheit beeinflusst.  

Um in diesen Auswertungen getroffene Schlussfolgerungen zu unterstreichen, 

könnten fachspezifische Umfragen die Validität der Auswertungen prüfen.  

Weiterhin ist das Erhebungsverfahren der ausschließlichen One-Item-Maße in 

Hinsicht auf die psychometrischen Gütekriterien fraglich und führt zu einer unklaren 

Reliabilität und hieraus folgenden Validität der erhobenen Daten. [15] Eine Prüfung 

der Qualität des Erhebungsinstrumentes könnte bei weiterführenden Befragungen 

durch Faktoranalysen stattfinden und gegebenenfalls die Fragetechnik verfeinern.  

Limitierend wirkt auch der querschnittliche, retrospektive Charakter der Umfrage. Die 

retrospektive Erfassung der Daten vor Studienbeginn verbietet strenggenommen 

kausale Schlussfolgerungen. Eine Befragung in einem längsschnittlichen Verlauf zu 

verschiedenen Zeitpunkten im Studium (z.B. vor, während und nach den Praktika) 

würde das Potential der Studie erhöhen und zu valideren Ergebnissen bezüglich 

erlernten Fähigkeiten, Praktiken unterstützenden oder auch motivierender Faktoren 

führen.  

Die Fragestellungen lassen keine Rückschlüsse auf einen Zusammenhang zwischen 

einem erfolgreichen Pflegepraktikum und einer späteren tatsächlichen Famulatur in 

dem Fachbereich zu. Durch eine ohnehin positive Einstellung zu dem Fachgebiet 

bereits vor dem Pflegepraktikum könnte die Auswertung des Praktikums 

beeinflussend verzerrt worden sein.  

Darüber hinaus ist auch eine Verzerrung der Datenauswertung auf Grund von 

geschlechtsspezifischen Effekten denkbar, da in beiden Veröffentlichungen der Anteil 

an weiblichen Studierenden höher ist.  
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4.4 Ausblick 

 

Für einen Einblick in die Problematik und ein Gefühl für vorhandene Tendenzen der 

Gruppe von Befragten eignet sich diese im querschnittlichen Design angelegte 

Befragung gut. Aus Sicht des hohen Potentials der ausgewerteten Daten sollte 

zukünftig an einer im längsschnittlichen Design angelegten Umfrage mit 

psychometrisch geprüften Fragestellungen zu festgelegten Zeitpunkten im Studium 

gearbeitet werden. Eine gut konstruierte Umfragesoftware kann sowohl gezielte, 

Interessengeleitete Fragestellungen über das Internet abfragen als auch die 

gewünschte Auswertung nutzerfreundlich darstellen, so dass sich ein zusätzlicher 

Aufwand in Grenzen hält.  

Durch die kontinuierliche Datensammlung und Auswertung könnten für die 

Fachbereichsauswahl zu verschiedenen Zeitpunkten im Studium entscheidende 

Prädiktoren gefiltert und nutzbar gemacht werden.  

 

Studierende könnten an Hand ihrer Interessenlage zu einem zu ihnen passenden 

Fachgebiet motiviert werden, um ein zufriedenes Arbeitsleben durch geeignete 

Fachbereichswahl zu fördern bzw. durch frühzeitige Planung Bedarfe auf dem 

Arbeitsmarkt gezielter decken zu können. [4] Durch lehrende Theoretiker und 

Praktiker könnten turnusmäßig über Umfragen gezielte Einschätzungen der von 

Studierenden gesammelten Erfahrungen erfolgen. Diese Bewertungen könnten dabei 

unterstützen, theoretisches und praktisches Wissen zeitgemäß zu vermitteln. Ein 

hoher Zufriedenheitsgrad der Studierenden und realistisch vermittelte Vorstellungen, 

des zukünftigen Arbeitslebens, könnte sowohl Studien- als auch Berufsausstiegen 

entgegenwirken.  

 

4.5 Schlussfolgerung 

 

Die auf den psychiatrischen, psychosomatischen und neurologischen Bereich 

fokussierten Untersuchungen zu einigen Grundlagen der unterschiedlichen 

Spezialisierungspräferenzen von Medizinstudierenden lassen schon sehr früh und 

konstant im Studium Tendenzen zur Fachbereichswahl erkennen. Um das Interesse 

von potentiellen Psychiatern oder Psychosomatikern zu wecken, sollte bei den 

seelenheilkundlichen Nachwuchskräften an die Hilfsbereitschaft appelliert werden. 

[15] Auch die Schaffung einer günstigen Kontaktfläche zu leicht- bis mittelgradig 
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psychiatrisch Erkrankten erscheint wertvoll, damit eigene Erfahrungen zu Aus- und 

Weiterbildung im Fachbereich motivieren können. [22, 40] Studierende mit einem 

naturwissenschaftlichen und medizinischen Interesse sollten auf interessante 

fachspezifische Zusammenhänge der Neurologie aufmerksam gemacht werden, um 

sie für den Fachbereich zu gewinnen. Dahingegen zeichnet sich aus den Daten ab, 

dass sich die Fachbereichswahl zwischen den psychiatrischen Fächern und der 

Neurologie nicht durch den Verdienst oder das Versprechen zum selbstständigen 

Arbeiten unterscheiden lässt. Kampagnen, welche sich auf die „Work-Life-Balance“ 

als zentralen Motivator konzentrieren, haben bei den beiden psychiatrischen Fächern 

eher Erfolg, auch wenn die Bedeutung dieses Faktors für die beiden Fachrichtungen 

im Studienverlauf tendenziell verblasst. [15] 

 

Durch die Evaluation des Pflegepraktikums im psychiatrischen Bereich wird deutlich, 

dass dieser frühzeitige praktische Abschnitt im Studium auch dazu beitragen kann, 

das Interesse für den Fachbereich zu wecken beziehungsweise die schon 

vorhandene Präferenz weiter zu unterstützen. Dabei ist es wichtig strukturelle, 

didaktische und inhaltliche Verbesserungen vorzunehmen und sich zukünftig noch 

mehr auf das Schaffen von Kontaktflächen zu den Lehrenden und Patientenfällen zu 

konzentrieren. [9, 29] Die Literatur weist in verschiedenen Veröffentlichungen darauf 

hin, dass die Vorbildfunktion charismatischer Ärzte und die entstigmatisierende 

Wirkung durch Fallkontakte im psychiatrischen Bereich bei Studierenden 

entscheidend zur Fachbereichswahl beitragen können. [4, 16, 31, 38] 

Da die Integration ins Pflegeteam vorwiegend als geglückt bewertet wurde, erscheint 

interprofessionelle Teamarbeit zwischen Pflegekräften und Ärzten sinnvoll. 

Strukturierung über einen festen Ansprechpartner (Mentorenprogramm) wird an 

dieser Stelle empfohlen. Die Entwicklung eines Wegweisers in Form eines 

„Logbuches“ mit strukturellen und inhaltlichen Empfehlungen erscheint für Lehrende 

wie auch Lernende sinnvoll. Dies könnte zum Beispiel an Hand einer „Best Practice“ 

Analyse der als „sehr gut“ bewerteten psychiatrischen Pflegepraktika angegangen 

werden. Um einen praktischen Erstkontakt im psychiatrischen Bereich auf 

Landesebene flächendeckend zu ermöglichen, sollten durch die Fachschaften, aber 

auch Landesprüfungsämter für Heilberufe, die Anerkennungshürden von psychiatri-

schen Pflegepraktika an einigen deutschen Hochschulen abgebaut werden. [9]  
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Die beiden in dieser Schrift zusammengefassten und diskutierten Veröffentlichungen 

sollen vor allem als Anregung dienen, in einer Zeit des Fachkräftemangels mehr auf 

die gesammelten Erfahrungen und auf Studierende individuell motivierende Faktoren 

einzugehen.  
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5. Zusammenfassung 

 

Mit der Zielstellung einem Ärztemangel im nervenheilkundlichen Fachbereich 

entgegenzutreten ist die Ermittlung von Prädiktoren zur Vorhersage eines 

spezifischen Berufswunsches (einer Spezialisierungspräferenz) eines 

Medizinstudierenden von Interesse. Weiterhin erscheint es sinnvoll auch gerade die 

frühen praktischen Kontaktflächen zwischen Fachbereich und Medizinstudierendem 

auf ihre Wahrnehmung zu betrachten.  

 

Gemeinsames Ziel der kumulativen Arbeiten war die Analyse von Angaben aus 

studentischer Sicht zur späteren Fachbereichswahl in Neurologie und / oder 

Psychiatrie / Psychosomatik und im Bereich der Psychiatrie zu ersten Erfahrungen im 

Pflegepraktikum. Es galt Aussagen zu Prädiktoren und Wahrnehmung zu treffen. 

 

Gemäß Einschlusskriterien wurden Angaben von 719 Studierenden in die Analysen 

aufgenommen. Die Prädiktoren zur Fachbereichswahl fanden an 669 Teilnehmern 

Begutachtung. Neurologen zeigten ein hohes Interesse an medizinischen und 

naturwissenschaftlichen Fragestellungen sowie bei der ärztlichen Tätigkeit. Bei den 

Psychiatern und Psychosomatikern stellten sich der Wunsch nach aktiver 

Hilfestellung sowie die eigene Krankheitsanamnese als Motivatoren heraus. Die 

Auswertung zum psychiatirischen Pflegepraktikum umfasste die Antworten von 50 

Absolventen. Drei Viertel der Studierenden bewerteten das Praktikum als gut bis sehr 

gut. Die Sozialisation im Team erscheint in der Auswertung als geglückt, die 

Strukturierung und Kontakte zu und Wissensvermittlung durch Lehrende verbirgt 

noch Verbesserungspotential.   

 

Ob sich die Motivationsgrundlagen von Studierenden zur Fachbereichsauswahl und 

die Erfahrungen im psychiatrischen Pflegepraktikum als zutreffend und in der Praxis 

anwendbar beschreiben lassen, kann mit den vorliegenden Studien nicht beantwortet 

werden. Um zukünftige Kollegen in den nervenheilkundlichen Fächern von 

vornherein anzusprechen, ist ein strukturiertes und qualitativ hochwertiges Leiten 

gemäß den persönlichen Neigungen empfohlen. Dabei sind zum einen Lehrangebot 

und Sozialisierung wichtig, aber auch der Leumund des Fachbereiches spielt eine 

Rolle. Ziel sollte es sein, die gefundenen Ergebnisse weiter zu etablieren und in 

Längsschnitterhebungen auch postgraduell zu bestätigen. 
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Zusammenfassung 

 

Ziel der Studie 

Studierende mit Spezialisierungspräferenz für eines von drei nervenheilkundlichen Fächern 

wurden im Hinblick auf ihre Motivation zum Medizinstudium retrospektiv verglichen.  

Methodik 

Mit dem Ziel der Identifikation früher Bedingungen von Spezialisierungspräferenzen wurde 

eine deutschlandweite online-Befragung an 9079 Medizinstudierenden durchgeführt. Die 

Angaben der 669 Studierenden mit nervenheilkundlicher Präferenz wurden varianzanalytisch 

ausgewertet. 

Ergebnisse 

Angehende Neurologen wurden vergleichsweise stärker von inhaltlichen Interessen am Fach 

Medizin und den Naturwissenschaften, weniger jedoch von Aspekten der Lebensführung 

motiviert. Hingegen spielten bei der Spezialisierungspräferenz für die psychologischen Fächer 

der Wunsch, aktiv Hilfe zu leisten, und die eigene Krankheitsanamnese eine wichtigere Rolle. 

Schlussfolgerung  

Die aufgezeigten Motive zeigen thematische Richtungen auf, die bei der fachspezifischen 

Werbung um Nachwuchs verfolgt werden können. 
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Abstract 

Objective  

Students with specialization preferences in psychiatry, neurology, or psychosomatic medicine 

were retrospectively compared with regard to aspects of motivation to choose medicine as 

their field of study. 

Methods  

To identify early predictors of specialization preferences, a nationwide online survey was 

conducted with 9079 medical students. The statements of those with a preference for 

neurology, psychiatry, or psychosomatic medicine were evaluated using analysis of variance 

(ANOVA). 

Results 

Prospective neurologists were motivated by scientific interest variables and less the aspects of 

life management. On the other hand, students with preferences for one of the psychological 

disciplines reported comparatively higher degrees of desire to actively provide help and of the 

importance of their own medical history. There were no significant differences between future 

psychiatrists and psychosomatic professionals. 

 

Conclusion  

The reported motives point to thematic orientations that might be useful in the subject-specific 

acquisition of young academics. 

 

 

Schlüsselwörter: 

Ärzte; Berufliche Spezialisierung; Berufliche Entwicklung; Berufliche Ziele; Motivation; 

Online-Befragung 

 

Keywords:  

Physicians; Professional Specialization; Professional Development; Career Development; 

Occupational Aspirations; Goals; Motivation; Online Survey 
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1 Einleitung 

Vor dem Hintergrund des auf Facharztebene weltweit bestehenden Nachwuchsdefizits [42-44] 

gerade auch in der Psychiatrie [45, 46]rücken Forschungsansätze zu Prädiktoren der 

Spezialisierungspräferenz zunehmend in den Focus (vgl. [17]). Dabei finden insbesondere 

Befunde Beachtung, die die Vorhersage eines spezifischen psychiatrischen Berufswunsches 

(Spezialisierungspräferenz) bereits zu einem möglichst frühen Zeitpunkt in der beruflichen 

Entwicklung, d.h. während des Medizinstudiums, ermöglichen [47].  

Für das Fach Psychiatrie wurden beispielsweise weibliches Geschlecht, eigene oder familiäre 

Erfahrungen mit psychischen Störungen, sozial- oder geisteswissenschaftliche Schwerpunkte 

in der schulischen Ausbildung sowie positive Praktikumserfahrungen als Prädiktoren einer 

hohen Spezialisierungspräferenz im Vergleich zu anderen medizinischen Fächern ermittelt 

[48-51].  

In der vorliegenden Studie wurden spezifische Motive zum Studium der Humanmedizin als 

(retrospektiv ermittelte) Prädiktoren der späteren Spezialisierungspräferenz untersucht. 

Generell gelten der Wunsch zu helfen, vielseitige Arbeitsmöglichkeiten, gute Chancen auf 

dem Arbeitsmarkt, aber auch gute Einkommensaussichten geschlechtsübergreifend als 

häufige Motive, diese Studienrichtung einzuschlagen [52]. Mit einem der vorliegenden Studie 

vergleichbaren Ansatz fanden Buddeberg-Fischer et al. ([53]), dass Studierende mit der 

Spezialisierungspräferenz Psychiatrie weniger intrinsische Motive (z.B. inhaltliches Interesse 

an den zu erwartenden beruflichen Aktivitäten) als "Karrieremotivation" für ein 

Medizinstudium nannten als Studierende mit hohen Präferenzen für Chirurgie, Anästhesie 

oder Pädiatrie; demgegenüber waren extraprofessionelle Belange (z.B. Wichtigkeit des 

Familienlebens; günstige Arbeitszeiten und Arbeitsplatzsicherheit) dieser Gruppe wichtiger 

als Studierenden mit den Präferenzen Anästhesie oder Pädiatrie.  

Allerdings wurden in dieser Studie verbreitete Spezialisierungspräferenzen wie z.B. 

Neurologie nicht untersucht. Speziell für den deutschen Sprachraum interessant erscheint 

insbesondere aber die Frage, inwieweit sich Korrelate der Spezialisierungspräferenz 

Psychiatrie auch im Vergleich zu den benachbarten "nervenheilkundlichen" Fächern 

Neurologie und Psychosomatik
1
 aufzeigen lassen. Die Psychiatrie teilt mit beiden 

Nachbarfächern in Deutschland eine in internationalem Maßstab einzigartig lange und 

konfliktreiche Geschichte um Abgrenzung, Selbständigkeit und Integration [54, 55]; 

inwieweit eine Binnendifferenzierung dieser verwandten Disziplinen auf der Ebene 
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motivationaler Prädiktoren der Studienwahl Medizin möglich ist, ist Gegenstand der hier 

vorgestellten Studie. 

Dabei standen weiterhin mögliche systematische Veränderungen im Studienverlauf im 

Zentrum der Fragestellung. Zusammenhänge zwischen Spezialisierungspräferenz und 

Studienmotiven sollten dabei querschnittlich zu drei verschiedenen Zeitpunkten im 

Medizinstudium (Vorklinik, Klinik, PJ) sowie vergleichend-retrospektiv zum aktuellen 

Zeitpunkt und zum Zeitpunkt vor Aufnahme des Studiums untersucht werden. Dabei standen 

elf motivationsrelevante Merkmale (z.B. Interesse an naturwissenschaftlicher Arbeit; 

familiäre Berufstradition) im Mittelpunkt, die den drei übergeordneten Merkmalsbereichen 

(1) Lebensführung, (2) Inhaltliche Interessen und (3) Persönliche Hintergrundmerkmale 

subsumiert wurden.  

Querschnittliche und retrospektive intraindividuelle Vergleiche wurden geplant, um auch 

Hinweise auf zeitliche Verläufe der Motivation zu gewinnen. So konnten etwa Baller et al. 

[50] in einer Befragung von 323 Studierenden der Humanmedizin zeigen, dass familiäre 

Vorerfahrungen mit seelischen Erkrankungen mit einer besonders frühzeitigen Entscheidung 

für ein bestimmtes fachärztliches Spezialisierungsgebiet bereits vor Aufnahme des Studiums 

einhergingen; in dieser "early decider"-Gruppe waren Präferenzen für das 

Spezialisierungsgebiet Psychiatrie mit 12,5 Prozent vergleichsweise hoch ausgeprägt. 

 

2 Methoden 

Von April bis September 2012 führte die AG Lehre der Deutschen Gesellschaft für 

Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU) eine Online-Befragung mit Hilfe der Software 

EvaSys Education Suite (Electricpaper GmbH, Lüneburg, Deutschland) durch. 

Deutschlandweit wurden Studierende der Medizin zu ihren Praktika im Studium 

(Pflegepraktikum, Famulatur und Praktisches Jahr (PJ)) befragt. Darüber hinaus wurden 

neben den Soziodemographischen Daten, auch Aspekte zur Motivation zum Medizinstudium 

vor und während des Studiums erhoben.  

Die Kontaktaufnahmen erfolgten an den einzelnen Fakultäten über die Fachschaften und 

Studiendekanate, welche als Ansprechpartner vor Ort unterstützten. Der Fragebogen erreichte 

9079 Medizinstudierende, die die Fragen zumeist vollständig beantworteten. Aus der 

Gesamtbefragung betrachtet die vorliegende Arbeit drei Subgruppen und schloss alle 

Studierenden in die Analyse ein, die angaben, nach Studienabschluss eine Weiterbildung in 

Psychiatrie, Psychosomatik oder Neurologie anzustreben (N= 669, 7,3 %). Die Frageform 
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bestand aus Ratings auf einer Likert-Skala von 1 (z.B. „stimme gar nicht zu“; geringste 

Ausprägung) bis 5 (z.B. „stimme voll und ganz zu“; höchste Ausprägung).  

Im Folgenden sollen neben einer soziodemografischen Charakterisierung der Befragten die 

Ergebnisse zu den motivationalen Faktoren vor und im Medizinstudium sowie deren 

Änderung vorgestellt werden.  Zur soziodemographischen Charakterisierung wurden 

univariate Varianzanalysen sowie für non-parametrische Variablen der Chi²-Test verwendet. 

Es wurden multivariate Varianzanalysen für die drei Bereiche Lebensführung, Inhaltliche 

Interessen und Hintergrundmerkmale mit dem Innersubjektfaktor Zeitlicher Urteilsbezug (Vor 

Studium vs. Während Studium) und den Zwischensubjektfaktoren Spezialisierungspräferenz 

(Neurologie vs. Psychiatrie vs. Psychosomatik) und Studienabschnitt (Vorklinik vs. Klinik vs. 

PJ) durchgeführt. Für deskriptive Einzelmittelwertsvergleiche in den soziodemographischen 

Daten werden Bonferroni-korrigierte Post-Hoc-Vergleiche, für die inferenzstatistischen 

Prüfungen der inhaltlichen Fragestellungen orthogonale Helmert-Kontraste (Neurologie vs. 

psychologische Fächer; Psychiatrie vs. Psychosomatik) berichtet. Die statistische Auswertung 

erfolgte mittels SPSS 22.0 (IBM corp, Armonk, USA).  

 

3 Ergebnisse 

3.1 Deskriptive Befunde 

Von den insgesamt 669 Studierenden (Durchschnittsalter 25,3 Jahre; 65,6 % weiblich) gaben 

376 (56,2 %) an, Neurologie als spätere Fachspezialisierung wählen zu wollen; 235 (35,1 %) 

würden die Weiterbildung in Psychiatrie, 58 (8,7 %) in der Psychosomatik anstreben.  

Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Spezialisierungswünsche über die drei untersuchten 

Studienabschnitte; diese weicht nicht signifikant von einer Gleichverteilung ab (p =0.498). 

Tabelle 1 

Verteilung der Spezialisierungspräferenzen: Absolute und relative Häufigkeiten 

Spezialisierung Vorklinik Klinik PJ Zeilensumme 

Neurologie  80 (12,0 %) 207 (30,9 %)  89 (13,3 %) 376 (56,2 %)  

Psychiatrie  63 (9,4 %) 118 (17,6 %)  54 (8,1 %) 235 (35,1 %)  

Psychosomatik  16 (2,4 %)  31 (4,6 %)  11 (1,6 %)   58 (8,7 %) 

Spaltensumme 159 (23,8 %)  356 (53,1 %) 154 (23,1 %) 669 (100,0 %) 

 

Studierende mit einer Präferenz für Neurologie waren im Vergleich am jüngsten (Alter: 

F(2,652)= 4.13, p= 0.017; Neurologie < Psychosomatik, p=0.035). Der Frauenanteil war in den 

Gruppen Psychiatrie (74,2 %) und Psychosomatik (78,6 %) deutlich höher als in der Gruppe 

Neurologie (63,3 %; p= 0.005); die jeweiligen Anteile in den verschiedenen 
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Studienabschnitten unterschieden sich nicht bedeutsam (p= 0.142). Eine feste Partnerschaft 

hatte keinen Einfluss auf den Berufswunsch (p= 0.895), während Studierende mit dem 

Wunsch Psychiatrie (5,5 %) und Psychosomatik (5,3 %) im Vergleich zur Neurologie (2,2 %) 

bereits im Trend (p= 0.085) altersbedingt häufiger Kinder hatten. Die kleinsten Subgruppen in 

der Stichprobe (jeweils n = 2) bildeten männliche Studierende in Vorklinik und PJ mit dem 

Spezialisierungswunsch Psychosomatik; eine gemeinsame Analyse der Faktoren 

Spezialisierungswunsch, Geschlecht und Studienabschnitt war damit nicht möglich. 

 

3.2 Motivationale Unterschiede 

3.2.1 Faktoren der Lebensführung 

Im Hinblick auf Faktoren der Lebensführung als Motive für die Aufnahme eines 

Medizinstudiums ergaben sich bei multivariater Betrachtung nur begrenzte Hinweise auf 

systematische Unterschiede: Lediglich für die intraindividuelle Zeitperspektive fand sich hier 

ein multivariater Effekt (vgl. Tabelle 2). Dieser ist auf einen deutlichen univariaten 

Unterschied auf der Variable Work-Life-Balance zurückzuführen. Dieses Motiv für die 

Aufnahme eines Medizinstudiums war in der intraindividuellen Rückschau vor Beginn des 

Studiums (M = 1.75, SD = 0.92) wichtiger als zum Befragungszeitpunkt (M = 1.62, SD = 

0.96). Im Hinblick auf die motivationalen Variablen Verdienstmöglichkeiten, Selbständigkeit 

im Berufsleben und Ansehen als Arzt in der Öffentlichkeit zeigten sich keine bedeutsamen 

Unterschiede. 
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Tabelle 2: Ergebnisse der multivariaten messwiederholten Varianzanalysen 
 Uni- und multivariate F-Werte 

Abhängige 

Variablea 

(1) Berufs-

wunsch 

(2) Studien-

abschnitt 

(3) Urteils-

bezug 

(1) X (2) (1) X (3) (2) X (3)  (1) X (2) X 

(3) 

Lebensführung   0.98   0.66   3.60**   0.73   1.67   0.72   0.82 

(1) Verdienst   0.19   0.14   0.11   0.31   0.03   0.68   0.44 

(2)Selbstständ.   1.38   1.49   0.77   0.50   3.32*   0.91   0.78 

(3) WorkLife   1.65   1.17  13.26***   1.55   2.51   0.13   0.73 

(4) Ansehen   0.44   0.65   0.05   0.20   0.34   0.67   1.09 

Interessen   8.40***   1.11   4.01**   0.95   1.88*   0.45   1.02 

(1) Medizin  22.32***   0.82   1.84   1.04   1.34   0.35   0.29 

(2) Naturwiss.  30.60***   2.35   3.32   0.44   2.67   0.71   0.94 

(3) Arzt   1.08   0.57   3.22   0.46   0,18   0.34   0.71 

(4) Hilfestell.   5.57**   0.29   3.54   1.16   3.25*   0.16   0.93 

(5) Industrie   2.06   1.33   3.89*   1.79   0.77   0.06   0.98 

Hintergrund   5.96***   2.77*  10.92***   0.33   1.36   1.86   2.64** 

(1) Anamnese  11.70***   4.63*  11.18***   0.37   0.56   3.70   1.65 

(2) Familie   0.248   1.03  11.26***   0.30   2.20   0.06   3.68** 

***p <.001 **p <.01 *p <.05
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3.2.2 Inhaltliche Interessen 

Deutlichere Effekte traten hinsichtlich inhaltlicher Interessen als Motive für die Wahl des 

Studienfachs Humanmedizin auf. Hier zeigten sich systematische Unterschiede vor allem in 

Abhängigkeit von der späteren Spezialisierungspräferenz und von der intraindividuellen 

Zeitperspektive (vgl. Tab. 2). Für Studierende mit dem Spezialisierungswunsch Neurologie 

(geschätztes Randmittel M = 4.67, SE = 0.04) spielte das Interesse an medizinischen 

Fragestellungen eine größere Rolle als für angehende Psychiater (M = 4.29; SE = 0.05) und 

Psychosomatiker (M = 4.32; SE = 0.09; Kontrast c1 = 0.36, p <.001), die sich wiederum 

untereinander nicht unterschieden (c2 = -0.03, p =.78, n.s.). Ein dazu paralleles Befundmuster 

ergab sich für die Variable Interesse an naturwissenschaftlichen Fragestellungen, das 

wiederum für angehende Neurologen (geschätztes Randmittel M = 3.82, SE = 0.06) eine 

wichtigere Rolle spielte als für die psychologischen Spezialisierungsrichtungen (c1 = 0.69, p 

<.001; Psychiatrie: M = 3.09; SE = 0.07; Psychosomatik: M = 3.17; SE = 0.16). 

 
Abbildung 1 

Retrospektive Veränderung der Bedeutung des Studienmotivs "Hilfestellung am Menschen" 

bei Studierenden der Humanmedizin mit nervenheilkundlichen Spezialisierungspräferenzen 

zwischen Studienbeginn und Befragungszeitpunkt 

 

Demgegenüber war für angehende Psychiater und Psychosomatiker die Möglichkeit zur 

Hilfestellung am Menschen ein wichtigeres Motiv als für angehende Neurologen. Die 

statistisch bedeutsame Interaktion mit dem Faktor zeitliche Urteilsperspektive lässt erkennen, 



 

46 

 

dass dieser Unterschied retrospektiv vor Beginn des Studiums noch größer war als zum 

Befragungszeitpunkt im Studium, da die Bedeutung dieses Motivs für Neurologen 

intraindividuell zu-, für Psychiater und Psychosomatiker hingegen intraindividuell abnahm (s. 

Abbildung 1). Das Interesse an einer Tätigkeit in Industrie oder Politik war intraindividuell 

zum Befragungszeitpunkt, also während des Studiums (M = 1.89; SE = 0.07) gegenüber des 

zeitlichen Urteilsbezuges vor Aufnahme des Studiums (M = 1.79; SE = 0.07) tendenziell 

geringfügig gewachsen. 

 

3.2.3 Persönliche Hintergrundmerkmale  

Systematische Unterschiede in persönlichen Hintergrundmerkmalen als Motive zum 

Medizinstudium lassen in der multivariaten Betrachtung auf alle drei untersuchten Faktoren 

zurückführen (vgl. Tabelle 2). Die eigene Krankheitsanamnese spielte für angehende 

Neurologen (geschätztes Randmittel M = 1.74, SE = 0.04) bei der Wahl des Studienfachs eine 

weitaus geringere Rolle als für angehende Psychiater (M = 2.16, SE = 0.08) und 

Psychosomatiker (M = 2.33, SE = 0.16; Kontrast c1 = -0.51, p <.001), die sich wiederum 

untereinander nicht bedeutsam unterschieden. Die Bedeutung der eigenen Anamnese nahm im 

querschnittlichen Vergleich der Studienabschnitte (Vorklinik: M = 2.34, SE = 0.11; Klinik: M 

= 2.05, SE = 0.08; Praktisches Jahr: M = 1.83, SE = 0.13) ab, in der intraindividuellen 

Perspektive hingegen geringfügig zu (Vor dem Studium: M = 2.00, SE = 0.07; aktueller 

Befragungszeitpunkt: M = 2.15, SE = 0.07). 

Ein weniger komplexes Befundmuster ergibt sich für die Variable Fortführung der ärztlichen 

Familientradition (zumindest ein Elternteil Arzt) aus der Wechselwirkung aller drei 

untersuchten Faktoren (vgl. Tabelle 2). Während die Bedeutung dieses Faktors in der 

intraindividuellen Perspektive von der Zeit vor dem Studium hin zum Befragungszeitpunkt 

generell abnahm, bildete die Gruppe der angehenden Psychiater im vorklinischen 

Studienabschnitt eine Ausnahme: Hier stieg die (insgesamt eher geringe) Bedeutung der 

ärztlichen Familientradition subjektiv von der Zeit vor dem Studium (M = 1.43, SE = 0.13) 

hin zum Befragungszeitpunkt (M = 1.46, SE = 0.12) leicht an. 

 

4 Diskussion 

Das Augenmerk der vorliegenden Studie richtete sich im Sinne einer follow-back-Studie auf 

die Frage, inwieweit sich Studierende der Humanmedizin mit spezifischen 

nervenheilkundlichen Spezialisierungspräferenzen (Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik) 

anhand ihrer Motivation zum Medizinstudium unterscheiden lassen, und zwar sowohl in 

aktueller wie auch in retrospektiver Betrachtung. Die zentralen Ergebnisse weisen darauf hin, 
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dass sich insbesondere angehende Neurologen von den werdenden Kollegen in den 

psychologischen Fächern vor allem in inhaltlichen Interessen und persönlichen 

Hintergrundvariablen, weniger jedoch in wahrgenommenen Möglichkeiten der 

Lebensführung (z.B. work-life-balance) als Motive zum Medizinstudium abheben. So waren 

das vergleichsweise höhere Interesse an naturwissenschaftlichen Fragestellungen und an 

ärztlicher Tätigkeit angehender Neurologen sowie ihr vergleichsweise geringer ausgeprägter 

Wunsch, aktiv Hilfe zu leisten, Motivationsmerkmale, in denen sich diese Unterschiede 

abbildeten. Auch spielte die eigene Krankheitsanamnese für angehende Neurologen bei der 

Wahl des Studienfachs Medizin eine weitaus geringere Rolle als für angehende Psychiater 

und Psychosomatiker; zwischen diesen beiden Gruppen fanden sich nahezu keine statistisch 

bedeutsamen Unterschiede. 

Eine mögliche Interpretation der Befunde zur Bedeutung der eigenen Krankheitsanamnese 

vor allem als Motiv für zukünftige Psychiater und Psychosomatiker kann sich auf die 

entstigmatisierende Wirkung eigener Krankheitserfahrungen mit entsprechenden 

Störungsbildern beziehen [48, 56, 57]. National und international gibt es bereits seit Jahren 

Bemühungen der Aufklärung durch Bildung, Kontakt zu Patienten und der Darlegung von 

Behandlungsverläufen und der Auseinandersetzung mit den Bedenken gegenüber dem 

Fachgebiet in den ersten Studienjahren. Die Initiative des DGPPN von Schülerkongressen und 

Projekttagen an Schulen erscheint als informierender Ansatz vor der Berufswahl sinnvoll, um 

inhaltlich und im sozialen Kontext aufzuklären und der Stigmatisierung psychischer 

Störungsbilder entgegenzuwirken [38, 45, 48, 56, 58].   

Die vorliegende Studie weist in verschiedener Hinsicht methodische Beschränkungen auf. Zu 

nennen wäre insbesondere die Erfassung von Schlüsselmerkmalen über Einzelitems, die der 

methodologischen Grundintention der Gesamtstudie geschuldet ist, eine Vielzahl von 

Variablen an einer großen und repräsentativen Stichprobe zu erheben; unter dem Aspekt der 

psychometrischen Qualität der Messung muss allerdings die unklare Reliabilität und damit 

Validität dieses Erhebungsverfahrens bemängelt werden. Hinweise auf die Qualität des 

Erhebungsinstruments im Hinblick auf psychometrische Gütekriterien ließen sich partiell 

durch Korrelation der aktuell und retrospektiv erfragten Einschätzungen sowie durch 

faktorenanalytische Untersuchungen gewinnen, die im hier gegebenen Rahmen jedoch nicht 

berichtet werden können.   

Weiterhin wurden zentrale motivationale Faktoren wie etwa inhaltliche Interessen vor 

Studienbeginn retrospektiv erfasst, so dass sich kausale Schlussfolgerungen strenggenommen 

verbieten. Allerdings war die online-Rekrutierung einer solch umfangreichen Stichprobe nur 

bei bereits immatrikulierten Studierenden möglich. Die genannten Beschränkungen legen es 
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aber nahe, in weiterführenden prospektiven Studien ggf. kleinere Stichproben bereits vor 

Beginn des Medizinstudiums mit dem hier verwendeten Instrument zu befragen und dabei 

auch standardisierte Fragebogenskalen mit ausgewiesener Reliabilität zu involvieren, die 

Rückschlüsse auf die Validität der hier verwendeten single items erlauben. 

Schließlich legt der höhere Anteil weiblicher Studierender in den beiden psychologischen 

Fächern die Möglichkeit einer Konfundierung von Effekten der Spezialisierungspräferenz mit 

Geschlechtseffekten nahe. Diese Hypothese wurde in hier nicht näher zu berichtenden 

varianzanalytischen Untersuchungen mit dem Ergebnis überprüft, dass die berichteten 

statistischen Effekte des Faktors Spezialisierungspräferenz größtenteils stabil bleiben, wenn 

die Geschlechtsvariable an Stelle des Faktors "Urteilszeitpunkt" in dreifaktorielle 

Varianzanalysen eingeht. 

Aus dieser Studie lassen sich vorsichtige Schlussfolgerungen im Hinblick gezielte 

Interventionen zur Förderung bestimmter Spezialisierungspräferenzen ableiten. Folgt man 

etwa den Befunden zu inhaltlichen Interessen (vgl. Tabelle  2), so ist etwa zu erwarten, dass 

gezielte Appelle an Altruismus  und Hilfsbereitschaft (etwa im Rahmen fachspezifischer 

Kampagnen) zu einer spezifischen Zuwanderung in die Fachbereiche Psychiatrie / 

Psychosomatik führt, während etwa der Hinweis auf Verdienstmöglichkeiten (Bereich 

"Faktoren der Lebensführung") in seiner motivationalen Wirkung nicht zwischen den 

neurologischen und psychologischen Fachrichtungen differenziert. 

Die Autoren regen an, auch in Zukunft die moderne Vernetzung zu angehenden und bereits 

Studierenden in einem regelmäßigen Turnus zu nutzen, um Entscheidungstendenzen in Form 

von Langzeitstudien zu filtern und nutzbar zu machen. Die sich hieraus ergebende 

Datengrundlage könnte sowohl als Entscheidungshilfe angeboten werden, als auch als 

wichtiger Indikator zur zeitgemäßen Gestaltung der Spezialisierungsräume dienen.   

 

Konsequenzen für Klinik und Praxis 

Studierende mit der Präferenz für den Fachbereich Neurologie waren eher männlich und im 

Studium früher entschieden. Hinsichtlich inhaltlicher Interessen als Motive für die Wahl des 

Studienfachs Humanmedizin standen für die werdenden neurologischen Kollegen Faktoren 

wie „medizinische- bzw. naturwissenschaftliche Fragestellungen“ im Vordergrund. Im 

Unterschied hierzu betonten die angehenden psychiatrischen und psychosomatischen 

Kollegen den Aspekt der „Hilfestellung am Menschen“ als ein handlungsleitendes Motiv und 

waren im Bereich ihrer persönlichen Hintergrundmerkmale häufiger durch die „eigene 

Krankheitsanamnese“ medizinisch interessiert. Aus den gewonnenen Befunde lassen sich 
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vorsichtige Schlussfolgerungen hinsichtlich gezielter Interventionen zur Förderung 

bestimmter Spezialisierungspräferenzen ableiten. 

 

Fußnote 
1
Die Disziplin Nervenheilkunde im engeren Sinne des Begriffs umfasst lediglich die beiden 

Fächer Neurologie und Psychiatrie. Aufgrund der inhaltlichen und klinischen Nähe der 

behandelten Störungsbilder wird hier das Fach Psychosomatik grob der Nervenheilkunde 

subsumiert, ohne dass damit die deutlichen ideengeschichtlichen Grenzen zu den beiden 

Nachbarfächern geleugnet oder verwischt werden sollen. 
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Zusammenfassung 

Das Pflegepraktikum als Zugangsweg in den psychiatrischen Fachbereich ist weitgehend 

unbeachtet. Eine deutschlandweite Umfrage analysiert das medizinische Pflegepraktikum 

unter den Aspekten: praktische Fähigkeiten, Lehre im Pflegepraktikum, Kompetenzerwerb 

und Zufriedenheit. Die wenigen Studierenden im psychiatrischen Pflegepraktikum weisen auf 

entscheidende praktische inhaltliche Aspekte hin, geben einen Einblick in die Bewertung der 

Zufriedenheit und zu dem Zugang in das Fachpflegepraktikum. Eine gelungene inhaltliche 

Strukturierung des praktischen Initialkontaktes kann Studierende bei der Fachauswahl 

unterstützen. 

 

Abstract 

Qualified personnel in the field of medical psychiatry are crucial to providing comprehensive 

care. The importance of a nursing internship as an access point to the psychiatric field is not 

considered by key players. A survey conducted across German medical schools in 2012 

analyzed medical care internships as viewed by medical school students. From among 

students surveyed, those who participated in a nursing internship, and would consider taking 

part in further internships within the psychiatric department (“PFJ”), were separated from 

those who were not sure (“PFU”) or who would not (“PFN”) consider further study in the 

field of psychiatry. The survey’s conclusion was that a comparably small number of students 

opted for a psychiatric nursing internship based upon practical aspects of content, satisfaction, 

and access to nursing internships. A potential solution to the low numbers of students 

selecting psychiatric internships is to restructure the initial contact program that psychiatric 

departments use to introduce prospective medical school students to the field of psychiatry. 
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Einleitung 

Nicht nur fachärztliche psychiatrische Kollegen sind umworbener denn je [1]. 

Trotz absolut steigender Arztzahlen im Fachbereich Psychiatrie und Psychotherapie besteht 

ein zunehmendes Ungleichgewicht zwischen offenen Arztstellen und Bewerbern [1] [3]. Eine 

im Frühjahr 2009 von der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und 

Nervenheilkunde (DGPPN) durchgeführte Umfrage erfasste den Kontext des 

Bewerbermangels, der den Ergebnissen zufolge auch den psychiatrischen Fachbereich betrifft. 

Hier waren die Probleme „im Osten größer als im Westen, in kleinen Kliniken eher zu finden 

als in großen und auch bei Assistenzärzten vorherrschender als bei Fachärzten“ [1]. 

Nationale und internationale Studien nahmen sich des Problems an und untersuchten die 

Gründe für den Personalmangel im ärztlichen Dienst [1] [4] [5]. 

Die Ausweitung des Leistungsumfangs infolge der fortschreitenden gesellschaftlichen 

Entstigmatisierung leichter bis mittelgradiger psychischer Beschwerden (wie z. B. Depression, 

Angst- und Belastungsstörungen) mit erhöhter Inanspruchnahme psychiatrischer Leistungen, 

u. a. ersichtlich an kontinuierlich steigenden Fallzahlen, spielt auf der Nachfrageseite genauso 

eine Rolle wie die Zunahme der Zahl psychischer Erkrankungen etwa infolge einer alternden 

Gesellschaft (z. B. Demenzerkrankungen) [3]. Diese Entwicklung steht dabei in den 

westlichen Zivilisationen erst am Anfang. Hochrechnungen der WHO erwarten für das Jahr 

2030, dass fünf der zehn wirtschaftlich belastendsten Erkrankungen („Disease Adjusted Life 

Years“ des „Global Burden of Disease“) dem psychiatrischen Formenkreis zuzuordnen sind 

[6]. 

Auf der Angebotsseite büßte der Arztberuf in den letzten Jahren an Attraktivität ein bzw. 

erfuhr eine Neubewertung, die sich in vermehrter Abwanderung oder einem Wechsel in 

nichtkurative Bereiche niederschlug [7] [8]. Als Ursache angegeben werden dafür 

vornehmlich der wachsende Leistungsdruck, unverhältnismäßiger bürokratischer Aufwand, 

eine als nicht ausreichend empfundene Vergütung und die daraus resultierende Dysbalance 

zwischen Berufs- und Privatleben [3]. 

Die Nachwuchskampagne der Fachgesellschaft (DGPPN) ist vielfältig. Sie widmet sich seit 

2009 intensiv der gezielten Nachwuchswerbung und Förderung. Die Kampagne reicht von 

Schülerkongressen über Lehrerveranstaltungen, Projekttage, berufliche Orientierungshilfe für 

Abiturienten, Starterpakete für Medizinstudierende, Kongressstipendien, Mentoring-

Programme bis hin zu Facharztintensivkursen für Psychiatrie und Psychotherapie und DFG-

Förderantragscoachings [3]. 

Zur Analyse einer bedarfsgerechten Förderung der Facharztwahl wurden in Deutschland 

bisher gezielte Umfragen mit der Zielsetzung der allgemeinen Einschätzung von Motivatoren 

durchgeführt. Dabei erwies sich der praktische Studienanteil, vor allem in frühen 

Studienphasen, als wichtiger Bestandteil [9] [10]. Bisher im Detail nicht untersucht wurde der 
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sensible Kontakt im Rahmen des ersten praktischen Studienabschnitts, des Pflegepraktikums, 

und seine Auswirkung auf die Attraktivität des Fachbereichs, obwohl dabei frühzeitig 

theoretisch erlernte Inhalte in praktische überführt werden. 

Die Autoren stellten sich vor dem Hintergrund des bestehenden ärztlichen 

Nachwuchsmangels die Frage, welchen Einfluss das erste medizinische Praktikum – das 

Pflegepraktikum – auf psychiatrischen Stationen auf die spätere Wahl der Famulatur hat. 

Unterschiedliche Autoren fanden, dass medizinische Praktika im Studium geeignet sind, die 

Motivation von Medizinstudierenden für den Fachbereich Psychiatrie zu steigern [9] [11] [12] 

[13]. Die Bewertung präklinischer Praktika wie das Pflegepraktikum ist dabei in der Literatur 

bisher nicht betrachtet worden. Es finden sich zumeist publizierte Gesamteinschätzungen des 

praktischen Studienanteils [10]. Frühe positive praktische Erfahrungen im Wunschfachbereich 

können das weitere Interesse für das betreffende Fach positiv beeinflussen [14]. Insofern 

gingen die Autoren davon aus, dass diejenigen Studierenden, die sich eine Famulatur im 

Bereich der Psychiatrie vorstellen konnten, zufriedener mit ihrem Praktikum waren als 

diejenigen, die dieser Entscheidung unentschlossen oder ablehnend gegenüberstanden. Die 

Ergebnisse der vorliegenden Studie sollen Vorschläge anregen, wie und ob es gelingen kann, 

Studierende für das Fach Psychiatrie zu begeistern, um sie letztlich auch als Ärztinnen und 

Ärzte im Fachgebiet zu gewinnen. Weiterhin sollten die Bewertungen des Pflegepraktikums 

gegebenenfalls auch Ansätze für Verbesserungsmöglichkeiten liefern. 

 

Methoden 

Im Zeitraum des Sommersemesters 2012 fand deutschlandweit eine Umfrage durch die AG 

Lehre der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU) mithilfe der 

Onlineplattform für Lehrevaluation EvaSys Education (Education Survey Automation Suite) 

statt. Die Befragung mit dem Schwerpunkt der Evaluation der Praktika (Pflegepraktikum, 

Famulatur und Praktisches Jahr (PJ)) während des Medizinstudiums richtete sich an 

Studierende und kürzlich approbierte Absolventen der Humanmedizin. Im Rahmen der 

Onlinebefragung an allen deutschen Hochschulen wurden 9079 von 85 009 Medizinstudenten 

im Jahr 2012 erreicht. Diese nichtzufällige Auswahl der tatsächlichen Grundgesamtheit ergab 

sich durch die selbstselektive Stichprobe der Studierenden, die die Befragung an allen 

deutschen Hochschulen erreichte. 

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf der Subgruppe von Studenten, die im Bereich der Vorklinik 

den mindestens vierwöchigen Abschnitt des Pflegepraktikums in der psychiatrischen 

Abteilung bewerteten. Der selektive programmierte Fragenkatalog dieses 

Praktikumsabschnitts umfasste 140 Fragen, von denen ausgewählte Ergebnisse vorgestellt 

werden. 

Die verwendete Fragenform der ausgewählten Ergebnisse bestand aus vorgegebenen 

Einfachantworten im Zusammenhang mit der Basisdatenerfassung und Fragen auf einer 

Likert-Skala von negativ zu positiv, 1 („ich stimme gar nicht zu“, niedrigste Ausprägung) bis 

5 („ich stimme voll und ganz zu“, höchste Ausprägung), die im Zusammenhang mit der 

Zielstellung der vorliegenden Arbeit stehen. Es wurden vier Kernaspekte des 

Gesamtfragenkatalogs auf die Betrachtung des Pflegepraktikums ausgerichtet: „Erlernen 

praktischer Fähigkeiten“, „Lehre im Pflegepraktikum“, „Erwerb von Kompetenzen“, 

„Zufriedenheit“. 

Die statistische Auswertung erfolgte mittels SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, USA). Die 

Gesamtstichprobe wurde anhand der Frage „Können Sie sich vorstellen, das Fachgebiet der 
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Station, auf der Sie Ihr Pflegepraktikum gemacht haben, auch für eine Ihrer Famulaturen zu 

wählen?“ in drei Gruppen geteilt. 

Neben der deskriptiven Statistik und Gruppenvergleichen zu Alter (univariate ANOVA) und 

Geschlecht (Chi²-Test) wurden multivariate Varianzanalysen (MANOVA) für die vier 

Inhaltsbereiche (Erlernen praktischer Fähigkeiten, Lehre im Pflegepraktikum, Erwerb von 

Kompetenzen, Zufriedenheit) mit dem Zwischensubjektfaktor Gruppe (PFJ (Pflegepraktikum 

„Ja“) vs. PFU (Pflegepraktikum „Unentschlossen“) vs. PFN (Pflegepraktikum „Nein“)) 

durchgeführt. Für die einzelnen Items wurden Bonferroni-korrigierte Post-hoc-Analysen 

durchgeführt. 

 

Ergebnisse 

Aus der Stichprobe von 9079 Medizinstudenten, die deutschlandweit befragt wurden, 

bewerteten 3008 Studenten die Zeit des Pflegepraktikums. Lediglich 50 Medizinstudenten 

(1,7 %) gaben an, ihr Pflegepraktikum auf einer psychiatrischen Station absolviert zu haben. 

Die Stichprobe war im Mittel 24 Jahre alt und 54 % der 50 Studierenden waren weiblich. Auf 

die Selektionsfrage „Können Sie sich vorstellen, das Fachgebiet der Station, auf der Sie Ihr 

Pflegepraktikum gemacht haben, auch für eine Ihrer Famulaturen zu wählen?“ antworteten 31 

Studenten mit „Ja“ (PFJ = 62 %), 6 Unentschlossene mit „Weiß noch nicht“ (PFU = 12 %) und 

13 Befragte mit „Nein“ (PFN = 26 %). Die drei Gruppen unterschieden sich nicht hinsichtlich 

Alter (F(1,49) < 1, p = 0,883) und Geschlecht (Chi² = 1,47, p = 0,479). 

Die Ergebnisse der vier übergeordneten Inhaltsbereiche finden sich in [Tab. 1]. Da die 

Voraussetzung einer Normalverteilung für die MANOVA bei geringer Stichprobengröße nach 

Prüfung nicht gewährleistet war (Kolmogorov-Smirnov: p = 0,00), wurde zusätzlich der nicht-

parametrische Kruskal-Wallis-Test durchgeführt. Beide Verfahren lieferten jedoch 

vergleichbare Ergebnisse. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0042-104346#TB054-1


 

59 

 

Tab. 1  

Pflegepraktikum in der Psychiatrie. 
 Psychiatrie-Famulatur 

(angestrebt) 

Oneway 

(univariat) 

Item PFN 

MW 

(SD) 

PFU 

MW 

(SD) 

PFJ 

MW 

(SD) 

F Sig. 

Praktische Fertigkeiten; Multivariate Analyse: F < 1 (n = 49)  

Einblick in Aufgaben der Pflegekräfte 4,2 (0,9) 4,6 (1,2) 4,5 (0,6) 1,10 0,34 

Sicherheit Durchführung 

Hygienemaßnahmen 

3,9 (1,2) 4,0 (1,5) 3,7 (1,3) 0,19 0,83 

Sicherheit Grundpflege 3,5 (1,2) 4,0 (1,3) 3,3 (1,4) 0,80 0,46 

Sicherheit Überprüfung Vitalparameter 4,5 (1,0) 4,0 (1,5) 4,3 (1,0) 0,40 0,67 

Normwerte Vitalparameter bekannt 4,0 (1,6) 4,7 (0,5) 4,5 (0,8) 1,16 0,32 

Lehre im Pflegepraktikum; Multivariate Analyse: F = 1,42, p = 0,16 (n = 48)  

Aufbau und Struktur des Pflegeprakt. 2,3 (1,4) 3,2 (1,2) 2,8 (1,3) 0,99 0,38 

aktuelle pflegerische Inhalte 4,0 (0,9) 4,0 (1,3) 3,8 (1,0) 0,23 0,79 

Bedside Teaching 1,9 (1,4) 3,0 (1,4) 3,0 (1,3) 3,91 0,03 

Kontakt zu Lehrenden mgl. 2,0 (0,9) 2,8 (1,5) 2,9 (1,3) 2,50 0,09 

Lernziele habe ich erreicht 2,9 (1,2) 3,8 (0,8) 3,6 (1,0) 2,96 0,06 

didaktische Qualität der Lehre 2,2 (0,7) 3,3 (1,0) 3,1 (1,0) 5,12 0,01 

fachliche Qualität 2,8 (0,9) 3,8 (1,2) 3,6 (1,0) 2,88 0,07 

Praxisbezug 3,4 (1,2) 3,7 (1,2) 4,2 (0,9) 3,54 0,04 

Erwerb von Kompetenzen; Multivariate Analyse: F < 1 (n = 49)  

fachliches Wissen 2,6 (0,8) 3,0 (1,1) 3,4 (1,0) 2,71 0,08 

fachübergreifendes Wissen 2,6 (0,9) 3,2 (1,2) 3,1 (0,9) 1,48 0,24 

praktische Kompetenzen 3,6 (1,1) 4,8 (0,7) 4,0 (0,9) 0,91 0,41 

analytische Fähigkeiten 2,5 (0,9) 2,7 (1,0) 3,3 (1,0) 3,27 0,05 

selbstständiges Arbeiten 3,0 (1,6) 3,7 (1,4) 4,0 (1,0) 3,04 0,06 

Teamarbeit 3,3 (1,0) 3,7 (1,4) 4,1 (0,9) 3,55 0,04 

Zufriedenheit; Multivariate Analyse: F = 1,98, p = 0,03 (n = 49)  

Klima auf der Station war gut 3,3 (1,2) 4,5 (0,6) 4,2 (0,9) 4,71 0,01 

Integration ins Pflegeteam 3,6 (1,3) 4,7 (0,5) 4,3 (0,9) 2,97 0,06 

zu viele patientenferne Tätigkeiten 2,2 (1,2) 3,0 (1,3) 2,3 (1,3) 0,87 0,43 

Arbeitsbelastung zu hoch 2,2 (1,2) 2,7 (0,8) 2,2 (1,0) 0,61 0,55 

Gesamteindruck positiv 3,5 (0,9) 4,0 (0,6) 4,5 (0,9) 5,26 0,01 

Klinik weiterempfehlen 3,4 (1,3) 4,2 (0,8) 4,4 (1,0) 3,58 0,04 

zufrieden mit Pflegepraktikum 2,5 (1,1) 3,8 (1,5) 4,0 (1,0) 7,89 0,001 

Mittelwerte der Likert-Skala mit Standardabweichung (MW (SD)) bezogen auf die analysierte 

Subgruppe mit zugehörigem F- und p-Wert: PFN Pflegepraktikum „Nein“ – Entscheidung 

gegen eine Famulatur nach dem Pflegepraktikum in der Psychiatrie; PFU Pflegepraktikum 

„Unentschlossen“ – Unentschlossen hinsichtlich der Entscheidung für oder gegen eine 

Famulatur nach dem Pflegepraktikum in der Psychiatrie; PFJ Pflegepraktikum „Ja“ – 

Entscheidung für eine Famulatur nach dem Pflegepraktikum in der Psychiatrie. 
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Erlernen praktischer Fähigkeiten 

Von den 50 Medizinstudenten stimmten 45 (89,8 %) zu, innerhalb des psychiatrischen 

Pflegepraktikums einen guten Einblick in die Aufgaben der Pflegekräfte bekommen zu haben. 

Die Mehrheit, 36 (71,4 %) der Studierenden war sich einig, Sicherheit in der Durchführung 

pflegerischer Hygienemaßnahmen gewonnen zu haben, wenn auch nur jeder Zweite dies zur 

Sicherheit in der Durchführung der Grundpflege angab. 

Jeweils über 80 % gaben an, sicher bis sehr sicher bei der Überprüfung (43/86 %) und in der 

Kenntnis (41/82 %) der Normwerte der Vitalparameter zu sein. Bei der Auswertung des 

Bewertungsbereichs der erlernten praktischen Fähigkeiten ergaben sich in der univariaten 

Analyse keine signifikanten Gruppenunterschiede ([Tab. 1]). 

 

Lehre im Pflegepraktikum 

Nur jeder vierte Studierende stimmte zu, dass Aufbau und Struktur des Pflegepraktikums in 

der Klinik „gut“ oder „sehr gut“ waren. Zwei Dritteln wurden aktuelle pflegerische Inhalte 

vermittelt, ein Bedside Teaching fand nur bei jedem dritten Studierenden statt. Einer von vier 

Praktikanten gab an, dass der Kontakt zu den Lehrenden gut oder sehr gut möglich gewesen 

sei. So befanden 25 (51 %) ihre Lernziele erreicht zu haben, 11 (22 %) waren zufrieden mit der 

didaktischen Qualität und 26 (52 %) mit der fachlichen Qualität der Lehre. 35 (70 %) hatten 

einen guten oder sehr guten Praxisbezug. 

Die Gruppe PFJ zeigte sich gegenüber PFN signifikant zufriedener in den Bereichen Bedside 

Teaching (p = 0,009), Kontakt zu den Lehrenden (p = 0,033), Erreichen der Lernziele 

(p = 0,030), didaktische (p = 0,005) und fachliche Qualität (p = 0,035) und Praxisbezug 

(p = 0,014) im Praktikum ([Tab. 1]). 

 

Erwerb von Kompetenzen 

Der Gewinn an fachlichem Wissen wurde von 18 (36 %) der Studierenden als positiv 

bewertet, 15 (30 %) äußerten dies für fachübergreifendes Wissen. In Bezug auf das Erlernen 

von praktischen Kompetenzen äußerten sich 34 (67,4 %) der Befragten, dass dies in hohem 

Maße stattfand. Analytische Fähigkeiten wurden von 16 (32 %) erlernt. Auch selbstständiges 

Arbeiten 34 (68 %) und Teamarbeit 37 (74 %) fanden bei den Medizinstudenten in hohem 

Maße statt. Die Gruppe PFJ bewertete die Items fachliches Wissen (p = 0,026), analytische 

Fähigkeiten (p = 0,022), selbstständiges Arbeiten (p = 0,017) und Teamarbeit (p = 0,012) 

signifikant besser als die Gruppe PFN ([Tab. 1]). 

 

Zufriedenheit 

Innerhalb des Fragebogens sollten die Medizinstudenten auch ihre Praktikumszufriedenheit 

einschätzen. Der Teilbereich „Zufriedenheit“ stellt sich in der multivariaten Analyse als 

signifikant dar. 38 (76 %) schätzten das Klima auf der Station und 42 (84 %) die Integration 

ins Pflegeteam als positiv ein, wobei 29 (58 %) der Studierenden es verneinten, zu viele 

patientenferne Tätigkeiten ausgeführt zu haben, und 30 (60 %) nicht zustimmten, dass die 

Arbeitsbelastung zu hoch war. Insgesamt 40 (80 %) der Medizinstudenten stimmten zu, einen 

positiven Gesamteindruck erhalten zu haben. 38 (76 %) würden die Klinik, in der das 
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Pflegepraktikum absolviert wurde, weiterempfehlen, und insgesamt 28 (56 %) gaben an, 

zufrieden mit dem Praktikum gewesen zu sein. Jeweils 11 (22 %) der Pflegepraktikanten 

waren weder zufrieden noch unzufrieden bzw. nicht zufrieden mit ihrem Pflegepraktikum. 

Die Gruppe PFV antwortete signifikant positiver im Bereich Klima auf der Station (p = 0,014) 

sowie Integration ins Pflegeteam (p = 0,038) als die Gruppe PFN. Zudem unterschieden sich 

beide Gruppen auch signifikant bei Angaben zur Zufriedenheit im Pflegepraktikum 

(p = 0,021). Signifikant besser im Vergleich zur Gruppe PFN bewertete die Gruppe die 

Bereiche Klima auf der Station (p = 0,009), Integration ins Pflegeteam (p = 0,046), 

Gesamteindruck ist positiv (p = 0,002), Interesse, die Klinik weiterzuempfehlen (p = 0,010) und 

der Gesamtzufriedenheit im Pflegepraktikum (p = 0,001) ([Tab. 1]). 

Angesichts der in der [Tab. 1] ausgewiesenen Zahlen der multivariaten Signifikanztests sind 

die Befunde der ersten drei Teilbereiche mit Vorsicht zu interpretieren. Der Teilbereich der 

Zufriedenheit erweist sich in der multivariaten Analyse als signifikant. 

 

Zusammenfassung und Diskussion 

Die vorliegende Studie stellt heraus, dass das Erlernen von praktischen Fähigkeiten bei 

durchschnittlich 82 % als gut bis sehr gut bewertet wird, die Lehre im Praktikum jedoch 

Verbesserungspotenzial hinsichtlich des Praxisbezugs, des Kontakts zu den Lehrenden, der 

Lernzielerreichung und auch in der Qualität der Lehre aufweist. Sowohl die unentschlossene 

Gruppe als auch die eine Famulatur bejahende ist positiver in ihren Mittelwertsangaben. Im 

Teilbereich Zufriedenheit zeigt sich ein zumeist signifikant unterschiedliches Ergebnis 

zwischen den Gruppen, das als insgesamt „befriedigendes“ Ergebnis gewertet werden kann. 

Im Detail werden die zwischenmenschlichen Faktoren wie Teamintegration als wichtig 

wahrgenommen. 

Die Inanspruchnahme psychiatrischer Leistungen hat zugenommen [1]. Gleichzeitig können 

offene Stellen des ärztlichen Dienstes nicht ausreichend besetzt werden, ein nationales 

Verteilungsproblem ist bekannt [1]. Die frühe Gewinnung Medizinstudierender für den 

psychiatrischen Fachbereich kann dabei einen Teil der Lösung darstellen. Bereits sehr früh im 

Medizinstudium können Verbindungen geschaffen werden, die die studentische 

Wahrnehmung des Fachbereichs wesentlich beeinflussen [4]. 

Der Anteil an Pflegepraktikanten im psychiatrischen Fachbereich wird von den Autoren mit 

1,7 % als eine geringe Quote wahrgenommen. Steht diese doch beispielsweise einer 

Teilnahmequote von 28,1 % Pflegepraktikanten im Bereich der Inneren Medizin, 24,3 % in der 

Chirurgie und 4,9 % in der Gynäkologie gegenüber. Eine für Studenten ansprechende 

Gestaltung des psychiatrischen Pflegepraktikums und die Anerkennung des Pflegeanteils 

geben dem Fachbereich die Möglichkeit, bereits initial als attraktives Fach wahrgenommen zu 

werden. So kann einem zukünftigen Nachwuchskräftemangel entgegengewirkt werden. 

Im vorklinischen Studienabschnitt gelingt im Rahmen des Pflegepraktikums der erste längere 

Kontakt mit dem Fach Psychiatrie. Den Zugang zu einem psychiatrischen Pflegepraktikum 

finden die Medizinstudenten durch Eigeninitiative oder durch die Zuteilung zum Fachbereich 

durch die Pflegedienstleitung. 

Dabei wird zurzeit nicht an jeder deutschen Hochschule das Pflegepraktikum in jedem 

psychiatrischen Bereich voll anerkannt. Die Form der Anerkennung ist in den 

Prüfungsordnungen oft nicht detailliert verankert. Der Ermessensspielraum der Anerkennung 

von Leistungen der Grund- und Behandlungspflege führt zu individuellen Regelungen, so 
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dass sich die Prüfungsämter der Universitäten Einzelfallentscheidungen vorbehalten.[1] 

Angesichts der vergleichsweise geringen Teilnahmequote von Studenten am psychiatrischen 

Pflegepraktikum empfehlen die Autoren eine generelle Zulassung und stärkere Wertschätzung 

des Pflegepraktikums in diesem Fachbereich durch die Hochschulen. 

Da es keinen einheitlichen zeitlichen und inhaltlichen Rahmen in den individuellen 

Pflegepraktika gibt, sind standardisierte Vorgaben (möglicherweise als Curriculum oder 

Logbuch) in der Psychiatrie schwer zu erstellen und allgemeingültig nur mit hohem Aufwand 

umsetzbar. Die vorliegende Studie zeigt, dass die Ausbildungskrankenhäuser aus 

studentischer Sicht in den einzelnen Items sehr unterschiedlich performen. Folgestudien 

sollten qualitativ hochwertige Praktika identifizieren. Damit kann das fachspezifische 

Ausbildungsinteresse weitreichend gefördert und entwickelt werden. Insgesamt stellt sich im 

Rahmen unserer Befragung die Zufriedenheit mit einem mindestens vierwöchigen 

psychiatrischen Pflegepraktikum sehr positiv dar. So gaben 40 (80 %) der Studierenden an, 

einen positiven Gesamteindruck vom individuellen Pflegepraktikum gehabt zu haben, über 38 

(75 %) der Studierenden würden die Klinik, in der das Pflegepraktikum absolviert wurde, 

weiterempfehlen. 

Der Kompetenzbegriff und Konzepte zur Kompetenzvermittlung halten thematisch mehr und 

mehr Einzug ins Medizinstudium. Gleichzeitig wird der Vorwurf laut, es würden zu wenige 

Kompetenzen als Grundlage für die spätere Weiterbildung vermittelt. Studierende erleben das 

Studium oftmals als patientenfern, theoretisch überfrachtet und aus scheinbar 

zusammenhanglosen Multiple-Choice-orientierten Fächern bestehend. [16] Die 

Medizinischen Praktika hingegen ermöglichen das Erlernen von praktischen Fähigkeiten und 

Fertigkeiten, sie schulen patientenzentrierte Kompetenzen. So beurteilen Studierende die 

praktischen Tätigkeiten als ausgesprochen wichtig, wie Dettner et al. (2010) fanden [17]. 

Entscheidende Motivatoren für die spätere Wahl einer Famulatur in der Psychiatrie und somit 

auch für den Wunsch, dem Fachbereich treu zu bleiben und sich in psychiatrisch-klinische 

Inhalte zu vertiefen, sind nach den hier erhaltenen Befunden die didaktische Qualität der 

Lehre, Bedside Teaching, der Praxisbezug, das Arbeiten im Team und das Klima auf der 

Station. Neben den vorab genannten signifikanten Motivatoren zeigten sich weitere Items mit 

einem Trend zur Signifikanz. Sowohl die Möglichkeit des engen Kontakts zu den Lehrenden 

und die Integration ins Pflegeteam als auch das Erreichen der Lernziele und die fachliche 

Qualität sind diesbezüglich im Bereich der Lehre zu nennen. Kompetenzerwerb wie 

selbstständiges Arbeiten oder der Erwerb fachlichen Wissens halfen bei der 

Entscheidungsfindung. 

Insbesondere die Wichtigkeit von innovativen Lehrstrategien, getragen durch charismatische, 

enthusiastische Lehrer, die zur Motivation von Studierenden zur Fachgebietswahl Psychiatrie 

beitragen, wurde schon von Lyons (2014) hervorgehoben [13]. Der Autor fand außerdem, 

dass insbesondere die Phase nach dem psychiatrischen Praktikum sensibel für die 

Aufrechterhaltung des Interesses am Fachbereich war [13]. Es erscheint daher von großer 

Bedeutung, neben den positiven Erfahrungen im Praktikum auch einen Kontakt zum 

psychiatrischen Fachgebiet im Anschluss zu ermöglichen bzw. aufrechtzuerhalten. Geeignet 

scheint den Autoren dazu die Etablierung eines Mentorendienstes, der auch an das Praktikum 

anschließend als Kontaktpunkt verbleibt [13]. Da die Literatur weiterhin die Notwendigkeit 

zur Entstigmatisierung des Fachbereichs und der Krankheitsbilder sieht, ist es von besonderer 

Bedeutung, diesbezüglich umfassend aufzuklären und zielführende Inhalte theoretisch und 

praktisch zu vermitteln [18] [19]. Das vorklinische Praktikum wird oftmals durch willkürliche 

Zuteilung der Studierenden durch die Pflegedienstleitung in die jeweiligen Fachbereiche 
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vergeben. Dies ist eine frühe Selektion, die Einfluss auf die Ausrichtung und Entwicklung des 

Fachbereichs haben könnte [14]. 

Eine methodische Beschränkung der vorliegenden Studie liegt zweifellos in der fraglichen 

Reliabilität (und damit auch der Validität der abhängigen Variablen, die ausschließlich über 

One-Item-Maße erfasst wurden). Dies kann zu einer Unterschätzung der Bedeutung von 

Praktikumseffekten führen. 

Zusammenfassend kann die Wertigkeit dieses sensiblen Initialkontakts nicht hoch genug 

eingeschätzt werden, da der Fachbereich bereits zu diesem Zeitpunkt potenzielle Kollegen 

begeistern oder verlieren wird. Der Abbau der Anerkennungshürden des psychiatrischen 

Pflegepraktikums an einigen Hochschulen ist für den Zugang zu dem Fachbereich von 

Bedeutung. Eine klare Strukturierung des Praktikums, der Grund- und Behandlungspflege 

sowie die kontinuierliche Betreuung durch einen festen Ansprechpartner 

(Mentorenprogramm) sollten angestrebt werden. Aufgrund der bundesweit nicht einheitlichen 

Dauer der Pflegepraktikumsintervalle ist die Festlegung eines Standardcurriculums für die 

Psychiatrie im Sinne eines „Logbuchs“ nicht einfach, inhaltliche und strukturelle 

Empfehlungen sollten jedoch im Sinne der Studierenden und Lehrenden angestrebt werden. 

 

Interessenkonflikt: 

Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht. 

1
 Baden-Württemberg rechnet zum Beispiel auf psychiatrischen/psychosomatischen 

Akutstationen erbrachte Leistungen vollwertig an, alle anderen in diesem Fachbereich 

erbrachten Tätigkeiten zu 50 %, falls nicht vorwiegend Tätigkeiten der Grundpflege erbracht 

und nachgewiesen wurden. 15. Pharmazie LB-WfMu. Merkblatt Krankenpflegedienst / 

Krankenpflegedienst im Ausland. In; 01.07.2013:1 – 6 In einigen Regionen ist eine volle 

Anerkennung der Leistungen üblich, in anderen werden generell nur bis zu 30 Tage eines 

Krankenpflegepraktikums im psychiatrischen Bereich anerkannt. Dabei sind Bescheinigungen 

mit der Auflistung der erbrachten Leistungen in Grund- und Behandlungspflege in einigen 

Landesprüfungsämtern zur Anerkennung vorausgesetzt. 
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