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1 Einleitung und Fragestellung

Die medizinische Versorgung der Bevolkerung in Bandesrepublik Deutschland befindet
sich in einem tiefgreifenden Wandel. In immer mEbmmunen ist der ,wohnortnahe Zugang
zu éarztlichen Leistungen nicht mehr gegeben odermidest eingeschrankt”
(Bundesarztekammer 2012). Gerade in landlichendregi fehlen niedergelassene Haus- und
Facharztg ,aber auch in den Krankenh&usern sind bundeswediir als 6000 Arztstellen un-
besetzt* (ebd.). Obwohl die Arztzahlen moderat @igsh, besteht also ein regionaler Arzte-
mangel, der sich auszubreiten droht. Als Grindalféise Situation sind eine alternde Bevdl-
kerung, wachsende Multimorbiditat und ein Trend Zeilzeittatigkeit unter Medizinern zu
nennen — dieser nicht zuletzt aufgrund eines eemdifrauenanteils in der Arzteschaft
(Hofmeister, Rothe et al. 2010: S. 160).

Zudem fiuhren hohe Arbeitsbelastung und ein unausgemes Verhéltnis von Arbeit und

Freizeit (Schieflage der sogenannten ,Work-Lifedwe’) zu einer anhaltenden Abwande-
rung von Medizinern in das Ausland oder in mediné Berufe. Seit 2005 erfasst die Bun-
desarztekammer die Zahlen der in das Ausland abgwi@n deutschen Mediziner. Dabei
zeigt sich eine jahrliche Abwanderung von gut zawsend bis etwa dreieinhalb tausend Arz-
ten. Die starkste Abwanderung wurde im Jahr 201t13mi10 abgewanderten Arztinnen und

Arzten festgestellt (Bundesarztekammer 2011).

Insgesamt scheint die Attraktivitat des Arztberutesleiden. Die vermeintlichen Ursachen
dieser Problematik sind vielfaltig. Eine alleinigenzentration auf den arztlichen Berufsalltag
wurde dabei zu kurz greifen. Denn schon zu Begeslzbruflichen Werdegangs, namlich im
Studium, finden sich Treiber der Unzufriedenheit idamit erste Anlasse fur spatere Aus-

wanderung oder fur die Wahl einer nichtarztlichetigkeit nach dem Studienabschluss.

! Zum Zwecke verbesserter Lesbarkeit wird in dediegenden Arbeit weitgehend auf geschlechtsspebiis
Formulierungen verzichtet. Formulierungen in demniighen Form beziehen sich daher grundsatzlichobbw
auf weibliche als auch auf ménnliche Personen.



Zwar zahlt die Humanmedizin mit fast finf Bewerb@mno Studienplatz zu den beliebtesten
Studienfachern (Stiftung fir Hochschulzulassung30jedoch liegen die Studienabbrecher-
guoten bei knapp zehn Prozent (Heublein, Richted.e2012: S. 30). Nicht selten kommt es
bei Medizinstudenten im Verlauf ihres Studiums mem Desillusionierungsprozess (Dettmer
und Kuhlmey 2010: S. 105). Haufig mussen Vorstglemund Ziele, mit denen das Medizin-
studium begonnen wurde, an die Anforderungen datit@eangepasst werden. Dies allein ist
sicher kein auf das Medizinstudium begrenztes Pin&no Jedoch besteht der Verdacht, dass
Studierende der Humanmedizin psychisch besondark Belastet sind (Raj, Simpson et al.
2000) und dass viele von ihnen am Ende ihres SnaliResignation mit Burnout-Tendenzen
oder Schonverhalten aufzeigen (Aster-Schenck, 8cletilal. 2010). Auch eine Befragung von
Lubecker Studenten ist zu dem Ergebnis gekommess, Madizinstudenten im Verlaufe ihres
Studiums zunehmend gesundheitliche Risikomuster @ind reduzierte Studienmotivation

zeigen (Voltmer, Kotter et al. 2012).

Die vorliegende Studie fokussiert das Studium demBEnmedizin in Deutschland mit Blick
auf die Veranderung der Studienmotivation wahrees! Studiums und mit Blick auf die Fra-
ge, welche Faktoren zur Motivation beziehungswBseotivation im Studienverlauf beitra-
gen. Dieser Fokus impliziert keine Geringschatzdeg Einflusses der Arbeitsbedingungen im
Arbeitsalltag von Medizinern in der Bundesrepublitelmehr ist er Ausdruck der Uberzeu-
gung, dass die Entwicklung der Motivation im Ladfes Studiums einen grof3en Einfluss auf
die konkrete Berufswahl von approbierten Arztenunad sich weit tiber das Studium hinaus
auf deren Berufszufriedenheit und beruflichen Weeaahgy auswirkt. Zudem erlaubt die Kon-
zentration auf das relativ klar abgegrenzte Therabieg der Studienmotivation eine detaillier-
te empirische Analyse und damit die Generierung aessagekraftigen Forschungsergebnis-

sen.

Der Begriff Studienmotivation umfasst insgesame,Motivation, sich Gberhaupt fir ein Stu-
dium und nicht fur einen alternativen Weg der Algilmg zu entscheiden, die Motivation fir
ein bestimmtes Fach und schlie3lich die MotivationStudium, das heif3t zum Lernen und
Erarbeiten der jeweiligen Studieninhalte® (Fabryl @iesler 2007: S. 115). Die Studienmoti-

vation ist dabei als situationsabhéngiges, indieilds Ergebnis eines von vielen Faktoren



beeinflussten Prozesses zu sehen. Beispielsweisgebrdie Studierenden unterschiedliche
Voraussetzungen mit (Begabungen, intellektuelledgiditen). Es kommt zu Wechselwirkun-
gen dieser Voraussetzungen mit Faktoren der uni&s¥s Lernumgebung
(Dozentenverhalten, Lernklima, Leistungsdruck, nesse an den Lerninhalten; ebd.: S. 115).
Die vorliegende Studie konzentriert sich auf dievBggriinde fiir die Wahl des Studienfaches

Humanmedizin einerseits und auf die studienbezogjeneamotivation andererseits.

Umgangssprachlich werden die Begriffe ,Motivatiamd ,Motiv’ haufig synonym gebraucht.
Insbesondere in der Psychologie ist jedoch eineermvauch nicht immer eindeutig anwend-
bare — Unterscheidung der beiden Begriffe verlirditeerbei ist die jeweilige Dauerhatftigkeit
entscheidend: Unter einem ,Motiv’ wird eine langfig zugrundeliegende Disposition ver-
standen. Eine ,Motivation’ hingegen ist eher eituaiiver, ,aktueller Prozel3, der durch die
Anregung eines Motivs ausgeldst wird® [sic!] (Uniggat Heidelberg o. J.). Die vorliegende

Studie verwendet die beiden Begriffe entsprecheéaskd Unterscheidung.

Einblicke in die (Selbsteinschatzung der) Entwickjwder Studienmotivation beziehungsweise
-demotivation von Humanmedizinern sowie in derentratée Einflussfaktoren stehen damit
im Mittelpunkt der vorliegenden Dissertation. Uleéne derartige Bestandsaufnahme hinaus
sollen Empfehlungen fir eine die Studienmotivatiordernde Gestaltung der universitaren

Lehre abgeleitet werden.

Die drei zentralen Forschungsfragen der vorliegeristeidie ergeben sich aus dem Beschrie-

benen wie folgt:

1) Wie entwickelt sich die Studienmotivation angeherdemanmediziner im Laufe des
Studiums?

2) Welche Faktoren Giben maf3geblichen Einfluss auEdigvicklung der Studienmotiva-

tion angehender Humanmediziner im Laufe des Stusliams?

3) Welche Empfehlungen fur eine die Studienmotivatygmerell fordernde Gestaltung
der universitaren Lehre in der Humanmedizin lassieh aus den Untersuchungser-

gebnissen ableiten?



Eine im statistischen Sinne reprasentative Unténsug aller angehenden Arzte an der Uni-
versitat zu Lubeck oder gar in Deutschland genéstlim Rahmen dieser Dissertation nicht
maoglich. Tatséchlich zielen die methodische Anlagd die Art der Datenauswertung weniger
auf eine derartige Repréasentativitat als auf dentifikation der Motivationsentwicklung im

Studienverlauf und ihrer zentralen Einflussfaktor®ie systematische Uberpriifung der rela-
tiven Bedeutung der einzelnen Faktoren in eineBgrén Gruppe von Studierenden verspricht
wertvolle ergédnzende Einsichten, kann jedoch invdeliegenden Dissertation nicht geleistet

werden.

Wie im weiteren Verlauf dieser Arbeit deutlich werdwird, kann der beschriebene Fokus
dabei helfen, eine wichtige Forschungsliicke zuisBbh: Zwar befassen sich zahlreiche Stu-
dien mit Teilaspekten der Studienmotivation angdeetiumanmediziner. Allerdings sind die
Wechselwirkungen zwischen — erstens — der Motivatir Aufnahme des Medizinstudiums,
zweitens deren Entwicklung wéahrend des Studiumsdrittens generell bedeutsamen moti-

vierenden und demotivierenden Faktoren bisher mcireichend untersucht worden.

Um die oben genannten Forschungsfragen zu beaetwageht die vorliegende Dissertation
wie folgt vor: Zunachst wird der aktuelle Stand &erschung zu dem hier zentralen Themen-
gebiet aufgearbeitet. Im Anschluss wird das mesud Vorgehen dargestellt. Hierbei wird
auf die Gesprachsgruppenbildung ebenso eingegamigeauf die Datenerhebung und Daten-
auswertung. Auf dieser Grundlage werden die Ergesiender empirischen Untersuchung pra-
sentiert, wobei angesichts der Fille empirischetelitas eine begriindete Auswahl besonders
relevanter Aspekte erforderlich ist. Im Zuge degdimisprasentation werden auch Empfeh-
lungen fur eine die Motivation férdernde Lehrgestad) formuliert. Abschliel3end werden die
Ergebnisse diskutiert. Zudem wird kritisch auf dastersuchungsdesign zurtickgeblickt und
es wird ein Ausblick auf mogliche Folgestudien desre

2 Am Ende der Arbeit findet sich eine Zusammenfagssowie ein Anhang mit zusatzlichen Informationex u
Dokumenten.



2 Forschungsstand

Die im Kontext dieser Studie relevante Forschungidahatt ist vielfaltig. Im Folgenden wer-
den fir einen Uberblick Gber den aktuellen StandFaeschung zentrale Studien und deren

Ergebnisse skizziert.

2.1 Motivation zur Studienwahl

Sonnichsen, Donner-Banzhoff et @005)haben Medizinstudenten im ersten Semester unter
anderem danach befragt, warum sie das Studium ddizM begonnen haben. Als wichtigste
Motive fur die Aufnahme eines Medizinstudiums wurdglas Arbeiten mit Menschen, die

Hilfeleistung fir andere und die Verwirklichung dggenen ldeale“ (ebd.: S. 222) angegeben.

Auch bei Jungbauer, Kamenik et al. (2004) fand sishGrund fiir die Studienwabhl vor allem

~2der Wunsch, mit anderen Menschen Umgang zu habédnhmen zu helfen” (ebd.: S. 51).

Zentrale Grunde fur die Entscheidung Medizin zudigten sind nach Kiessling, Schubert et
al. (2003) ,Menschen helfen zu kdnnen, die Freuddex Arbeit mit Menschen, der feste Be-
rufswunsch Arzt/Arztin zu werden und ein interessarStudium. Als eher unwichtig wurden
die Aussichten auf einen festen Arbeitsplatz, dezinerkennung, Einkommenschancen,

Vorbilder in der Familie und fehlende Alternativeimgestuft* (ebd.: S. 138).

Fur das Deutsche Arzteblatt wurde untersucht, wedtWladizinstudenten spéter eine kurative
Tatigkeit austiben mdchten. Demnach spielte furSfiglenten die Nahe zu ihren Patienten,
fachliches Interesse, eine verantwortungsvolletPosund das Arbeiten im Team eine grol3e
Rolle (Richter-Kuhlmann 2007: S. A 1881).

Maudsley, Williams et al. (2007) resumierten, déssbritische Studierende der unteren Se-
mester bei ihrer Studienwahl ausschlaggebend wsaiMeadiziner wertvolle, bedeutende und
herausfordernde Erfahrungen machen zu kénnen, Menszu helfen, etwas zu verédndern

sowie naturwissenschaftlichen Interessen nachzumgehe



In einer Studie von 2011 (Zupanic, Hofmann et @D nannten die meisten Studenten als
Hauptgrund fur ihre Studienwahl ,das Interesse adimnischen Zusammenhéngen [...],
gefolgt von der Motivation zur Hilfeleistung (Vorklk), bzw. Freude am Kontakt mit Men-
schen (Klinik).*

Dass, wie in den genannten Studien impliziert, wéisd humanistische Ideale gefolgt von
naturwissenschaftlichem Interesse fur den BeginaseMedizinstudiums verantwortlich sind,
kann eine qualitative Untersuchung aus Bremenesati Eindeutigkeit nicht bestatigen. Hier
wurde in den Interviews von den Studenten angegetsss auch das familidre Umfeld, per-
sonliche Betroffenheit und Arbeitsplatzsicherh&€ionomie eine wichtige Rolle fur die Stu-

diengangwahl spielen (Schmacke, Niehus et al. 2008)

Fabry und Giesler (2007) fanden die meiste Zustingnbei den ,Aussagen ,Das Studium
entspricht meinem Berufswunsch’ und ,Das Studiurtsgmcht meinen Neigungen und Fa-
higkeiten’. Am wenigsten hat demgegenuber der Whintker Eltern zur Studienwahl beigetra-
gen“ (ebd.: S. 119).

In einer Studie von 2010 (Osenberg, Huenges ewakde mit 41,1 Prozent ,das Interesse an
medizinischen Zusammenhangen am haufigsten als tiatigationsgrund angegeben, ein
Medizinstudium zu beginnen. Auch Motivation zur feliéistung (15,7 %), die Vielseitigkeit
der moglichen Berufsausibung (17,7 %) und Freud&amakt mit Menschen (14,2 %) wa-
ren haufige Beweggrunde, ein Medizinstudium aufhomen” (ebd.: S. 79-80). Deutlich selte-
ner lag eine eigene Anamnese (1,7 Prozent) oddfattéiihrung einer familiaren Berufstradi-
tion (1,1 Prozent) als Motivationsgrund zur Stugiahl vor (ebd.: S. 80).

2.2 Inhalte des Medizinstudiums

Eine Befragung von Studierenden der Humanmedizirdem Universitaten Lubeck, Kiel,
Greifswald und Rostock sowie eine Bestandsaufnatenéehrpléne ergaben, dass das Studi-
um vor allem Wert auf die Theorievermittlung ledggclimacke, Niehus et al. 2008). Auch

wurde festgestellt, dass ,Fertigkeiten, wie der ldngy mit Patienten und Patientinnen, die



Beziehungsgestaltung sowie psychosoziale Kompeatenzie Gesprachsfihrung und Empa-
thie, nicht oder nicht ausreichend praktisch vemttitwirden (ebd.: S. 23). Insgesamt fordere
dies ,Studenten und Studentinnen mit einem umfacigea Faktenwissen, welche aber nicht
unbedingt in der Lage seien, mit Patienten undeRatinen zu kommunizieren* (ebd.: S. 23-
24). Weiterhin wurde bemangelt, dass Emotionenwenig Platz im Medizinstudium einge-

raumt wirden und der Umgang von Lehrenden mit dexi@enden und Patienten héufig
unmenschlich und respektlos ablaufe. Ein solchegahg habe weitreichende Folgen fur die

angehenden Arzte.

Vor allem der vorklinische Abschnitt des Medizirditums erfordere hohen Lernaufwand und
sei besonders theorielastig. ,Je nach Personlitdtgpi Vorwissen und familiarem Hinter-
grund wird diese Zeit eher als Herausforderung eigéne Bestatigung oder eher als Belas-
tung empfunden® (ebd.: S. 21). Nach bestandenersiklm erlebten viele Studenten ihr Stu-
dium als angenehmer. Auch dann gebe es noch deditsamtensive Phasen, jedoch wirden
sich daran als Ausgleich langere Freiphasen amftdni. Auch der zunehmende Praxisanteil
wurde positiv bewertet — reiche aber nach Meinumler noch nicht aus, um in adaquater
Weise auf die spateren Berufsanforderungen voreiteer(ebd.: S. 21).

Weitere Studien haben sich mit Lehrinhalten des ikestudiums auseinandergesetzt. Dem-
nach weisen beispielsweise Studenten, die an eif@mmunikations-Training teilgenommen
haben, danach bessere kommunikative FahigkeiteralauStudenten ohne dieses Training.
Dies belegen zwei amerikanische Studien (WindisiceRet al. 2005; Yedidia, Gillespie et al.
2003). Zudem ist beschrieben worden, dass eingeeicher Einsatz solcher Fahigkeiten zu

einer Verbesserung von Heilungserfolgen fihre (8ted095).

Eine englische Studie hat bereits 1980 gezeigts das medizinische Lehre nicht in ausrei-
chender Weise Fahigkeiten der zwischenmenschlisloemmunikation zu vermitteln vermag.
Vermutlich liege dies daran, dass es keine hinegiden Bemihungen gebe, ,biomedizinisch’
fokussiertes Denken und Handeln von Arzten mit gesyichosozialen’ Erleben von Patienten
in Einklang zu bringen. Diese zwei Ansatze wirdénvon unterschiedlichen Lehrkraften

isoliert voneinander vermittelt und es sei wenigwwenderlich, dass die ,biomedizinische’



Ausrichtung der Lehre im prifungslastigen Alltagrramgig auf der Tagesordnung stehe
(Sanson-Fisher und Maguire 1980).

Bis heute ist das Erlernen von zwischenmenschlidt@mmunikation ein viel diskutiertes
Thema in der medizinischen Lehrforschung. Laut reld§-amerikanischen Studie erlernen
Studenten Fahigkeiten im Bereich von Patientengafrg und Zwischenmenschlichkeit
schneller, wenn sie an einem Curriculum teilnehndias, auch kommunikative Kompetenzen
vermittelt. Ein Lehrplan ohne diese Inhalte fihogar zu einem Rickgang derartiger Fahig-
keiten, so die alarmierende Feststellung der Aat@rmok und Pfeiffer 2007).

Ein Mangel an Gelegenheiten zur Verantwortungsidglene im Medizinstudium fihrt laut
Schillinger (2006) zu einer Ruckbildung der moretisn Urteilsfahigkeit. Dieses kénne teil-
weise auf die spezifische Lernumwelt zurlickgefitetden. Im stark verschulten Medizin-
studium werde nur geringer Freiraum fiir selbstegestes Lernen und die Ubernahme von
Verantwortung eingeraumt. Auch sei der Zeitaufwéirddie Bewéaltigung der Studienanfor-
derungen so grof3, dass aul3erhalb des Studiumsemig Eeit bleibe, sich aul3eruniversitar zu

engagieren und Verantwortung zu Gbernehmen.

Jungbauer, Kamenik et al. (2004: S. 55) haben aimeéAbsolventenaussage beruhende Liste
von Defiziten im Medizinstudium erstellt. Angeflilvird diese Liste von der unzureichenden
Erlernung praktischer Fahigkeiten. Weiterhin wirderth Kenntnisse fur den Umgang mit
Patienten sowie psychosoziale Kompetenzen und Karikationsfahigkeit nur unzureichend

vermittelt.

2.3 Veranderung der Studienmotivation

Entgegen ihrer Annahme fanden Fabry und Giesléd7RBeraus, dass sich die Vorklinik im
Medizinstudium nicht generell negativ auf die Semotivation der Studenten auswirke.
.vielmehr zeigte sich, dass die StudienmotivationVerlauf des ersten Semesters zwar ab-
nimmt, im zweiten Semester aber bei den meistedi&tnden auf immer noch hohem Ni-
veau erhalten bleibt* (ebd.: S. 115).



In einer Querschnittuntersuchung von Medizinstueleninterschiedlicher Semester fand sich
im Verlauf des Studiums eine Veranderung der Maitiveen ,weg von der Motivation, Men-
schen helfen zu wollen, hin zu Wissenserwerb unu é&greifen eines sicheren Berufs”
(Strube, Pfeiffer et al. 2011: S. 201).

Osenberg, Huenges et al. (2010) zeigten anhand-keitextkommentaren, dass Medizinstu-
denten bei einer eingangs hohen Studienmotivatiater Folge oft demotiviert wiirden. Auch
aulerte ein Drittel der Befragten eine ,negativedviderung der eigenen Einstellung zur Be-
rufswahl, welche im Verlauf des Studiums offenbauttich zunimmt (9 % im 1. Semester
versus 49 % der PJ-Studenten). Modellstudiengéageheinen mit ihrer Berufswahl zufrie-
dener als Studierende des Regelstudiengangs” (8b82). Gerade am Ende des Medizinstu-
diums, im Praktischen Jahr, wirden sich nur 47%beéragten Studenten erneut fur das Stu-

dium entscheiden.

Neben einer Verschlechterung der psychosozialemr@é®it von Libecker Medizinstuden-
ten im Verlauf ihres Studiums stellten auch Voltm&itter et al. (2012: S. 844-845) eine Ab-
nahme der Studienmotivation fest. Gegen Ende dediushs zeigten mehr Studierende ein
geringes studienbezogenes Engagement als zu BdgmStudiums. Dies kdnne am ehesten
als Mechanismus zum Selbstschutz vor den hohenrderfongen des Medizinstudiums ver-

standen werden.

2.4 Ursachen von Demotivation im Studium

Prenzel (1997) geht davon aus, dass ein grol3eil Amte Demotivierungen im Studienalltag
unbeabsichtigt durch Lehrende erfolge. Eine Deratitm liege dann vor, wenn eine ,vor-
handene Lernmotivation durch fremde Eingriffe o¥Malinahmen reduziert wird* (ebd.: S.
33). Beispielsweise werde eine vorhandene Lernvatidin durch das Einengen von Lernfrei-
raumen, detaillierte Vorschriften und starke Kol reduziert. Auch sei es ungunstig fur
die Motivation, wenn keine klaren Ziele definiertinden oder den Studenten keine Orientie-
rung innerhalb des Lernstoffes vermittelt wirdenDavisse der Lernende nicht, ,wo er sich

mit seinem Lernen gerade befindet, was er bere#sltafft hat oder was er noch vor sich hat*



(ebd.: S. 38). Weiterhin sei die WahrscheinlichKéit eine Reduktion der Lernmotivation
»Sehr viel héher, wenn sich Unterricht auf das lezrivon Fakten und das Beherrschen grund-
legender Fertigkeiten beschrankt, gegeniber einetarkicht, der das Fragestellen, Nachden-
ken und Problemlésen betont” (ebd.: S. 39). Alstevei Griinde fiir eine Demotivation der
Studierenden wird eine Infragestellung der studeh&#n Kompetenz, Desinteresse von Seiten
der Lehrenden am Lernstoff und ein unkollegialerdamg mit den Studenten angefuhrt (ebd.:
S. 39-41).

Obwohl die Motivation von Lehrenden in einer Stud@vohl von Personen der Lehre als
auch von Studenten nicht generell ,als schlechgjesnhatzt wird, glauben beide, dass die
Lehrmotivation noch steigerungsfahig sei“ (Gerdeshnabel et al. 2005: S. 3). ,Wéhrend in
der Forschung und Krankenversorgung gute und éeffel&nreizsysteme fur die Dozenten

existieren, fehlen diese in der Lehre nahezu \@wildig" (ebd.: S. 5).

In einer Studie von Gagyor, Hilbert et al. (2012)rden an der Universitat Gottingen erstmals
in Deutschland ,Studierende nach der Haufigkeitatiggr Erfahrungen und der daraus resul-
tierenden Belastung befragt® (ebd.: S. 1). Daberden negative Erfahrungen in Form von
mangelnder Wertschatzung und verbal unangemes8aiamdlung im Studium héaufig be-

klagt (ebd.: S. 5).

Kohler und van den Bussche (2004) resumiertenrer iStudie, dass die Mehrheit der Ham-
burger Studierenden im vorklinischen Abschnitt drizden sei. ,Einhellig negativ beurteilten
sie dessen niedrige Motivationswirkung und den Blutdes Gelernten fur das weitere Studi-
um. Grunde daflr waren der mangelnde Bezug zuskl@n Themen, ein kaum vorhandener
Patientenkontakt, grof3e Stofffllle, ungenligendedBeingsverhaltnisse sowie Frustration bei
Scheitern an Prufungen® (ebd.: S. 283).

2.5 Motivierende Faktoren im Medizinstudium

Einigkeit besteht in der Einschatzung, dass Vodrikine wichtige Motivationsquelle im Me-

dizinstudium darstellen. Beispielsweise konnen émnd Dozenten durch personlichen Ein-
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satz oder durch die Schaffung einer emotionalemBig zu den Studierenden zu Vorbildern
werden. Auch Erzurum, Obermeyer et. al (2000) komme dem Urteil, dass Vorbilder ent-

scheidend fiir die Wahl der spateren Fachrichtundyledizinstudenten seieh.

Als empfehlenswert beurteilen Weide, Heymanns e{26l07) das Lernen in Kleingruppen.
Dabei sollten nach Maglichkeit fir die Berufspraxégdevante Themen von engagierten Do-
zenten, die Freude am und Zeit fir das Lehren habexinem interaktiven Dialog vermittelt

werden.

2.6 Arztbild von Medizinstudenten

In England haben Maudsley, Williams et al. (200@dizinstudenten befragt, was fur sie ei-
nen guten Arzt ausmacht. Ein guter Arzt sollte daohnvor allem ein mitfihlender, patien-
tennaher Betreuer, ein zuhdrender, kommunikativenddh, ein erfahrener, sachkundiger
Experte, ein entscheidungsfreudiger, kompetentagmstiker und eine freundliche, kollegia-

le Person sein.

In einer US-amerikanischen Studie wurde untersughf Medizinstudenten, Menschen aus
der Bevolkerung, Patienten und akademisch LehrgndeMedizinern erwarten. Dabei stan-
den fir alle Gruppen vor allem drei Aspekte im \agtund: fachliche Kompetenz, vertrau-
ensvolle Patientenbeziehung und Charakterstarkgi@raHendrich et al. 2007).

Eine Befragung von Studenten aus der Vorklinik ar @niversitat Regensburg (von
Schmadel und Go6tz 2000) hat ergeben, dass einidghesondere kompetent, aufmerksam

und an seinen Patienten interessiert sein soll.

Speierer, Weidelt et al. (1984: S. 218; vgl. Plewt998: S. 28) haben Medizinstudenten ein
sehr anspruchsvolles und perfektionistisches Alztiitestiert. Die Diskrepanz zwischen die-

sem Arztbild einerseits und dem Selbstbild andertr&onne bei dem studentischen Wunsch,

3 Firr eine &hnliche Argumentation vgl. auch Murinslick et al. (2010).
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ein guter Arzt zu werden, zu Unzufriedenheit unceimem Geflihl der Unzulanglichkeit fuh-

ren.

25 Jahre spéter haben Schrauth, Kowalski et dd9Pierausgefunden, dass das Arztideal von
Medizinstudenten im Vergleich zu den Ergebnissem Speierer, Weidelt et al. (1984) weit-
gehend konstant geblieben ist. Dabei stellten tieli&enden ,hdchste Erwartungen an Fa-
higkeit, Vertrauenswirdigkeit, Zuverlassigkeit, &medlichkeit, Sicherheit, Grindlichkeit und
Sympathie® (ebd.: S. 446). Auch ist erwahnenswaass die real erlebten Arzte von den Stu-

denten haufig ,als negativ von diesem Ideal abwexidnbeschrieben” wurden (ebd.: S. 446).

2.7 Berufsbild von Medizinstudenten

Laut Zupanic, Hofmann et al. (2011) sehen Medizidshten Problemfelder des zukinftigen
Berufsalltags Ubereinstimmend in zu langen Arbeiten, mangelnder Versorgungsqualitat
der Patienten, nicht leistungsgerechter Vergutwrgadztlichen Leistungen und einem hohem

Stressniveau im Beruf.

In einer Befragung von Medizinstudenten bezlglickimftiger Belastungen im Arztberuf
(Arbeitsstress, Arbeitszufriedenheit, Bewdltiguriggegien, Auswirkungen auf das Privatle-
ben, Lebensqualitat) zeigte sich, dass Studieremd@heren Semestern ihre berufliche und
private Zukunft realistischer einschatzen konnenStldierende in niedrigen Semestern. Ein
Desillusionierungsprozess im Laufe des Studiums dedier wahrscheinlich (Jurkat und
Reimer 2000).

2.8 Psychische Gesundheit von Medizinstudenten

Ein weiteres inzwischen vielfaltig beforschtes Tleagebiet sind die korperlichen und seeli-
schen Belastungen von Medizinstudenten. Hier extauoltmerund Mitarbeiter, dass es um
die psychosoziale Gesundheit bei Studierenden aelidih in Libeck und Freiburg schlech-
ter bestellt sei als bei Studenten anderer Fadhongen. Im Laufe des Studiums verschlech-
terten sich diese Werte sogar noch (Voltmer, Kikedtt al. 2008; Voltmer, Bochmann et al.
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2007). Als mogliche Ursachen nennen die Autorenkeimplexes Zusammenspiel von Per-
sonlichkeitseigenschaften wie Perfektionismus uet/iGsenhaftigkeit einerseits und Studien-

strukturen wie hohem Zeit- und Prifungsdruck anderts.

Aus diesen Ergebnissen leiten Voltmer, Bochmaral.2007) die Forderung nach einer An-
passung des Curriculums auf Basis der haufigens&dlbrforderung der Studenten ab: Im
Studienverlauf sollten, so die Autoren, auch FragenStressbewadltigung, des Gesundheits-
verhaltens von Medizinern und der Mdglichkeiten p@a@tiven Lernens in der Gruppe thema-

tisiert werden.

Die bereits erwdhnte Studie von Voltmer, Kotteaket(2012) kommt mit Blick auf Lubecker
Medizinstudenten zu ahnlichen Ergebnissen. Die Abreavon gesunden Verhaltensmustern
und die Zunahme von Risikomustern wahrend des Medimliums wirden den Bedarf an
Praventionsmalinahmen nicht nur auf individuelleerigbder Studierenden sondern auch be-

zuglich der Rahmenbedingungen an den mediziniseleehschulen deutlich machen.

Jurkat, Richter et al. (2011) fanden im RahmenreBefragung an der Universitat Giel3en
heraus, dass Depressionen bei Medizinstudiererdgiighr vorkommen als bei der deutschen
Allgemeinbevolkerung. Sie empfehlen, dass im Sieiner Pravention ,schon zu Studienbe-
ginn realistische Erwartungen an das Medizinstudyaschaffen werden” sollten. ,Neben der
allgemeinen Aufklarung zu gesundheitsforderlichesrhalten (z. B. Bewegung) und zu ge-
sundheitlichen Risiken (z. B. Alkoholkonsum) warie gezielte Vermittlung von Entspan-

nungsverfahren essenziell” (ebd.: S. 652).

Daten aus 2010 (Aster-Schenck, Schuler et al.) Sze2gen ein deutliches resignatives Ver-
haltensmuster und Burnout-Risikoverhalten bei Miedizdenten, dass umso ausgepragter ist,
je weiter die Studenten im Studium fortgeschrigamd” [sic!]. Des Weiteren fallt den Autoren
auf, das ein grof3er Anteil von Studenten am EndesiMedizinstudiums statt voller Freude
und Einsatz in ihren Beruf zu starten, eher Resignamit Burnout-Tendenzen oder ,ein

Schonverhalten mit reduziertem Arbeitsengagemesigten (ebd.: S. 9).
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Dahingegen weist Adams (2004) in einer Zusammensaomehrerer Studien darauf hin, dass
Medizinstudenten eine erh6hte Stressbelastung awarergleich mit gleichaltrigen Nicht-
Studenten aufweisen, dass diese Stressbelastuochjeicht nachweislich hoher sei als bei
Studierenden anderer Fachrichtungen. Adams halvester fir realistisch noch fur win-
schenswert, Stress im Medizinstudium komplett zumegden. Schliel3lich habe Stress nicht

nur negative Seiten sondern bereite beispielsvaisk auf den arztlichen Berufsalltag vor.

2.9 Zusammenfassung des Forschungsstandes

Der vorliegende Uberblick tiber wichtige Studien zTliema Motivation im Medizinstudium
zeigt, dass es viele Fragen gibt, deren Bedeutimdi¢ Zukunft des Gesundheitssystems von

Forschern erkannt wurde.

Dabei wurden Grinde fir den Beginn eines Medizolistas und Inhalte des Medizinstudi-
ums beforscht. Auch widmeten sich Forschungsprejdktr Ver&dnderung der Studienmotiva-
tion und es wurden Ursachen von Motivation und D&ration im Studium eruiert. Weiterhin
wurden Erkenntnisse zum Arzt- und Berufsbild dexd&renden und zu deren psychischer

Gesundheit gewonnen.

Dennoch hat bisher keine Untersuchung alle in deliegenden Studie relevanten Fragestel-
lungen gemeinsam beleuchtet. Vor allem die Verandgder Motivationen wahrend des Stu-
diums und die mdglichen Griinde fur diese Entwicglsind bisher nicht umfassend themati-

siert worden. Hier soll diese Studie neue Erkemssenhervorbringen.
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3 Material und Methoden

Im Folgenden werden das methodische Vorgehen uadidadie vorliegende Dissertation
erhobene empirische Material beschrieben. Auch dasl der Untersuchung zugrundeliegen-
de Vorverstandnis in Form von Forschungshypothesguiiziert. Dieses Vorgehen dient
mafigeblich der Nachvollziehbarkeit des analytiscReozedere und ermdéglicht prinzipiell

eine erneute Durchfihrung der Studie mit anderadi&tendengruppen.

Die Beantwortung der in der Einfihrung beschriebelRerschungsfragen erfordert ein quali-
tatives Forschungsdesign. Qualitative Ansétze peiclsich durch eine relativ weitgehende
Offenheit gegentber ihren Untersuchungsobjekteruadssind damit prinzipiell gut geeignet

fur eine explorative Analyse komplexer Themengebieh Gegensatz hierzu wirde ein quan-
titativer Ansatz ein deutlich hoheres Mal3 an Vdlégring bezuglich der relevanten Einfluss-
faktoren erfordern, denn quantitative Ansatze gpederell durch geringere Offenheit und
durch starkere Standardisierung der Untersuchufaggangekennzeichnet. Die detaillierte

Untersuchung einer relativ kleinen Zahl von Unterawingsobjekten (hier: Studierende der
Humanmedizin) ist durch ein qualitatives Forschuaegggn deutlich besser realisierbar als mit
einem quantitativen Ansatz. Eine relativ kleinelZail ist allein schon aufgrund der Komple-

xitat des untersuchten Themenfeldes erfordeflich.

Fur die konkrete Durchfliihrung der Analyse steheéfirelzahl unterschiedlicher qualitativer
Verfahren zur Verfigung. In dieser Dissertationdigt Durchfiihrung und qualitative Auswer-
tung einer Kombination aus Gruppeninterviews undppendiskussionen zentral. Nach Attes-

lander (2010: S. 141) lassen sich diese beiden éomer Datenerhebung wie folgt unter-

* Quallitative und quantitative Forschung wurden én dinschlagigen Literatur lange Zeit als unverainfpese-
hen und die vermeintliche generelle Uberlegenhieitreder beiden Formen gegeniiber der jeweils andsoe
Stoff fUr intensive innerwissenschaftliche DebattBrzwischen mehren sich jedoch die Stimmen, naated
beide Formen ihre spezifischen Vor- und Nachtedlbem und je nach Untersuchungsanlage und Forsdhtegs
resse vorzugsweise anzuwenden sind. Tatsachlitbngikbmbinationen aus qualitativen und quantitativen-
satzen inzwischen als durchaus fruchtbar, nicheétzulim Kontext der inhaltsanalytischen Datensautwg
(Kelle und Erzberger 2012: S. 299-300, 308; Attedéa 2010: S. 12-14; Frih 2007: S. 67, 74; Kell®720
Mayring 2002: S. 117).
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scheiden: Ein ,,Gruppeninterview liegt dann vor, werach einem offenen Konzept der Inter-
viewer Fragen in einer Gruppensituation beantwoltéest. Gruppendiskussion [...] ist die
vom Forscher beobachtete, von ihm hdchstens ausweadise durch Fragen beeinflusste, freie
Interaktion der Gruppenmitglieder zu einem gesrllfhema®. Wie spater in der Prasentation
der Leitfragen deutlich werden wird, waren die einen fir diese Studie gefuhrten Gruppen-
gesprache zu Beginn eher als Gruppeninterview egergEnde der einzelnen Sitzungen eher
als Gruppendiskussion angelegt. Im Folgenden waidded regelmafig von ,Gruppengespra-
chen’ die Rede sein, um die Kombination aus Grupperview und -diskussion begrifflich

deutlich zu machen.

Verglichen mit Einzelinterviews erméglichen Grupgmskussionen (und somit auch Grup-

pengesprache wie in der vorliegenden Studie) dieliirng einer groRen Menge empirischen
Materials mit relativ geringem Ressourcenaufwargdnidht fur jeden Interviewteilnehmer ein

Einzelgesprach geplant und durchgefuhrt werden mfisdem schaffen Gruppengesprache
einen Rahmen, in dem die Studienteilnehmer durah Alestausch von Argumenten und

Sichtweisen zu erhohter Reflexion der eigenen Motind Erfahrungen angeregt werden. Der
interaktive Charakter von Gruppendiskussionen kdaru beitragen, dass die Gruppenteil-
nehmer offener tber ihre Einschatzungen und Béumnigen sprechen, als dies im Einzelinter-
view der Fall ware (Mayring 2002: S. 77). Der ggarGrad der inhaltlichen Standardisierung
von Gruppengesprachen ermdglicht es den Teilnehememnddem, frei zu Wort zu kommen

ohne aus vorgegebenen Antwortschemata eine moglpdssende Antwort auswahlen zu
missen. Die freie Formulierung von Sichtweisen weithaltnismafiig geringer Intervention

durch die Gesprachsleitung verspricht die Erhebeings authentischen und vergleichsweise
differenzierten Bildes von den Einschatzungen dewzetnen Studierenden (vgl. auch

Atteslander 2010: S. 1431).

® Nach Bohnsack (2012: S. 372-374) ist das VerfademGruppendiskussion beziehungsweise des Gruppeng
sprachs insbesondere im angelséchsischen Raum emnddr Fokusgruppe zu unterscheiden: Wahrend die
Gruppendiskussion methodologisch eine recht futeliorm der Datenerhebung sei, wirden Fokusgruppen
nach wie vor in erster Linie zur Hypothesengenarigrund zur Vorabpriifung von Untersuchungsanlagee-(
testing) genutzt, weniger jedoch fir die eigentidbatenerhebung. Eine solide theoretische Unterfiitg der
Methode des Fokusgruppengespréches sei bisheranfolut.
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3.1 Vorverstandnis und Forschungshypothesen

Bevor das methodische Vorgehen in der vorliegermiesertation erlautert wird, gilt es einen
Blick auf die der Konzeption, Durchfiihrung und Awstung der empirischen Untersuchung
zugrundeliegenden Vorannahmen zu werfen. Dieserviafamen und das durch sie gepragte
Vorverstandnis wirken auf sdmtliche Elemente demlgse, denn Forscher betrachten ihre
Untersuchungsgegenstande stets auf Basis subjeKingchatzungen und Erfahrungen: ,Das
eigene Vorverstandnis beeinflusst immer die Intgiron [...]. Die Forderung fir ein inter-
pretativ orientiertes Vorgehen lautet also, didgesserstandnis zu Beginn der Analyse offen
zu legen, am Gegenstand weiterzuentwickeln unceadaihfluss des Vorverstandnisses uber-
prufbar zu machen* (Mayring 2002: S. 29-30; vgklakleining 1982). ,Da die Beschreibung
und Analyse [...] nur von Forschern als Subjekteigeet werden kann — und nicht als unvor-
eingenommener ,objektiver Beobachter — sind gatilie Forscher sehr darauf bedacht, ihren
eigenen Standpunkt zu explizieren. Dies dientdaau, sich bewusst zu machen, an welchen
Punkten im Forschungsprozess nicht die sozialekl\dhkeiten der zu Untersuchenden, son-
dern vielmehr die eigenen Vorstellungen die Ergedmpragen” (Meyer 2007: S. 163).

Im Folgenden werden zentrale Vorannahmen der Vefasin Form von Forschungshypo-
thesen beschrieben. Dies dient einerseits der It dieser Vorannahmen als Vorausset-
zung fur deren Berticksichtigung bei der Ableiturogn Forschungsergebnissen und anderer-

seits einer erhdhten Transparenz der gesamtenduntemgsanlage und -durchfihrung.

Die folgenden Forschungshypothesen werden gegea &edvorliegenden Arbeit erneut be-
trachtet und es wird diskutiert, welche von ihnemer empirischen Untersuchung eher besta-

tigt und welche eher widerlegt wurden.

1) Es lassen sich unterschiedliche Typen von Mediadestten unterscheiden, unter ande-

rem primar naturwissenschatftlich orientierte Stughele einerseits und primar humanis-

® Die Tatsache, dass die Forschersubjektivitat itnfen qualitativer Forschung haufiger thematisied prob-
lematisiert wird als im Rahmen quantitativer Forsal sollte nicht zu der Schlussfolgerung verleitags quan-
titative Forschung per se ,objektiver’ oder ,nelgrasei als qualitative Forschung.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

tisch/ idealistisch orientierte Studierende, dardumsch es ist, Menschen zu helfen, an-
dererseits. Dariiber hinaus lasst sich ein starkateriellen/ soziobkonomischen Vorzu-

gen des Arztberufes orientierter Typus von Studigea identifizieren.

Die Vorstellungen primar naturwissenschaftlich uoder materiell bzw. soziodkono-
misch orientierter Studierender vom Medizinstudiamsprechen eher der Realitat als

die Vorstellungen primér humanistisch orientieBérdierender.

Die groRere Abweichung des tatsédchlichen Studiuomsden eigenen Vorstellungen zu
Beginn des Studiums fihrt bei primar humanistisaentierten Studierenden im Laufe
des Studiums zu einem starkeren Abfall der Motoragls bei primar naturwissenschaft-

lich und/ oder materiell bzw. soziobkonomisch ctienen Studierenden.

Es lassen sich Personlichkeitsmerkmale wie etwéddiegkeit, gut ,abschalten’ zu kon-
nen, identifizieren, die der Demotivation und waimgmmener Uberforderung im Stu-

dium entgegenwirken.

Es lasst sich eine Diskrepanz zwischen Medizinstadiund Berufsalltag dahingehend
feststellen, dass ein professioneller Umgang dgelaenden Arzte mit ihren Patienten
und eine fundierte praktische Ausbildung im Studiwenig gefordert werden, wohinge-

gen sie im Berufsalltag von Medizinern erwartet creer.

Es lasst sich im Verlauf des Studiums eine Abnathomeanfangs bestehenden Idealvor-

stellungen bezlglich des Arztberufes feststellen.

Als wichtiger Einflussfaktor auf die Entwicklung dstudentischen Motivation lasst sich

der Kontakt mit positiv erlebten Vorbildern ausmaich

Der im Medizinstudium vergleichsweise hohe Leistdrgck, der unter anderem durch
haufige Prifungen und andere Formen der Leistumgskte erzeugt und dauerhaft auf-
rechterhalten wird, wird von unterschiedlichen $uehden (-typen) unterschiedlich

wahrgenommen: Fir einige ist dieser LeistungsdArgporn und wichtiger Motivator,
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fur andere wirkt er eher demotivierend und hemmiemcinne eines Dysstress erzeu-

genden Faktors.

9) Kinder von Arzten oder Eltern aus anderen Berufsgenm im medizinischen Bereich
erfahren durch ihre Eltern mehr von der MedizinKilsder von Eltern aus nichtmedizi-
nischen Berufen. Erstere haben ein realistischig@eesfsbild vor Studienbeginn und er-

fahren in der Folge weniger Demotivation im Studium

3.2 Datenerhebung

Wie oben bereits erwahnt erfolgte die Datenerheldurgh mehrere Gruppengesprache. Die-
se stellen eine offene, teilstandardisierte bezighweise teilstrukturierte Form des Interviews
dar. Entsprechend zeichnen sich solche Gespracih die Vorgabe von Leitfragen aus, die
in jedem Gesprach vonseiten des Interviewers (@ebpleiters/ Moderators) zu stellen sind.
Gleichzeitig erhalt die Gespréachsleitung eine gseisreiheit in der Interviewfuhrung, indem

sie beispielsweise Nachfragen zum gerade besprechEmemenaspekt stellen kann, die vor-
ab nicht in den Gespréchsleitfaden aufgenommenemekdnnten. Die Befragten (Diskussi-

onsgruppenteilnehmer) sind mit Blick auf ihre Anttem auf die Leitfragen nicht auf be-

stimmte Antwortmdglichkeiten beschrankt. Vielmesires ein Ziel der offenen Gesprachsfiih-
rung, die Teilnehmer zur ausfihrlichen Wiedergaligektiv als relevant eingeschéatzter Er-

fahrungen und Einschatzungen zu motivieten.

Im Folgenden werden zunéchst die Gespréachsgrugganhisowie die Vorbereitung der Er-
hebung im Rahmen eines Pretests beschrieben, Bev&onkrete Ablauf der Sitzungen sowie

die Verschriftlichung der Gesprachsinhalte mitfelanskription erlautert werden.

" Fiir eine tibersichtliche Klassifizierung verschigetelnterviewformen vgl. Glaser und Laudel (20103$-42).
Zur Unterscheidung zwischen wenig strukturierteiistrukturierten und stark strukturierten Befragen siehe
auch Atteslander (2010: S. 134-135).
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3.2.1 Gesprachsgruppen

Es ist unmittelbar einsichtig, dass im Rahmen deliegenden Studie nicht sdmtliche Medi-
zinstudenten in der Bundesrepublik zur Entwickluimgr Studienmotivation befragt werden
konnten. Selbst innerhalb einer einzigen Universiidrde ein solches Vorhaben die verflgba-
ren Ressourcen weit Ubersteigen. Folglich war diguBg einer Stichprobe notwendig. Wie
bereits erlautert zielt diese Untersuchung nichtdie Generierung statistisch signifikanter
Ergebnisse, die Uber das entsprechend gebildetpl&dnmaus verlassliche Riickschliisse auf
eine groRere Grundgesamtheit zulassen. Vielmehd®ofualitative Untersuchung detaillier-
te Einsichten in die Motivationsstruktur und demsitliche Entwicklung einzelner Studieren-
der erméglichen. Zwar lassen sich daraus bestinfacitdussfolgerungen ableiten, insbesonde-
re mit Blick auf die zuvor formulierten Forschunggfen und -hypothesen, allerdings dirfen
diese nicht im Sinne allgemeinguiltiger Aussagerr il Gesamtheit der Medizinstudenten in
Deutschland verstanden werden.

Die Zusammensetzung der Gruppe der Gesprachstaigretiir die Untersuchung ist folge-
richtig nicht primér an der bestmdglichen Repréagon aller Medizinstudenten orientiert.
Vielmehr sollten vergleichbare Erfahrungshintergi@irder Gespréachsteilnehmer fruchtbare

Gesprache ermdglichén.

Insgesamt wurden fir die vorliegende Studie seabspf@chsgruppen mit je finf bis sieben
Studierenden der Universitat zu Libeck gebildeiGdgppe befanden sich séamtliche Teilneh-
mer im selben Studienjahr. Dartiber hinaus wurderGituppen auch bezlglich des Alters der
Studierenden besetzt: Fur das erste Studienjaldeain Alterskorridor von 18 bis 24 Jahren
vorgegeben. Fir das zweite Studienjahr lag dieseridor im Alter von 19 bis 25 Jahren, fur

das dritte Studienjahr von 20 bis 26 Jahren, fgruarte Studienjahr von 21 bis 27 Jahren, fur

8 Zur anzustrebenden Homogenitat der Teilnehmerimp@endiskussionen vgl. u.a. Mayring (2002: S.stiyie
Powell und Single (1996: S. 500). Powell und Singjtepfehlen, die Gesprachsgruppen mit Personen set-be
zen, die einander nicht kennen. Dies erhdhe dier§¢akinlichkeit, dass die Teilnehmer offen aucthr litegati-
ve Erfahrungen sprechen (ebd.). Im Rahmen deregmtiden Studie konnte dieses Kriterium nicht ureeing
schrankt erfullt werden, da die Gruppierung vondi&trenden aus jeweils demselben Studienjahr uredZhge-
horigkeit zur selben Universitat beinahe zwangstgein Mindestmafd gegenseitiger Bekanntheit eraeugt
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das funfte Studienjahr von 22 bis 28 Jahren undl&$rsechste Studienjahr von 23 bis 29 Jah-

ren®

Weiterhin sollten teilnehmende Studierende mit Miigmshintergrund bei Aufnahme des
Medizinstudiums schon mindestens zehn Jahre lameirtschland gelebt haben. Auf diese
Weise wurde vermieden, dass einzig kulturell beir®pezifika in der Entwicklung der Stu-
dienmotivation die in dieser Studie zentralen Fekiaiberlagern und damit unkenntlich ma-

chen.

Auch die berufliche und/ oder akademische Vorbilglgler Studierenden durfte sich auf die
Entwicklung von deren Studienmotivation auswirk8tudierende mit einer Berufsausbildung
und/ oder einem Hochschulstudium im Vorfeld desiakén Medizinstudiums wurden jedoch

nicht grundsatzlich von der Teilnahme ausgeschigssa deren spezifischen Motivationsver-
laufe in den Blick nehmen zu kénnen. Auf diese Weaisirde im Ubrigen auch die gruppenin-
terne Erfahrungsvielfalt erhoht. Trotz der genemsgligestrebten internen Homogenitat der
Gruppen ist ein Mindestmal3 an derartiger Vielfatthtig flr einen angeregten Austausch von
Sichtweisert’ In der Auswertung und in der Interpretation degebmisse werden die Vorer-

fahrungen dieser Studierenden bertcksichtigt.

Die angestrebte Gruppengréi3e ist wie folgt begriindeder Literatur finden sich leicht un-
terschiedliche Angaben zu der optimalen Grof3e vokug beziehungsweise Diskussions-
gruppen. Mayring empfiehlt beispielsweise fiunf b Teilnehmer (Mayring 2002: S. 77),
Powell und Single empfehlen sechs bis zehn Teilmehfowell und Single 1996: S. 500).
Angesichts des recht umfangreichen Interviewlegfett in dieser Studie wurde die von Po-
well und Single empfohlene Gruppengrof3e auf fusfdiht Personen reduziert, um die Ge-
sprachsdauer von etwa 90 bis 120 Minuten (Powall Simgle 1996: S. 501) nicht zu Uber-

° Mit drei Ausnahmen wurden diese Alterskorridonegeshalten. In der Gruppe der Studierenden aus desi z
ten Studienjahr war ein Teilnehmer am Tage dewuSgzdereits 26 Jahre alt, in der Gruppe aus detteiliStu-
dienjahr war ein Teilnehmer bereits 28 Jahre ait innder Gruppe aus dem sechsten Studienjahr war ei-
nehmer bereits 30 Jahre alt.

19'vgl. hierzu auch Powell und Single (1996: S. 500).

1 Siehe Anhang.
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schreiten. Die Untergrenze von funf Teilnehmendemde angestrebt um die Vorziige eines
Gruppengesprachs, insbesondere mit Blick auf deamyschen Charakter des Meinungsaus-
tausches sowie auf die Ressourceneffizienz dermBdtebung, vollumfanglich ausnutzen zu

konnen'?

Die Kontaktaufnahme mit potenziellen Gesprachstdinern erfolgte im Frihsommer 2009
nach Einholung eines positiven Ethikvotums vornetimiper E-Mail mithilfe von Mai-

linglisten des Studiendekanats und des Allgemeigtrdierenden-Ausschusses (AStA) der
Universitat zu Lubeck. Dariiber hinaus wurde auckinzelnen Lehrveranstaltungen fir das
Projekt geworben. Erwartungsgemal? war die AnzahlRleekmeldungen auf die Anfragen
nicht tbermafig hoch, sodass all jene Studierendiensich zur Teilnahme bereiterklarten,
auch tatsachlich an den Sitzungen teilnehmen kaniiee konkrete Terminvereinbarung er-
folgte durch individuellen E-Mail-Verkehr zwischeler Verfasserin dieser Dissertation und

den Teilnehmern.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die Gespradhsgensitzungen.

Dauer der Umfang des
Studienjahr Daturlq der Anzahl Audioaufnahme Sitzungstranskripts
Durchfiihrung Teilnehmer (hzmin)® (DIN Ad-Seiten)
1 08. Juni 2009 6 2:18 64
2 22. Juni 2009 5 1:50 61
3 15. Juni 2009 6 1:40 42
4 03. Juni 2009 7 2:17 65
5 27. Mai 2009 7 2:08 53
6 10. Juni 2009 6 1:37 44

Tabelle 1: Uberblick iiber die Gespréachsgruppensitzungen (Quelle: eigene Darstellung).

12 Eingangs wurde angestrebt, jede Gesprachsgruppacht Teilnehmern zu besetzten, sodass auch it Fal
kurzfristiger Absagen eine ausreichende Grupperggeiffielt wirde. Bei der Durchfiihrung bestand &neppe
aus funf Teilnehmern, alle anderen aus je sechssieleen Teilnehmern.

13 Die Dauer der Audioaufzeichnung zeigt die Dauer tdésachlichen Leitfragendiskussion ohne Einfiigrun
Abschluss und Pausen.
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3.2.2 Leitfragen

Vier Leitfragen bildeten den inhaltlichen Rahmemn @espréachsgruppensitzungen. Sie dienten
einerseits der inhaltlichen Strukturierung der Dision und sollten andererseits sicherstellen,
dass die in dieser Studie zentralen Forschungsfrageder spateren Auswertung der Ge-
sprachsinhalte tatséchlich beantwortet werden kin@éichzeitig waren die Leitfragen rela-
tiv offen formuliert, um die Gesprachsteilnehmechtizu knappen Antworten zu verleiten.
SchlieBlich zielte die gesamte Datenerhebung vanfieh auf die offene Sammlung individu-

eller Einschatzungen und Argumenite.

Die ersten beiden Leitfragen richteten sich anetieelnen Teilnehmer und sollten von diesen

einzeln beantwortet werden.
1) Was war Eure Motivation, das Medizinstudium zu hegn?

2) Was ist Eure aktuelle Motivation, das Medizinstudidortzufiihren? Inwieweit hat
sich diese Motivation seit Studienbeginn verand&vie erklart Ihr Euch ggf. diese

Veranderung?

Die dritte und vierte Leitfrage richteten sich ae Gesprachsgruppe insgesamt. Ziel war ein

offener Meinungs- und Erfahrungsaustausch zwisdeenTeilnehmern.
3) Was hat Euch bisher im Medizinstudium demotiviert?

4) Was hat Euch bisher im Medizinstudium motiviert?

14 Zur Vorteilhaftigkeit offener Fragen und ,demorgiver Vagheit* vonseiten der Diskussionsleitung3rup-
pendiskussionen vgl. auch Bohnsack (2012: S. 38i¥).Offenheit von Fragen in Leitfadeninterviewsgbife-
doch das Risiko der Verunsicherung der Befragteth der Wiedergabe von fir die Forschungsfragestgllun
irrelevanten Informationen durch diese aufgrund wongroBer Ungenauigkeit in der Frageformulieruli.
dem Spannungsverhaltnis zwischen gréRtmdoglicheer®@#it der Frageformulierung einerseits und ausegic
der Prazision und Klarheit der Frageformulierungexerseits ist daher je nach Forschungsinteressédnter-
viewsituation angemessen umzugehen (Glaser undelL@0d0: S. 131). In Abweichung von der in der ef&-
gigen Literatur zuweilen vorzufindenden BeschreipAtteslander 2010: S. 135; Glaser und Laudel 2@L0
41-42) war die Leitfragenreihenfolge in dieser $udorgegeben, um eine bessere Vergleichbarkeischen
den Sitzungen herzustellen und die spatere Datesmatusig anhand der Sitzungstranskripte zu erleiohte
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Fir jede der vier Leitfragen stand eine Reihe nobghi Gesprachsimpulse zur Verfigung, die
die Moderatorin bei unzureichender Eigendynamik@iskussion vorbringen konnte. In den
meisten Fallen war eine derartige Stimulation desfsachsteilnehmer vonseiten der Modera-
torin Uber die Prasentation der jeweiligen Leitedgnaus jedoch nicht erforderlich. Im An-
schluss an die Diskussion der vier Leitfragen fadje Moderatorin nach weiteren Aspekten,
die aus Sicht der Diskussionsteilnehmer im Rahnenhb#schriebenen Themenfeldes zusatz-

lich zu besprechen seien.

3.2.3 Pretest

Im Vorfeld der ersten Gruppensitzung wurde im AR@I09 ein Pretest, also eine Probesit-
zung, mit Studierenden der Universitat Lubeck dgeftihrt. Der Pretest diente zum einen
dem Test der technischen und organisatorischemckinng einschlie3lich Audio- und Video-

aufzeichnung und der Durchschnittsdauer der Disgnssnd zum anderen der Schulung der
Verfasserin in der SitzungsmoderatiSriJnter anderem mit Blick auf die Frageformulierung
sowie auf die sinnvolle Verknipfung der verschiedeiieilthemen der Diskussion war diese
Probesitzung so ergiebig wie in der einschlagigieratur beschriebelf. Der insgesamt posi-

tive Verlauf der Probesitzung sowie die Feststgjlansreichender Aufnahmequalitat der Au-
dio- und Videomitschnitte erlaubten den Beginn digentlichen Datenerhebung durch das

erste tatsachliche Gruppengespréch.

3.2.4 Ablauf der Gruppensitzungen

Die Gruppensitzungen fanden im Mai und Juni 2008, sehon der Pretest, in den Raumlich-
keiten einer Lubecker Kirchengemeinde statt. Danatr der in der Literatur verbreiteten
Empfehlung nach einem ,neutralen’ Ort Rechnungagetn: Fiur die Teilnehmer stand der Ort

der Befragung nicht in direktem Bezug zur Themdgk Diskussion (Powell und Single 1996:

15 Der Pretest und samtliche Gruppensitzungen wudarder Verfasserin dieser Studie moderiert.

16 Zur Bedeutung von Probeinterviews bei verschiedénerviewformen vgl. auch Glaser und Laudel (2080
107) sowie Mayring (2002: S. 69).
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S. 501). Zudem erflllten die Raumlichkeiten die éxdirungen relativer Ruhe und guter Er-
reichbarkeit mit offentlichen Verkehrsmitteln, unerd Teilnehmern eine moglichst wenig
aufwéandige Anreise zu ermdglichen. Die kreisformigeordnung der Sitzplatze im Bespre-
chungsraum ermdglichte Blickkontakt zwischen aBsteiligten und forderte den Charakter

eines Austausches.

Die Gruppengesprache wurden per Video- und Audieduhegerat aufgezeichnet, um die
spatere Abschrift (Transkription) der Gesprachdiehand somit eine nachvollziehbare und
moglichst verzerrungsarme Datenauswertung sicheslkers. Zudem erleichterte die Aufnah-
me die Moderation der Gesprache, da sie der Mawt@matie Konzentration auf die Ge-
sprachsleitung ermdglichte. Die Audioaufzeichnueg @esprache war fir eine fundierte und
nachvollziehbare Auswertung unerlasslich. Die Valgaeichnung diente dem Zweck, ein-
zelne Redebeitrage nétigenfalls den einzelnen Spraczuordnen zu kdnnen, sollte dies auf
Basis der Audiodateien mangels stimmlicher Untexgltbarkeit der Sprecher nicht méglich
sein. Tatsachlich war die Qualitat der Audioaufaaingen jedoch ausreichend, sodass die

Videoaufnahmen fiir die Auswertung nicht herangeragerden mussteH.

Zwar gibt es auch andere Formen der Dokumentadtwa die Niederschrift von Notizen
durch den Interviewer wahrend der Befragung sovieeEistellung eines Gedachtnisproto-
kolls im Anschluss an das Gesprach (Glaser und élaR@10: S. 157), doch diese Formen
sind erheblich weniger systematisch und nachvdilzae als eine regelgeleitete Transkription
von Audioaufzeichnungen. Die Aufzeichnung von Imiews einschlie3lich Gruppenbefra-
gungen und -diskussionen ist eine weit verbreitid¢¢hode der Dokumentation der Datener-
hebung. Zwar gehen damit auch Nachteile einhegnalbran die Gefahr einer Verunsiche-
rung der Interviewten durch die unnatirliche Gesipséituation, die bei offensichtlicher Auf-
zeichnung entsteht. Dies erhoht die Gefahr einaiiddnaltung relevanter Informationen

durch die Interviewten (ebd.: S. 157). Eine dererviewten nicht bewusste Aufzeichnung

" Eine separate Auswertung der Videoaufnahmen niik Biuf nonverbale Gespréchsinhalte ware interéssan
gewesen, hatte jedoch den Analyseaufwand massbherbem stand kein ausreichend grof3er zusatzligher
kenntnisgewinn gegenuber.
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kommt jedoch aus forschungsethischen Griinden idiStwie der vorliegenden nicht in Be-

tracht.

Im unmittelbaren Vorfeld des eigentlichen Gruppepgachs wurde den Teilnehmern die
Moglichkeit eines ersten informellen Austauschsedpsm. Hierdurch wurde die gesamte At-
mosphéare entspannt und mogliche Hemmungen aufnSeée Teilnehmer wurden abgebaut
(vgl. auch Powell und Single 1996: S. 501-502). INdeser ,Aufwérmphase’ erfolgte eine

offizielle BegruiRung und Einfihrung in das Thema \deranstaltung durch die Moderatorin.

Teil dieses formalen Blocks waren Hinweise zur Addind Videoaufzeichnung der Grup-

pengesprache sowie zur streng vertraulichen Bebagdler Gesprachsinhalte und personli-
chen Daten der Teilnehmenden durch die ModeratoriNachgang der Gesprache. Auch die
Gesprachsgruppenmitglieder mussten eine Erklarbeg den vertraulichen Umgang mit den
Gesprachsinhalten, insbesondere bezlglich der Mdwhg von Aussagen mit den Namen
anderer Teilnehmer, abgeben. Die beidseitige Mdittgkeitserklarung wurde im Anschluss

an die entsprechenden Erlauterungen der ModeratoriBeginn jeder Gruppensitzung in

doppelter Ausfiihrung von der Moderatorin und jedesiinehmer unterzeichnet. Je ein Ex-
emplar verblieb bei der Moderatorin und eines wudde Teilnehmern ausgehandigt (vgl.
auch Powell und Single 1996: S. 502).

Zusatzlich zur Erlauterung der Aufzeichnung undtkéedichkeit erlauterte die Moderatorin
zu Beginn jeder Sitzung die Regeln des Gesprachstas. Zu jeder Zeit sollte nur ein Teil-
nehmer sprechen. Dies sollte zum einen ein AusBpreder eigenen Gedanken ohne Sorge
vor Einwénden und Unterbrechungen ermdglichen wmd anderen die spatere Transkription
erleichtern. Bei den ersten beiden Leitfadenfrag@tie jeder Teilnehmer die jeweilige Dis-
kussionsfrage nach eigenem Ermessen beantwortsihn&sh der Beendigung der Beantwor-
tung sollte das ,Rederecht’ auf den néchsten Theilrexr (bergehen. Die Rednerreihenfolge
orientierte sich dabei meist an der Sitzreihenfolgachdem alle Teilnehmer die erste Frage
beantwortet und am Ende gegebenenfalls noch Erggenuworgenommen hatten, leitete die
Moderatorin zur zweiten Diskussionsfrage uber. Dagnehmer waren aufgefordert, Ruckfra-
gen erst nach Beendigung der Beantwortung durchjeleeiligen Sprecher zu stellen. Ver-

stéandnisfragen an den Sprechenden konnten jedgesgillt werden. Ergdnzungen zum eige-
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nen Redebeitrag sollten am Ende der jeweiligen Arttwnde vorgebracht werden. Hier war

auch Raum fur eine freie Diskussion.

Anders als die ersten beiden Leitfadenfragen wudilenritte und vierte Frage an die gesamte
Gruppe gerichtet. Die Redebeitrage folgten nun zstmmecht mehr der Sitzreihenfolge son-
dern dem eigenen Ermessen der Teilnehmer. Somid stan die ergebnisoffene Diskussion

der jeweiligen Leitfrage im Mittelpunkt.

Die Hauptaufgabe der Moderatorin lag somit in dem&glichung eines offenen und unge-
hemmten Dialoges (Powell und Single 1996: S. 5@¢l war dabei der Ausgleich von
Asymmetrien zwischen den Gruppenmitgliedern. Soldsgmmetrien kdnnen immer dann
entstehen, wenn es in einer Gruppe ,Radelsfuhrme’ ,Schweiger’ gibt, wenn die Redezeit
also stark ungleichgewichtig genutzt wird. Ausdheiode Interventionen der Moderatorin
lagen in der Motivation zurlckhaltender und in ¢ggremsung’ dominanter Gesprachsteil-
nehmer, wobei UbermafRige Einflussnahme und intladtliSteuerung durch die Moderatorin

vermieden wurden.

Im Anschluss an die Diskussion der Leitfragen wuldde Teilnehmern ein Kurzfragebogen

zum unmittelbaren Ausflllen vorgelegt. Hier wurdegrsonenbezogene Angaben abgefragt
wie beispielsweise Name, Alter, bisherige Ausbilgiem’ Studiengdnge samt eigener Berufs-
erfahrung und die Berufe der Eltern. Die Platzigrdreser Datenabfrage am Ende der Sitzung
sollte eine Verunsicherung und Ermidung der Teiimahzu Beginn des Gruppengespréachs
verhindern. Den Abschluss der Sitzung bildete &unee Feedback-Schleife, in der die Mode-

ratorin die Teilnehmer zu ihrer Einschatzung det&zuBigsablaufes befragte (vgl. auch

Mayring 2002: S. 78).

3.2.5 Transkription

Die Transkription der Gesprachsinhalte ist einetwegbreitete Form der Dokumentation von
Interviews unterschiedlicher Art. Die Transkriptisan Audiomitschnitten gilt gemeinhin als
die am besten geeignete Form der NiederschriftisBioraussetzung fur zahlreiche Formen

der qualitativen Datenauswertung (Mayring 2002:89; vgl. auch Kowal und O'Connell
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2012: S. 438; Glaser und Laudel 2010: S. 193). myateerrungen durch Ablenkung oder
Zeitdruck wahrend des Interviews einerseits unald@edachtnislicken nach dem Interview
andererseits lassen sich durch die Transkriptioilgeleend vermeiden. Auch lasst sich durch
geeignete Transkriptionsreg&inein hoherer Systematisierungsgrad und somit eessdre
Nachvollziehbarkeit der Verschriftlichung erreichgrlr eine ausfihrliche Auswertung ist
die Herstellung von Transkripten zwar aufwéndigeradioch unabdingbar” (Mayring 2002: S.
89). Im Kontext der vorliegenden Studie erscheiné @ndere Form der Verschriftlichung als
die Transkription nicht praktizierbar, da die Merdpr Gespréachsinhalte die Kapazitaten einer

Einzelperson flr eine simultane oder GedachtniseRatlierung bei weitem tberfordert hétte.

Fir die Transkription von Gesprachsinhalten stalm@erschiedliche Formen zur Verfiigung.
In dieser Studie wurde die vollstandige wortlichrariskription gewahlt. Hierbei werden nicht
nur ausgewahlte Passagen sondern die gesamteraGesmrortlich abgeschrieben. Dies stellt
eine grol3tmagliche Nachvollziehbarkeit der spatér@rschungsergebnisse sicher (Glaser und
Laudel 2010: S. 193). Dem entsprechend grofRenteitand der Transkription wurde durch
verhaltnismafig pragmatische TranskriptionsregednhiRung getragen. So diente unter ande-
rem die Ubertragung in normales Schriftdeutschreieebesserten Lesbarkeit und einer leich-
teren Auswertung. Wenn, wie in der vorliegendend®tu vor allem ,die inhaltlich-
thematische Ebene im Vordergrund steht* (Mayrin@205. 91), ist eine derartige ,Glattung’
der Sprache vertretbar, obgleich mit ihr ein Vdrlussatzlicher Information tber das Gesagte
durch sprachliche Farbung einhergeht (vgl. hiemchakowal und O'Connell 2012: S. 441,
Glaser und Laudel 2010: S. 193). Auch wurden nigdrbare Beitrage wie beispielsweise
Kopfschiitteln oder skeptische Blicke nicht dokurresht Hérerrickmeldungen wie zustim-
mendes ,mhm’ oder nachfragendes ,ha?’ sowie dégliSprechpausen wurden hingegen in
die Transkription aufgenommen. Der Ausschluss Jvandie Auswertung wenig oder nicht
relevanten Gesprachsbestandteilen entspricht deéerirLiteratur zur Transkription vorzufin-
denden Empfehlung, dass ,nur solche Merkmale depi@ehsverhaltens transkribiert werden
[sollten], die auch tatséchlich analysiert werd@fwal und O'Connell 2012: S. 444).

18 Das verwendete Transkriptionsregelsystem find#t ish Anhang dieser Arbeit.
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Die Transkription wurde zu groRBen Teilen durch eéx¢éerne Mitarbeiterin durchgefiitit.
Vor Beginn der Datenauswertung erfuhren die Trapskreine ausfiihrliche Uberarbeitung

durch die Verfasserin. Der Gesamtumfang der Sitzmagskripte betragt 329 DIN A4-Seiten.

3.3 Datenauswertung

Erst die Auswertung der in den Gruppengespracheobenen Daten ermdglicht eine Beant-
wortung der eingangs formulierten Forschungsfrag&mindlage der Datenauswertung sind

die regelgeleitet angefertigten Transkripte deriadodtschnitte der Gruppengespréche.

Zur Auswertung von Interviewtranskripten kann diglifative Inhaltsanalyse als besonders
gut geeignet gelten, gerade wenn es darum gelitedvtengen empirischen Materials syste-
matisch auszuwerten (Diekmann 2010: S. 613; May#060). Zahlreiche Autoren haben
konkrete Instrumente der qualitativen Inhaltsaralysrgeschlagen. Besonders weit verbreitet
ist das Instrumentarium der qualitativen Inhaltégse von Philipp Mayring® Sein Ansatz
zielt auf eine Kombination der Vorteile offener Gtaiver Analyse mit der regelgeleiteten
Systematik und Nachvollziehbarkeit quantitativer stvertungsmethoden (Mayring 2000).
Insofern ist dieser Ansatz weder ,rein’ qualitatioch ,rein’ quantitativ, wie auch Mayring
selbst betont hat (Mayring 2010: S. 604; vgl. adteslander 2010: S. 213).

Nach Mayring lassen sich die Explikation, die Stamlerung und die Zusammenfassung als
die drei wesentlichen Formen qualitativer Inhaltédgse unterscheiden. Sie sind nicht als ge-

gensatzliche Reinformen zu verstehen sondern lagskerhaufig sinnvoll miteinander kombi-

9 Diese Mitarbeiterin hat sich schriftlich zum vertfichen Umgang mit den Informationen und Daten ders
von ihr transkribierten Gruppensitzungen verpflatht

20 vgl. beispielsweise Atteslander (2010: S. 212gKniann (2010: S. 608) sowie Friih (2007: S. 68).

2L Eir die im Vergleich mit anderen qualitativen Azsé@ zur Inhaltsanalyse eher geringe Offenheit stacke
Standardisierung ist Mayrings Konzept auch krittsigorden (vgl. beispielsweise Glaser und Laudel@®(s.
198-199). Im Rahmen der vorliegenden Studie wir @rientierung an Mayrings Konzept trotz diesertiKri
aufrechterhalten, da die ausgepragte Strukturiértiredl Nachvollziehbarkeit der Methode als sehrhtiges
Kriterium angesehen wird.
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nieren. Bei der Explikation geht es um die Erkl@wichtiger Textstellen durch ihre Interpre-
tation im Kontext zusatzlicher Informationen. Didginnen entweder im untersuchten Text
selbst (enge Kontextanalyse) oder in anderen Tesdezufinden sein (weite Kontextanalyse).
Die Strukturierung wurde von Mayring als die ,watdntralste inhaltsanalytische Technik"
bezeichnet (Mayring 2008: S. 82). Sie geht vornéindleduktiv vor, die Kategorien werden
also auf der Grundlage theoretischer Uberlegungeabvfestgelegt und dann mithilfe eine
Kategoriensystems regelgeleitet auf den zu untbeswten Text angewandt. Das Hauptziel
der Strukturierung ist, dem Namen entsprechendge,bestimmte Struktur aus dem Material
herauszufiltern“ (ebd.: S. 82). Die Zusammenfasssogliellich, zielt auf die Identifikation
von Kernaussagen in einem Text durch die Reduldiginzentrale Elemente. Hierbei wird
haufig mit induktiver KategorienbilduAggearbeitet, also mit der Ableitung von Kategorien
aus dem untersuchten Text heraus (Mayring 201273-473; Mayring 2010: S. 602-603;
Mayring 2002: S. 115-121; vgl. auch Diekmann 2(8.0608-609).

In der vorliegenden Studie erscheint ebendieserdommfassung als die am besten geeignete
Variante von Mayrings qualitativer Inhaltsanaly&ee wichtigsten Vorteile der Zusammen-
fassung sind dabei die effektive Verdichtung grolextmengen als unerlassliche Vorausset-
zung fur eine detaillierte Analyse einerseits ureidduktive Kategorienbildung andererseits.
Letztere entspricht dem offenen, explorativen Ckiarader gesamten Studie, die keine vorge-
fertigten Schemata auf das empirische Material ader, sondern mdglichst ergebnisoffen
aus dem Material heraus Schlussfolgerungen zieliemt®. Als eine Grundform des Interpre-
tierens beschreibt Mayring die Zusammenfassungalgg: ,Ziel der Analyse ist es, das Ma-
terial so zu reduzieren, daf’ die wesentlichen tatexhalten bleiben, durch Abstraktion einen
Uberschaubaren Corpus zu schaffen, der immer nddhldAdes Grundmaterials ist* [sic!]
(Mayring 2008: S. 58).

Im Sinne der angestrebten systematischen und nbmbhbaren Textkomprimierung im
Rahmen der zusammenfassenden qualitativen Inhalysangilt es, die Schritte der Zusam-

menfassung vorab festzulegen und dann anhand @ekette vorzugehen. Mayring (ebd.: S.

% Die induktive Kategorienbildung wird teilweise afgene Form der qualitativen Inhaltsanalyse bésién
(siehe beispielsweise Mayring 2012: S. 472).
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59-62) schlagt hierfur den folgenden generellenafbivor: Zunachst werden die Analyseein-
heiten bestimmt. Dabei ist zwischen der Kodiereinbmerseits und der Kontext- und Aus-
wertungseinheit andererseits zu unterscheiden KDdiereinheit beschreibt, welche kleinste
Texteinheit zu kodieren, also einer Kategorie zudnen ist. Kontext- und Auswertungsein-
heit fallen bei der Zusammenfassung zusammen. Degsehreibt die Kontexteinheit, welche
grofte Texteinheit zu kodieren ist und die Auswagieinheit definiert die Reihenfolge der
auszuwertenden Texteinheiten (ebd.: S. 53, 62) didierenzierte Definition der Analyseein-
heiten dient letztlich der Strukturierung der Arsdyund der Sicherstellung einer konsistenten

Auswertung.

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung gilt alsli&®inheit die einzelne inhaltliche
Aussage eines Sprechers. Damit konnen beispielswiiserhalb eines Absatzes im
Gesprachstranskript mehrere Aussagen vorhandendieidann gegebenenfalls unterschied-
lichen Kategorien zuzuordnen sind. Als Kontext- ukuswertungseinheit gilt in der vorlie-
genden Studie die Gesamtheit der Redebeitrage €sibehmers zum Thema je einer Leit-
frage, wobei die Aussagen (Kodiereinheiten) beiAleswertung inhaltlich gruppiert werden.
Dies gilt unabhangig von der Verortung der jeweiligBeitrage im Transkript. Mit anderen
Worten wird die grof3te einer Kategorie zuzuordnehdeteinheit gebildet von allen Aussa-
gen, die ein einzelner Teilnehmer wéahrend der gesarGruppensitzung zu einer der vier
Leitfragen macht. Offensichtlich stellt die Kodiegiauf der Ebene der Kontext- und Auswer-
tungseinheit eine massive Komprimierung der Ges$igibalte dar. Sie eignet sich sehr gut
zur Verdichtung des Textes auf wenige zentrale &gess, l&sst dabei jedoch grol3e Informati-
onsmengen aufRer Acht. Folglich sollte der Kodieran§ dieser Ebene die Kodierung auf

Ebene der Kodiereinheit vorausgehen.

Auch Mayring beschreibt die Abstraktion vom konkrefTextinhalt im Rahmen der zusam-
menfassenden Inhaltsanalyse als schrittweisen $soiiach der Bestimmung der Analyse-
einheiten ist dabei zunadchst die Paraphrasierungns@reibung) der aussagekraftigen
(,inhaltstragenden®; Mayring 2008: S. 60) Textstallvorgesehen. Die Paraphrasierung dient
dabei primar der Verkirzung von Aussagen und deeibeitlichung des Sprachstils. Da-

nach folgt die zunehmende Generalisierung der Rasapn und die Reduktion der Textmen-
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ge durch Selektion und die Streichung von bedesigiegchen Paraphrasen. Eine weitere Re-
duktion entsteht dann durch Bundelung und Refomnutfig der Paraphrasen auf dem anvi-
sierten Abstraktionsniveau. Aus den verbleibendarafphrasen entsteht nun das Kategorien-
system, welches mithilfe eines Vergleiches mit damgangsmaterial auf seine Angemessen-
heit im Sinne einer hinreichenden Ubereinstimmuriigdan tatsachlichen Gesprachsinhalten
zu Uberprifen ist (ebd.: S. 60-61). Analog zu derehmenden Verdichtung des Textmaterials
steigt das durch die Zusammenfassung angestrelsieakbonsniveau: Wahrend die Paraph-
rasierung im ersten Schritt primar der Textverdiolgt und der sprachlichen Textvereinheitli-

chung dient, werden die Redebeitrdge der einzelm@nehmer im weiteren Verlauf thema-

tisch gruppiert. Damit steigen zwangslaufig der thdigionsgrad und die Generalitat der Aus-

sagen im Vergleich zu den tatsachlichen Redebeitrag

Die beschriebenen Analyseschritte lassen sich iprgizso lange wiederholen, bis zum einen
das gewunschte Abstraktionsniveau, also der gewim<grad der Textverdichtung erreicht
ist und bis zum anderen die Konsistenz des Kategsystems mit dem Ausgangsmaterial
zufriedenstellend ist. Mayring selbst merkt an,sdd® isolierte Abfolge der beschriebenen
Analyseschritte und insbesondere deren wiederliAgitgendung bei grof3en Textmengen un-
ter Umstanden zu aufwéndig werden kann. In soléfélen schlagt Mayring eine Integration
mehrerer Analyseschritte vor. So lie3en sich dmaltstragenden Textstellen bereits im ersten
Schritt auf das angestrebte Abstraktionsniveaupbaegieren und auch die Biindelung aussa-
gegleicher oder -ahnlicher Paraphrasen kdnntetbameiersten Materialdurchlauf stattfinden
(ebd.: S. 61). Angesichts der groRen Menge tranigkter Gesprachsinhalte und der weitge-
hend individuellen Durchfiihrung der Datenauswertdngch die Verfasserin der vorliegen-
den Studie ist eine Straffung des Analyseablaufieshier von Mayring vorgeschlagen erfor-
derlich.

Uber die simultane Durchfiihnrung mehrerer Analysettehhinaus sind in der vorliegenden
Studie drei Malinahmen zur Aufwandsminderung beizdsammenfassenden Inhaltsanalyse
ergriffen worden. Eine solche Anpassung einer dem@ormen der qualitativen Inhaltsana-
lyse an den jeweiligen Untersuchungsgegenstanddasdvorhandene empirische Material

wird auch von Mayring beschrieben (Mayring 2010683). Erstens wurden die Kernaussa-
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gen nicht aus dem Ausgangsmaterial (Gesprachstiptegkherausgeschrieben, sondern im
jeweiligen Transkript farblich hervorgehoben. Nelalmm erhohten Effektivitat hatte dies den
Vorteil, dass der jeweilige Textstellenkontext zroer Hervorhebung der Kernaussage erhal-
ten blieb. Zweitens unterblieb im ersten Analysegiceine Umformulierung von Textstellen.
Auch dies diente nur zum Teil der Zeitersparnisnted fur diese Entscheidung war der
Wunsch, das Ausgangsmaterial nicht durch Umformutigen zu verfalschen. Zu diesem
Zweck wurden gewisse Unterschiede zwischen dencBgtilen der verschiedenen Gruppen-
teilnehmer bewusst in Kauf genommen. Diese Untgdehwaren tatsachlich nicht so grof3,
dass sie bei der Auswertung nennenswerte Probléttenhbereiten kénnen. Die dritte Modi-
fikation des Mayringschen Modells der zusammenfad=se Inhaltsanalyse lag in der pragma-
tischen Bindelung inhaltlich ahnlicher Textstelldmstelle aufwandiger Paraphrasierungen,
die im Ubrigen erneut das Risiko einer Verfalschuleg Ausgangsmaterials in sich triigen,
wurden inhaltlich ahnliche Textstellen lediglichngginsam gruppiert und unter einer gemein-
samen Kategorie gefuhrt. Dies sparte Analyseaufweitdvermied eine tiberméRige Abstrak-
tion vom Ausgangsmaterial. Durch dieses Vorgehendevunicht zuletzt die abschlieRende
Uberprifung der Reprasentation des Ausgangsmateriklategoriensystem erleichtert, denn
durch die unveranderte Ubernahme zentraler Telastelink die Gefahr von inhaltlichen Ver-
falschungen im Prozess der schrittweisen Zusamrssumfg. Die Angemessenheit der Kate-
gorienbenennung und Textstellengruppierung wurdeAmalyseverlauf durch wiederholte
Durchsicht gro3er Transkriptabschnitte Uberpriftl umotwendige Modifizierungen wurden

vorgenommen.

Die folgende Abbildung veranschaulicht das hiereavendte Muster der zusammenfassenden
gualitativen Inhaltsanalyse.
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1.  Bestimmung der Analyseeinheiten
(Kodiereinheit, Kontexteinheit, Auswertungseinheit)

\

2.  Farbliche Hervorhebung der inhaltstragenden Textstellen in den
Transkripten

3.  Gruppierung inhaltsgleicher oder -dhnlicher Textstellen und
Benennung der daraus abzuleitenden Kategorien

\

4.  Uberarbeitung der Kategorienbezeichnungen und der Zuordnung
von Textstellen zu diesen Kategorien durch erneute
Durcharbeitung der Transkripte

\

5.  Erstellung des Kategoriensystems auf Basis der induktiv
abgeleiteten Kategorien

Abbildung 1: Fiir die vorliegende Studie modifizierter Ablauf der zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanaly-

se (Quelle: eigene Darstellung).

Nach Fertigstellung der Zusammenfassung im obechbebenen Ablauf steht eine im Ver-
gleich zum Ausgangsmaterial (Gesprachstranskriptéeblich besser handhabbare Text-
grundlage zur Verfiigung: Die Menge zu untersucheridaterials ist signifikant kleiner ge-
worden, es wurde von irrelevanten Bestandteilemeliefind es ist entsprechend der For-

schungsfragen in relevante Kategorien gruppiert.

Mit der Zusammenfassung ist das Material also usefad bearbeitet und fur die Ableitung
von Schlussfolgerungen vorbereitet. Im folgendepitéh werden die Ergebnisse der empiri-
schen Untersuchung erlautert. Das im Zuge der Ratawmertung erstellte Kategoriensystem
bildet dafir den Rahmen. Aufgrund der induktiventdgarienbildung stellt das Kategorien-
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system an sich bereits einen wichtigen Teil deisélmungsergebnisse dar, denn es verweist
deutlich auf zentrale Faktoren, die aus Sicht dep@enmitglieder wichtigen Einfluss auf die
Entwicklung der Studienmotivation angehender Humedimner ausuben. Eine grafische
Darstellung des Kategoriensystems findet sich zgirBedes Kapitels. Eine Einordnung und
kritische Wiurdigung der Ergebnisse, auch vor demtddgrund des oben skizzierten For-
schungsstandes zu dem hier zentralen Themenfébiigtem darauffolgenden Kapitel Dort

werden auch Antworten auf die dieser Studie zugeliegenden Forschungsfragen formuliert.

Zwar erfolgte die Datenauswertung vornehmlich dudehVerfasserin allein. Allerdings pra-
sentierte diese das methodische Vorgehen und lemitaltliche Ergebnisse der Arbeit im
Rahmen der Arbeitsgruppe Qualitative Methoden (AQUAles Instituts flr Sozialmedizin
der Universitat zu Lubeck sowie in EinzelgespracimnAQUAM-Mitgliedern. Die Diskus-
sion des methodischen Vorgehens und seiner komkegtalytischen Umsetzung mit den in
der Anwendung qualitativer Forschungsansatze exfem Mitgliedern der Arbeitsgruppe
erlaubte eine fundierte Ausarbeitung des methodisd¢hstrumentariums vor Beginn der Da-
tenauswertung sowie eine kritische Reflexion vossda Anwendung am konkreten Textma-
terial. Dies stellte den in der einschlagigen latar empfohlenen Einbezug von Sichtweisen
und Perspektiven verschiedener Forscher in deny8eptozess sicher (vgl. beispielsweise
Meyer 2007).

% Kapitel 5, Diskussion.
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4 Ergebnisse

Dieses Kapitel ist der Beschreibung der Forschuggbmisse gewidmet. Entsprechend der im
vorherigen Abschnitt beschriebenen zusammenfassanaditativen Inhaltsanalyse folgt die
Ergebnisprasentation dem induktiv aus den Tranipntwickelten Kategoriensystem. Da-
bei werden auch Zitate aus den Gruppensitzungegefigimg, sofern diese fur die Untersu-

chung von besonderem Wert sind.

In Kapitel 3 sind die Leitfragen der Gruppengesbeibeschrieben worden. Sie lauten wie

folgt:

1) Was war Eure Motivation, das Medizinstudium zu begn? (Frage an die einzelnen

Teilnehmer)

2) Was ist Eure aktuelle Motivation, das Medizinstudidortzufiihren? Inwieweit hat
sich diese Motivation seit Studienbeginn verand&vie erklart Ihr Euch ggf. diese

Veranderung? (Frage an die einzelnen Teilnehmer)
3) Was hat Euch bisher im Medizinstudium demotivi¢Rrage an die gesamte Gruppe)
4) Was hat Euch bisher im Medizinstudium motiviert?agfe an die gesamte Gruppe)

Die folgende Abbildung zeigt eine Ubersicht desdgatriensystems. Auf dieser Grundlage
werden die zentralen Ergebnisse der Analyse detaédt dargestellt. Dabei sind die ,motivie-
renden Faktoren’ und die ,demotivierenden Faktommsammengefasst. In den Gruppenge-
sprachen wurde in je einer Frage nach diesen béiden von Faktoren gefragt (Leitfragen 3
und 4, siehe oben). Ihre gemeinsame DarstellurdginAbbildung und in den folgenden Er-
lauterungen ist darin begriindet, dass viele depf@eksteilnehmer Aussagen zu motivieren-
den Faktoren eng mit Aussagen zu demotivierenddsofem verknupften und umgekehrt.
Eine separate Auswertung der beiden Leitfragen &didse Verknipfungen auflésen und die

adaquate Auswertung der Aussagen erschweren.
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1 Eingangsmotivation

- Einfluss durch Eltern, Familie

- Einfluss durch Freunde, Bekannte, Lehrer

- Einfluss durch die Gesellschaft

- Interesse an Medizin/ Naturwissenschaften

- Handwerkliches Interesse

- Interesse an der Arbeit im Ausland

- Interesse am Kontakt mit Menschen

- Interesse daran, zu helfen und ,Gutes’ zu tun

- Interesse am Berufshild des Arztberufes

- Eigene Erkrankung oder Erkrankung im nahen Umfeld

- Eigene medizinische Arbeit/ Ausbildung/ Praktika
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2.1 Aktuelle Motivation

- Freude am Studium
- bisheriger Erfolg im Studium

- Kontakt zu interessanten Menschen

- Ziel, ein guter Arzt zu werden
- Wunsch, eigenverantwortlich zu arbeiten

- Studium als Vorbereitung auf hohe Verantwortung im Beruf

2.2 Entwicklung der Motivation im Studium

- gualitativ ahnliche Studienmotivation im Zeitverlauf

- gualitativ verdnderte Studienmotivation im Zeitverlauf

- guantitativ ahnliche Studienmotivation im Zeitverlauf
- Abnahme der Studienmotivation im Zeitverlauf
- Zunahme der Studienmotivation im Zeitverlauf

-,Auf und Ab‘ der Studienmotivation im Zeitverlauf
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3 & 4 Motivierende und demotivierende Faktoren

- Freiraume und Vorgaben
- Lerndruck und -kontrollen
- Zeitmangel

- drohende Uberforderung

- Arbeitsplatzsicherheit

- Flexibilitat

- Verdienstaussichten

- Vereinbarkeit von Familie und Beruf

- Arbeitsbelastungen

- Desillusionierung bzgl. der arztlichen Berufsrealitat
- Prozess des ,Abstumpfens’

- Probleme im Gesundheitssystem

- Fremdbestatigung
- Selbstbestatigung
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E) Lehre
- Kommunikationstechniken
- Benotung
- Prifungsformen
- Lernziele
- personliche Betreuung
- ,roter Faden’ im Curriculum
- Medizinerausbildung in Deutschland
- Grundlagen- vs. Spezialwissen

- Prasentation von Inhalten

F) Lehrende
- Umgang mit Studenten
- Eigenschaften von Lehrenden

- Grunde fir unzureichende Betreuung

G) Arztliche Vorbilder
- fur Studenten
- im Umgang mit arztlichen Kollegen

- im Umgang mit Patienten

Abbildung 2: Kategoriensystem als Ergebnis der qualitativen Inhaltsanalyse (Quelle: eigene Darstellung).

Die grafische Ubersicht Giber das Kategoriensystisstldie Vielfalt der Themenfelder erah-
nen, die in den Gesprachsrunden diskutiert wurdiatsé&chlich geht diese Vielfalt weit Uber
das oben Dargestellte hinaus. Entsprechend dersuicteungsanlage griff die Verfasserin in
ihrer Rolle als Moderatorin der Gesprache nur wemigen Gespréachsverlauf ein, sodass die
Teilnehmer zahlreiche Argumente und Ideen in diskDssion einbringen konnten. Fur die
Auswertung ergibt sich daraus ein entsprechend lemp Bild. Die mitunter recht heteroge-

ne Zusammensetzung der einer Kategorie zugeordetpakte (Unterkategorien) ist eine
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Folge der offenen Gespréachsanordnung. Zum Prees edfativ geringen Einheitlichkeit der

(Unter-) Kategorieformulierung ergibt sich ein aentisches Bild der beschriebenen individu-
ellen Studienmotivationen und deren Einflussfakioren Folgenden ist eine Konzentration
auf zentrale Ergebnisse unerlasslich, denn eirlstidatige Reproduktion der Gesprachsinhal-
te wurde den verfiigbaren Rahmen sprengen und éieug konkreter Schlussfolgerungen

unmaoglich machen.

4.1 Leitfrage 1

Die erste Leitfrage fragte nach den Motiven und ivagtonen, aufgrund derer die Studieren-
den das Medizinstudium aufgenommen hatten. AusAdgworten der Gesprachsteilnehmer

und den anschlieRenden Diskussionen lassen si€ividtivgruppen ableiten.

A) Langfristiger Berufswunsch ohne bewusste Ursache

Einige Studierende berichteten, der Berufswunschikiteer habe sie schon lange begleitet,
ohne dass sie genau beschreiben konnten, wie ushdaledieser Wunsch entstanden war:
,schon in der Grundschule habe ich immer gesagit werde Arztin’. Ich weif? nicht, warum

das so war?

B) Externe Einflussnahme

Deutlich haufiger lassen sich Formen externer Hesihahme als wichtige Treiber der Stu-
dienfachwahl Humanmedizin identifizieren. Dabeistasich weiter zwischen elterlichem/ fa-
miliarem Einfluss, Einfluss durch Freunde, Bekanatel Lehrer sowie Einfluss durch die

Gesellschaft insgesamt differenzieren. Elterlidmaw. familidrer Einfluss scheint immer dann

% Quelle: SJ4/D6/P23. Zitate der Gesprachsteilnelweeden wie folgt angegeben: Zunachst wird dasiSbd
jahr genannt, dann das Kirzel des jeweiligen Gesgtéilnehmers und schliel3lich der Absatz odeAthigitze
(Paragraphen) aus dem jeweiligen Transkript, in deler denen das Zitat zu finden ist. Die Quelleadeg
»(SJ4/D6/P23)" gibt somit an, dass das vorstehefitit von der oder dem Studierenden aus dem vieStan

dienjahr mit dem Kuirzel D6 stammt und dass siclselieZitat im Transkript der Sitzung aus dem vieSém

dienjahr in Absatz 23 befindet. Da pro Studienjgbnau eine Gruppensitzung abgehalten wurde, eradiese
Angaben eine eindeutige Zuordnung jedes Zitateseiner Quelle.
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besonders stark gewesen zu sein, wenn die Eltédyat send ggf. weitere Familienmitglieder
als Arzte oder anderweitig im medizinischen Berdiitig sind bzw. waren. Mehrere Studie-
rende beschrieben den damit verbundenen friheraKbntir Medizin als durchaus bedeutend
fiir ihre Studienwaht® Die zweite, offenkundig &hnlich bedeutende Spiediterlichen Ein-
flusses liegt im elterlichen Wunsch, dass die etgeKinder einen sicheren Beruf erlernen,
von und mit dem sie gut leben kdnnen: ,sie [dieEl} erwarten ja trotzdem irgendwie, dass
man alsodoch dann was Vernunftiges macht [...]. Die wollen ja lauur das Beste fur ei-
nen“2® Zwar wurde auch mehrfach der kindliche bzw. judiehé Wunsch beschrieben, eben
nicht genau den gleichen beruflichen Werdegangusititdagen wie die Eltern, jedoch schei-
nen derartige ,Trotzreaktionen’ insgesamt eher gdfinfluss auf die tatsachliche Studien-
wahl gehabt zu habéh Auch wurde wiederholt berichtet, dass sowohl Bltmit Tatigkeit in
der Medizin als auch bekannte Arzte ausdriicklioh dem Studienwunsch der Medizin abge-
raten hatten. ,mein Papa ist Arzt, meine Mama ORa@ster, die haben auch gesagt beide
,uberlege Dir das richtig gut! Ob Du Medizin studie willst"?® Oder: Also die Belastung
war mir nicht so klaymuss ich ehrlich sagen, auch wenn ich gewarnt wuotleganz vielen
anderen Personen, die ich so gefragt habe vor dedieSanfang, die mir das alle so bildlich
beschrieben haben und das habe ich mir irgendwle mbrstellen kénnen, weil ich gedacht
habe, ,na ja, so schlimm kann es ja dann doch mientlen’.®® Insbesondere das Wissen um
einen gelungenen Lebensentwurf der Eltern odebeleannten Arzte habe trotz der Einwande

dazu gefuhrt, das Medizinstudium zu beginnen.

Der Einfluss von Freunden, Bekannten und Lehreheist vornehmlich darin zu liegen, die
spateren Medizinstudierenden auf die Moglichkegisdr Studienwahl hingewiesen zu haben:
,Meine Biolehrerin hat da auch so ein bisschen eigdtragen. Irgendwann wollte ich mal

wieder irgendwaganz genau wisseda hat sie gesagt ,da musst Du schon Medizinestera],

25 Bspw. SJ1/A2/P12; SJ5/E5/P43; SJ6/G2/P18, 20.
% 5J1/A4/P54.

2" Bspw. SJ1/A3/P22; SJ3/C5/P33.

%8.332/B3/P31.

9 SJ5/E4/P15.
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wenn Du das wissen willst. Das kann ich Dir auathhsagen’. Und dann dachte ich, ja, wa-

rum eigentlich nicht?®

Gesellschaftlicher Einfluss, schlief3lich, scheimim@r im gesellschaftlichen Ansehen des
Arztberufes und im damit verbundenen Prestige egeln. Nicht wenige Teilnehmer z&hlten
derartige Aspekte zu den Griinden ihrer Studienwakienn auch haufig eher defensiv: ,Na-
turlich wére es gelogen, wenn man sagt, man higttengcht vorher angeguckt, was dabei raus
kommen kann aus so einem Studium [...] Das ist j@s®o, dass man schon geguckt hat.
Gut, das Prestige, gesellschaftliches Ansehenawdd immer, ist ein Punkf: Auch berich-
teten Studierende von der empfundenen Pflicht, mitkeinem guten Abitur flr ein vermeint-

lich anspruchsvolles Studienfach mit Numerus clausubewerbeff.

C) Eigene Fahigkeiten

Die eigenen Fahigkeiten wurden merklich seltengrGailinde fur die Studiengangwahl ange-
fuhrt als etwa der elterliche Einfluss. Zwar begsben einige der Teilnehmer ihre schulischen
Neigungen im Bereich der Naturwissenschaften, jedocht als zentrale Grunde fir die kon-
krete Entscheidung fiir das MedizinstuditthEinige der Teilnehmer beschrieben sogar, dass
ihre Starken eben nicht in diesem Bereich gele@gtei: ,Ich war ja in der Schule tberhaupt

kein Naturwissenschaftler

D) Eigene Interessen

Starker als im Kontext der eigenen Fahigkeiten wudie naturwissenschaftliche Pragung
durch die Schulzeit im Rahmen der eigenen Intereate Einflussfaktoren der Studiengang-
wahl betont: ,ich war schon eher naturwissensdihftinteressiert, nicht so geisteswissen-

schaftlich, und habe dann uberlegt, was ich maati#nAls Alternative ware noch Mathe

30'536/G4/P38.
¥5J2/B2/P110-112.

%2 SJ5/E5/P17; SJ6/G5/P65.

33 Bspw. SJ1/A4/P25; SJ2/B2/P27.
% SJ2/B4/P66.
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gewesen oder Chemié®. Neben medizinisch-naturwissenschaftlichen Intemre@ss/urden
technisch-handwerkliche Interessen als Befordeeerkshtscheidung fur ein Medizinstudium

genannt, selten auch der Wunsch, internationaj rtiseirt®

Der Wunsch, im Berufsalltag regen Kontakt mit Mdrest zu haben, etwas ,Gutes’ zu tun und
anderen zu helfen wurde im Kontext der interesssydenen Grinde fur die Studiengang-
wahl sehr umfassend diskutiert. Zahlreiche Gesptéthehmer betonten diese Griirfdeur
sehr wenige widersprachen in diesem ZusammenifaAgch war es vielen Gespréachsteil-
nehmern wichtig, einen nach eigenem Empfinden silhery Beruf zu erlernen: ,also der Be-
ruf, das ist ja, das nimmt ja einfach so Biesenteilkein von dem Leben und deswegen sollte
das auch das maglichst Sinnvollste sein, was ichsmiorstellen konnte und das war am En-

de einfach nur Medizin®

Ein letzter, ebenfalls recht umfangreicher Teil ui¢eressengeleiteten Motive fur die Studien-
gangwabhl lasst sich mit dem Interesse am arztli@emfsbild tberschreiben. In dieser Grup-
pe lassen sich flinf Unterkategorien unterscheiBén.erste davon bezieht sich auf den Reiz
der grof3en (Eigen-) Verantwortung und Entscheidkmgpetenz im Arztberuf. Insbesondere
im Vergleich zu anderen Berufsbildern im medizihise Bereich wie etwa denen der Kran-
kenschwester bzw. des Krankenpflegers wurde diédir@ Entscheidungskompetenz als sehr
positiv und zum Medizinstudium motivierender Fakb@schrieben: ,so Sachen, die wirklich
mit Pflege zu tun haben, zum Beispiel Anti-DekugidMal3inahmen, da mochte ich mal wet-
ten, die meisten Krankenschwestern haben davon mlehung als die meisten Arzte, das
gehdrt einfach zu deren Job, aber Du darfst niofg#shen, ohne dass Dir da irgendein Arzt
seine Unterschrift drunter gehangt hat. Das wicth siicht &ndern! Das werde ich auch nicht

andern konnen! Dann habe ich halt auch immer gegddahn mochte ich auch lieber der sein,

%.5J4/D2/P13.

% Bspw. SJ1/A1/P33; SI1/A4/P25; SJ1/A5/P29; SJ2/BB/F7; SJ3/C3/P21.
37 Bspw. SJ1/A6/P31; SJ2/B5/P74-78; SJ3/C1/P6.

38 Bspw. SJ2/B3/P37.

3% 533/C5/P35.
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der unterschreibt, als der, der den ganzen Tagrderher rennt“® An dieser Stelle wurde

deutlich, dass die Eingangsmotivation derjenigardi8tenden, die vorab eine nichtéarztliche
Tatigkeit im medizinischen Bereich ausiibten, wierobereits angedeutet von den dabei ge-
machten Erfahrungen beeinflusst wurde. Die Entsitimg flr ein Medizinstudium beruhte
bei vielen dieser Studierenden auf der Erkennttass der arztliche Kompetenzvorsprung im
Klinikalltag die arztliche Berufsrealitat deutliclon der anderer medizinischer Berufe unter-

scheidet.

Als zweiter Positivfaktor des arztlichen Berufskesgdwurde hervorgehoben, dass das Studium
klar definiert auf einen konkreten Beruf hinfuhi&hrend andere, beispielsweise sprach-
oder geisteswissenschaftliche Studiengange ansgichinteressant seien, das spatere Tatig-
keitsfeld aber weitgehend undefiniert, wisse mandee Medizin von Beginn an, dass man
spater als Arzt arbeiten kdnne. Trotz grol3en Iss®e an nicht-medizinischen Studiengéngen
nannten mehrere Gesprachsteilnehmer dies als gachtiraktor bei ihrer eigenen Studien-

gangwah!*!

Trotz der klaren Vorstellungen vom spateren Befliégalobten viele Gesprachsteilnehmer,
drittens, die vielfaltigen Moéglichkeiten im Arzthédrals eine der Ursachen fir ihre Entschei-
dung fir das Medizinstudium: ,das fand ich auchzgentl, dass man in der Medizin an sich
noch mal so viele Mdglichkeiten hat, dass man decimicht festlegen muss, sondern dass man
in so viele Fachrichtungen auch gehen kann odehn gac nicht mit dem Medizinstudium
letztendlich als Arzt arbeiten muss. Also, dass miafach noch mal tausend Méglichkeiten
hat**?

40'3J2/B5/P100; vgl. auch SJ5/E2/P7, 9, 17-22.
4 Bspw. SJ1/A1/P33; SJ1/A4/P34-42; SJ1/A5/P43; SAP6-30; SJ4/D7/P48.
42333, C1, P19; vgl. auch bspw. SJ1/A1/P33; SI1/IXR/RS; SJ2/B2/P27; SJ3/C2/P18; SI5/E2/P7; SI6BB4/P
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Als vierter positiver Aspekt des arztlichen Beruilides wurde die finanzielle Unabh&ngigkeit
bzw. Sicherheit genanfit. Deutlich seltener auBerten Teilnehmer explizitssdéinanzielle

Aspekte bei ihrer Studienwahl keine Rolle gespiétten?*

Funftens, schliel3lich, spielte fir einige Studielerdie relative Arbeitsplatzsicherheit im
Arztberuf im Sinne einer verhaltnismaRig geringesfdhr der Arbeitslosigkeit eine nennens-

werte Rolle bei der Studiengangwéhl.

E) Erfahrungen aus der eigenen Biografie

Neben dem langfristigen Berufswunsch ohne bewudstache, der externen Einflussnahme,
den eigenen Fahigkeiten und den eigenen Interegsetien, als letzte Kategorie der Ein-
gangsmotivation der Gesprachsteilnehmer, auch &nfigien aus der eigenen Biografie eine
Rolle. Hier beschrieben zahlreiche Studierendes dessentweder durch eigene Erkrankungen
oder durch Erkrankungen bzw. Behinderungen im rgih&imfeld mit der Medizin und dem
Arztberuf in engeren Kontakt gekommen seien, waddake oder den Wunsch, selbst Medizin
zu studieren, geweckt oder zumindest beférdereA%#uch eigene Vorerfahrungen durch
Praktika, eine Ausbildung oder sonstige beruflidla¢igkeit in der Medizin wurden hier ge-

nannt?’

4.2 Leitfrage 2

Die zweite Leitfrage fokussiert die aktuelle Stumietivation der Studierenden zum Zeit-

punkt der Gruppendiskussion sowie die Entwicklureser Motivation im (bisherigen) Ver-

3 Bspw. SJ1/A3/P22; SJ2/B5/P116; SJ3/C1/P50; SIBMIR/SI3/CA/P51; SIS/E2/PT.

4 Bspw. SJ4/D3/P69; SJ6/G1/P10.

® Bspw. SJ1/A3/P22; SJ2/B5/P91; SJS/E1/P5; SIS/EBFHIES/P17; SI6/G5/P44.

6 Bspw. SJ1/A6/P31; SJ3/C2/P53; SJ3/C6/P41; SISIB3EIS/EA/IP15; SI5/ETIP27; SI6/G1/P10.

*" Bspw. SJ1/A2/P12; SJ1/A3/P22; SJ1/A4/P25; SJ1/2%/PSJ2/B3/P31; SJ2/B5/P78; SJ3/C4/P25;
SJ3/C5/P35; SJ4/D3/P18; SJI5/EL/P5; SIS/E2/PT; SIFEIE; SI5/E6/P24.
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lauf des Studiums. Zwecks erhohter Ubersichtlichlegfolgt die Ergebnisprasentation fir

diese zwei Elemente der Leitfrage separat.

4.2.1 Aktuelle Motivation

Erneut lassen sich aus den Gesprachstranskripténdischiedene Kategorien ableiten. Diese
Kategorien beinhalten die Zufriedenheit mit demd8tm, das Ziel, das Physikum erfolgreich
abzuschlielBen und den klinischen Abschnitt desi®@tn&l zu beginnen, das Durchhalten als
solches, die Notwendigkeit des Studienabschlusgedié¢ Ausiibung des Arztberufes sowie

weitgehend studienunabhangige Belohnungen als &totien.

A) Zufriedenheit mit dem Studium

Die Zufriedenheit mit dem Studium wurde in nur telageringem Umfang als Treiber der
aktuellen Studienmotivation beschrieben. Nur seftes wurden der generelle Spall am Stu-
dium oder die Freude an bestimmten bzw. die Freudédestimmte Facher als Motivatoren
genannf?® Weitere Argumente im Kontext der Zufriedenheit ohém Studium waren die Er-
kenntnis, den Anforderungen weitgehend gewachseseirt? sowie die Erfahrung, durch das

Studium immer wieder interessante Menschen kenhemzan>°

B) Verbesserung nach dem Physikum

Gerade in der Gruppe der Studierenden im vorkl@scAbschnitt wurde das Physikum als
wichtige Wegmarke im Studienverlauf eingeschétedieser Gruppe scheint der Wunsch, die
Vorklinik hinter sich zu lassen um den klinischehsghnitt des Studiums zu erreichen, viele
Studierende motiviert zu haben. Ein wiederkehrenflegiment in diesem Zusammenhang

war der im klinischen Abschnitt erwartete starkBezug zu berufsrelevantem Wissen.

8 SJ1/A1/P104; SJ1/A2/P206; SIS/E3/P89.

*9SJ1/A1/P106; SJ2/B3/P237.

0 SJ5/E1/P6T.

*1 Bspw. SJ1/A2/P206; SJ2/B2/P138; SJ2/B3/P239; JIR/BI6.
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C) Durchhalten

Unabhéngig vom Physikum als wichtigstem Zwischdnmie Medizinstudium spielt das
Durchhalten und das erfolgreiche AbschlieRen desa&i begonnenen Studiums fir nicht we-
nige Studierende eine wichtige Rolle, auch als dtadter aktuellen Studienmotivation: ,Was
man anfangt, hort man nicht auf. Ich hatte dastrgefkonnt. Ich kdnnte mir vorstellen, wenn
ich mein Staatsexamen habe, zu sagen, ,ich wexdd Arzt’, das kann ich mir vorstellen,
aber ich kann mir nicht vorstellen, zu sagen, mitte Studium, ,ich breche das ab’. Das ist so
eine Art von Versagen, die ich mir nicht génnen.iif Der Durchhaltewille werde zum Teil
verstérkt durch das Fehlen einer konkreten Altéraatum Medizinstudiurf sowie durch die
Tatsache, dass man ohne das zweite Staatsexamdarmiedizinstudium auf dem Arbeits-
markt kaum Méglichkeiten halié.Bei den Studierenden aus relativ hohen Semespsists
sich die aktuelle Studienmotivation zudem aus desrh¥ltnis aus relativ viel bereits erfolg-
reich bewaltigtem Studium einerseits und dem nelgéringen Anteil des Studiums, der bis

zum erfolgreichen Abschluss noch zu bewéltigeraistlererseits®

D) Studium als Voraussetzung fur den Arztberuf

Einige Studierende lieRen erkennen, dass ihre iktMtivation nicht primér in der Freude
am Medizinstudium selbst liege sondern vielmehitem Wissen darum, dass der erfolgreiche
Abschluss dieses Studiums eine Voraussetzung &irAdsibung des Arztberufes sei. Das
Berufsziel vor Augen zu haben, erschien hierbeivdthtigstes Element: ,Ich glaube, die
Hauptmotivation ist, ,ich will Arztin werden!” [...Wenn es eine Berufsausbildung gabe, ,so
werden Sie Arztin’, ich wiirde die sofort machen!ivi®roblem ist, glaube ich, dass ich gar
nicht so der Typ bin fir ein akademisches Studidper eine andere Mdglichkeit gibt es

nicht, also muss ich da durchi“Ein anderer Gesprachsteilnehmer formulierte dhnljbas

23J4/D7/P95.

3 SJ5/E7IPT3.

** SJ5/E2/P99; vgl. auch SJ5/E5/P109.

% Bspw. SJ5/E1/P67; SIS/ET/IPT72, 97; SJ6/G5/P87GBIBB3.
°05J2/B5/P198.
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ist eben ein akademisches Studium, Du musst dasenaaenn Du irgendwann im OP stehen
willst oder, oder Notarzt werden willst letztlichhér die Anasthesie. Musst Du einfach lernen.

Und dann denke ich mir, ,dann mach’ es einfaclisiesin notwendiges Ubel%*

In eine hnliche Richtung gehen Aussagen, die élséln guter Arzt zu werdeti,den Aus-
blick auf eigenverantwortliches und selbstbestinsmtebeiten im Berufsalltal, oder das
Studium als Vorbereitung auf die hohe VerantwortimgBeruf® betonten: Stets wird die
aktuelle Studienmotivation weniger mit dem Studiamsich sondern vielmehr mit der Not-
wendigkeit des Studierens fiir die Moglichkeit beghét, spater den als erstrebenswert beur-

teilten Arztberuf austiben zu kdnnen.

E) Studienunabhangige Belohnung

Eine funfte und letzte Gruppe von Treibern der akém Studienmotivation lasst sich mit
Formen der weitgehend studienunabhangigen Belohnusgmmenfassen. Hier wurden zum
einen geplante Urlaube oder finanzielle Belohnungenannt, die beispielsweise im An-
schluss an das (bestandene) Physikum anstindeaktull fir Motivation zum Durchhalten

sorgtert* Zum anderen lasst sich die Freude an internagonKbngressen sowie an Aus-
landsfamulatureff insofern als weitgehend studienunabhéngige Belofwerstehen, als dass
auch hier nicht das Medizinstudium an sich, sondeine als reizvoll empfundenen Nebenef-

fekte, hier etwa die Internationalitat, motivieremolken.

7 3J2/B3/P239; fiir weitere Aussagen zur BedeutursyBigufsziels als aktueller Motivator vgl. auch wsp
SJ1/A4/P143; SJ4/D1/P75, 77; SJ5/EL/P67; SIS/EG/ADS.

8 3J3/C5/P69.
%95J6/G2/P99, 114-116.
®9'5J3/C5/P69.
®1532/B4/P144, 146.

%2 SJ5/E1/P67, 256.
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4.2.2 Entwicklung der Motivation im Studium

Der zweite Teil der zweiten Leitfrage bezieht sah die Verdnderung bzw. die Entwicklung
der Studienmotivation Uber die Zeit und auf deredglche Ursachen. Die Analyse der
Gesprachstranskripte legt eine Unterscheidung hersder qualitativen und der quantitativen

Veranderung der Motivation nahe.

A) Qualitative Veranderung

Mit Blick auf die qualitative Entwicklung der Stuwimotivation lassen sich in den
Gesprachstranskripten verschiedene Pfade erkeBoeinden sich &hnlich viele Aussagen zu
(im bisherigen Studium) qualitativ weitgehend dfésiteibender Motivation einerseifaund zu
einer merklichen Veranderung der Motivation andsies®* Wie zu erwarten fithrt medizini-
sche Vorerfahrung, etwa in Form einiger SemesterZénnmedizinstudiums im Vorfeld des
Humanmedizinstudiums, zu verhaltnismaRig realisgscVorstellungen vom Studium und
begiinstigt eine weitgehende Konstanz der Studieuation (iber die Zeit> Als ein Haupt-
grund fur die Veranderung der Studienmotivationridie Zeit wurde das zunehmende Wis-
sen Uber die Teilgebiete der Medizin genannt. Duliehimmer bessere eigene Kenntnis dar-
Uber, welche speziellen Moglichkeiten das Studiumd der spétere Beruf biete, konkretisiere
sich die Studienmotivation im Studienverl&BfEin Teilnehmer fasste diesen Prozess wie
folgt zusammen: ,insofern hat sich die Motivatioer&ndert, dass sie von einem allgemeinen
Interesse an dem Fach zu einem spezifischereresserauch an den wissenschatftlichen Hin-
tergriinden geworden ist’.Ein weiterer nennenswerter Aspekt der qualitatiVenianderung
der Studienmotivation liegt in der Verschiebung vonmar naturwissenschaftlichen Interesse

hin zur Motivation durch den Kontakt mit Patientard die Mdglichkeit, diesen in konkreten,

83 SJ1/A3/P110; SJ1/A4/P145; SJ1/A6/P147; SJ3/C5/868/D2/P79; SJ4/D6/P93; SJI5/E1/P68; SJ6/G1/PT7;
SJ6/G2/P79.

% Bspw. SJ2/B4/P66; SJ4/D1/P75; SJ4/D3/P82; SI6IG1/BI6/G5/P8T.
% 5J4/D5/P92.

%6 5J4/D4/P91; SJ6/G4/P8Y; SI5/E1/P68; SI5/EAIPTE.

%" SJ5/E1/P6S.
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essentiellen Lebenssituationen helfen zu kort@&ie Konkretisierung der Motivation schlie-

Re auch eine Kenntnis der ,Schattenseiten’ des Atesliidiums eif®

B) Quantitative Veranderung

Die zweite Dimension der Entwicklung der Studiennetton Uber die Zeit ist die quantitative
Dimension. Auch hier lassen sich aus den Gesprécisstripten unterschiedliche Tendenzen
ablesen. Neben einer im bisherigen Studium weitgelgteichgebliebenen Motivation berich-
teten einige Studierende von einer tendenziell migenenen Motivation, andere von tenden-
zieller Zunahme und wieder andere von einem datterhgAuf und Ab’ der Studienmotivati-
on. Bei denjenigen, die von uber die Zeit quantitahnlicher Motivation berichteten, war die
Motivation konstant eher hoch. So sprach keineff@égnehmer von einer dauerhaft niedrigen
Motivation: ,also die Motivation hat sich auch nicdie&ndert in dem eigentlichen Sinne. Also,
ich war immer hochmotiviert, es hat immer Spal3 gdmach habe nur andere Aspekte hinzu

gewonnen. Ich habe SpaR am Lernen gefunden aufkffitn

In der Gruppe derer, die ihre Motivation als termelh gesunken beschrieben, war sinkender

Lern-Elan“’*

ein haufiges Merkmal. Die dauerhafte Lernbelastfiige zu einer gewissen
Ermudung, nicht zuletzt aufgrund der Tatsache, @lss zeitintensive Medizinstudium so
,vereinnahmend® sei. Bei Studierenden in der Vorklinik fanden sigtéuft negative Erfah-
rungen aus den Pflegepraktika, die fragliche Reiew@er vorklinischen Lehrinhalte fiir den
spateren Beruf und der geringe PatientenkontakGalsde flr eine abgenommene Studien-
motivation/® Auch wenn der klinische Studienabschnitt mit mehatientenkontakt als Besse-

rung im Vergleich zur Vorklinik empfunden wurde, berichteten zwei Studenten aus dem

%8 536/G1L/P77; SJ6/G4/P&9.
8 5J5/E4/P76.

0 8J6/G2/P79; fir weitere Aussagen fiir eine im 2Zelauf quantitativ dhnliche Motivation vgl. bspw.
SJ1/A4/P145; SJ3/C6/P80; SJ4/D2/P79; SJ6/G1/P77.

'531/A3/P110.
2 535/E7/P118.
3 Bspw. SJ1/A5/P117; SJ1/A6/P147; SJ2/B1/P150, 16@;, SJ2/B2/P140.
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dritten Studienjahr mit abgenommener Studienmatmavon anhaltender ,Lernmudigkeit’
und Erschépfung als Nachwirkung von Vorklinik unialyBikum/* Studierende in den héheren
Fachsemestern berichteten beispielsweise von 8asillusionierung beziiglich des Berufs-
bildes, der unzureichenden praktischen und komnatingn Vorbereitung auf den Beruf und
dem Mangel an Vorbildern unter Arzten und DozerdenGriinde fiir sinkende Motivation.
Dazu sagte ein Student aus dem fiinften Studienjdie: Arbeitsbedingungen, die ich im
Krankenhaus erlebt habe und das, was mir die juAgsistenzarzte im Krankenhaus erzahlt
haben, das kann ich mir tberhaupt nicht vorstdilermich spater. ... Die Motivation ist ei-
gentlich echt im Moment nur noch, dass es Quatsiie vwas jetzt abzubrechen. Weil ein Me-
dizinstudium, wenn man es abgeschlossen hat, dasrkan bestimmt fir irgendwas gebrau-
chen [...]“’® Ein anderer Kommilitone aus dem fiinften Studienjaérichtet: ,Die aktuelle
Motivation bei mir ... ist glaube ich zum einen, dasshoffentlich bald vorbei ist, das Studi-
um, ... [...] in Hinblick darauf, dass dann hoffedllieinfach auch praktisches Arbeiten los-
geht nach diesen funf Jahren im Prinzip, nur anrelgtisch sitzen ... mit kurzen Unterbre-
chungen wahrend der Semesterferien in der Famuaer so. Was ich mir eigentlich schon
sehr viel friher vorgestellt hatte, dass es vigfieim Medizinstudium kommt, was fur mich
eben auch ein Grund war, mich dann dafur zu endeheweil man da eben studiert, aber
auch was tun kann, eben. ... Worauf ich jetzt im Bpiriinf Jahre gewartet hab& Dass er
mit dem aktuellen Wissensstand tber Studium undifBalitag nicht noch einmal die Hu-
manmedizin als Studiengang wahlen wirde, sagt&weidierender. Auch aus den Aussagen

weiterer Teilnehmer lasst sich ein solches Urtdativ verlasslich ableiteff.

Im Kontrast zu den Aussagen zu eher abnehmendeardfion beschrieben auch zahlreiche
Studierende einen Anstieg ihrer Motivation im Lads Studium$® Einige von ihnen nann-

ten ein steigendes Interesse an den Studieninhalsewichtigen Grund fir diesen Motivati-

4 333/C2/P104, 106; SJ3/C4/P82, 84.

> SJ5/ETIPT3.

° SJ5/E6/P121.

" 5J4/D3/P35; SJ5/E4/P37; SIS/E6/P121, 123; SISIBT/P
8 Bspw. SJ5/E3/P89.
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onsanstieg. Erneut stellt das erfolgreiche AbsBelredes Physikums fir viele eine wichtige
Wegmarke dar, nach deren Uberwinden die Motivatiwmklich anstied? Auch die Erkennt-
nis, im Studium bestehen zu kdénnen und sich dottlwo fiihlen hat einige Studierende im
Laufe des Studiums zunehmend motivi8i&chlieRlich spielte offenbar auch die zunehmende
Berufsnahe und die Erkenntnis, ,dass man ganz gstérelfen kann® bei einigen Studie-

renden eine Rolle bei der steigenden Studienmativat

Die obigen Erlauterungen zeigen, dass die Studiereim den Gruppengespréachen nicht von
linear steigender oder sinkender Motivation im gass Studienverlauf berichteten, sondern
bei den meisten Phasen starkerer und Phasen saneédhotivation zu beobachten sind. In
den oben herangezogenen Aussagen lasst sich eigenste oder sinkende Gesamttendenz
ableiten, insbesondere im Vergleich zwischen demklvischen und dem Klinischen Ab-
schnitt des Studiums. Einige Studierende gingedréaglicher auf das ,Auf und Ab’ der Stu-
dienmotivation im Zeitverlauf eif?: Auch hier lasst sich die Lernphase unmittelbar dem
Physikum und ihre psychischen Nachwirkungen aldresteter Tiefpunkt der Motivation

ausmachef®

4.3 Leitfragen 3 und 4

Bereits wahrend der Gruppengesprache zeigte siatheb&eantwortung der dritten und vier-
ten Leitfrage, dass die ,motivierenden Faktorend dire ,demotivierenden Faktoren’ eng mit-

einander verbunden sind. Nicht selten war das getzgenteil oder Fehlen motivierender

9 5J2/B4/P146; SJ3/C1/P69; SJ3/C4/P82; SJ3/C5/P8YDS/P83; SJ4/D5/P92; SJ4/D6/P93; SJ6/G2/PT9;
SJ6/G4/P89. Fir eine Aussage zum Anstieg der Mitivaaach dem Physikum dadurch, dass man im klieisc
Abschnitt ,,so nett empfangen” worden sei und dasdee,gleich viel netter* gewesen sei vgl. SJ5/BZ/Fahn-
lich vgl. SJ6/G2/81.

895J2/B5/P198; SJ1/A1/P106.
81 5J6/G4/P89.

8 SJ5/EAIPT4.

83 5J3/C1/P61; SJ4/D3/P82.
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Momente ein Grund fur Demotivation. Daher erfolgtla an dieser Stelle eine gemeinsame
Darstellung der Ergebnisse. Aus den Antworten desp&chsteilnehmer und der Diskussio-

nen lassen sich sieben Kategorien ableiten.

A) Individueller Umgang mit dem Studium

In der ersten Kategorie finden sich Aspekte zumviddellen Umgang mit dem Studium.
Dabei wurden Vor- und Nachteile von ,Freiraumen Madgaben’ genannt. Insbesondere zu
Beginn des Studiums wurden konkrete Vorgaben, imBSinne eines festen Stundenpldfies
oder einer genauen Festlegung der Wocheri2jgesitiv gesehen. Dennoch (iberwogen die
kritischen Stimmen zu festen Vorgaben und es bdsien Wunsch nach mehr Freiheit beim
Lernen. Dabei wurden genaue Festlegungen eheFamgdbestimmung’ und zu starke ,Ver-
schulung’ geseheftf. Die Studierenden wollten eigene Schwerpunkte setdanen, Wahlfa-

cher belegen und sich den Lernstoff nach eigenene&sen ,sinnvoll’ einteilef.

Sehr unterschiedlich wurde die Durchfiihrung vonnkentrollen und der damit verbundene
Lerndruck beurteilt. Eine Gruppe von Studierendem gich einig, dass Lerndruck fir sie ein
wichtiger Motivator sei. Das Wissen um eine ansteleePrifung fihre dazu, ,am Ball [zu]

bleiben“ und_ kontinuierlich [zu] lernen®. Stiinde hingegen keine Lernkontrolle bevor, so
fuhre dies zu geringerem Lerneinsatz: ,wenn ich3yeiass wird ein lockeres Praktikum und
ich muss da nicht viel machen fur, weil mich dankeiwas fragt ... ich bin ja auch eher ein

etwas faulerer Mensch ... ich wiirde mich da auchtrdanauf vorbereiten®

Eine andere Gruppe empfindet die durchgefiihrtenkantrollen hingegen als zu haufig und

demotivierend. Dabei fihre starker Lerndruck, isslmelere vor dem Physikum, sogar zu

8 SJ1/A2/P362; SJ1/A3/P179, 181.

8 5J1/A1/P182; SJ1/A4/P186, 194, 196.

8 5J2/B4/P291; SJ5/E5/217; SI5/ETIP213.

87'5J2/B1/152; SJ2/B4/P148, 291, 293; SJ3/C2/P258D312; SI5/E1/P68.
8 534/D2/P386.

89'5J4/D6/P408.
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Angst und kérperlicher Erschdpfung. ,Es vales es warkaputtSein, Angsthaben ... [...]
ich habe das auch korperlich gemerkt. Ich konntendailweise ... vor dem Physikum habe
ich sieben Kilo abgenommen™Gerade bei fleiRigen Studierenden, die bereits sioh aus
regelmafdig lernen, scheint der Lerndruck von SedtenUniversitat und der Dozenten eher
kontraproduktiv zu wirken. Dazu sagte ein Studidezn,Das Testat machst Du, damit Du die
Berechtigung hast, eine Klausur zu schreiben. Kilaesur schreibst Du, damit Du die Be-
rechtigung hast, ein Physikum zu schreiben. Dasoteiart michtotal! [...] Ich habe immer
das Gefuhl, mir wird laufend unterstellt, wenn nmaith nicht zwingen witrde, dann wirde
ich ja nicht lernen. Aber ich komme doch an die,Wveil ich lernen will! Ichwill doch unbe-
dingt Arztin werden ®! Spater sagte dieselbe Person: ,Ich habe das Géaftierne nur noch
aus Angst und nicht mehr, weil ich es wissen willEinigkeit bestand darin, dass man im
Berufsalltag des Arztes mit Stress und Druck kamtfest sei und diesen Umgang erlernen

musse? Jedoch sollte der Druck im Studium nicht noch &tlioh verstarkt* werder?

Ein anderer Aspekt, der von den Studierenden desktuturde, beschéaftigt sich damit, wie
viel Zeit das Studium in ihrem Leben einnimmt. Nisklten misse man zugunsten des Studi-
ums auf Freizeit oder andere Annehmlichkeiten wbten® Teilweise sei das Studium sehr
,vereinnahmend“ und von einem ,Studentenleben* l&nman nicht sprechéfi.Auch sei es
zeitlich schwierig, parallel zum Studium zu arbefeEs kam zur Sprache, dass man im Me-

dizinstudium eigentlich immer lernen kénne undwigklich fertig wiirde?® Manche kommen

%9'3J3/C5/P118.

915J2/B4/P254.

92.3J2/B5/P346.

%3 53J2/B1/681; SJ2/B4/685; SJ2/B5/P678, 680, 686.

% 3J2/B5/P684.

% SJ1/A1/P212; SJ1/A6/P363; SJ3/C3/P172; SJ3/C5/P167
% SJ5/E7/P118; SJ4/D1/P77; vgl. auch SJ5/E6/P121.
97'333/C1/P133; SJ3/C2/P130.

% 5J3/C1/P121; SJ4/D2/P79; SJ4/D3/P154.
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dabei gut mit dem Wissen zurecht, ,am Ende nidesdkru] konnen®® Die Erkenntnis, bis-

herige Prifungen erfolgreich absolviert zu habemde als hilfreich bei dem Bemihen emp-
funden, hin und wieder ohne schlechtes Gewisseizdfi@ktivitaten zu genieRéf® Auch
ware effektiveres Lernen moglich, wenn danach &aase zur Entspannung und als Beloh-
nung eingeplant war8 Andere wiederum hatten bei jeder Pause ein sdeledBewissen
und téten sich mit entspanntem ,Nichtstun’ schi#éMedizin sei ,so ein Studium, wo man
theoretisch vierundzwanzig Stunden rund um die l[8ihmen kénnte. Mir tun die armen Leute
leid, die es versuchen! Also ich finde es bleibteen die Zeit, die man sich nimmi? Ein
Student sagte, dass es wichtig sei, Ruhephasensbemuw geniel3en, denn sonst ,hat man ei-
nen Tag verschenkt, dann hat man ihn wirklich wegse&t! Dann hat man keine Ruhe gefun-
den, man hat sich nicht erholt und kann dann arhstén Tag durchstarten, sondern dann hat

man den Tag wirklich vergeudet®

Ein weiteres Thema, welches die Studenten besghéast die Sorge um Uberforderung, sei es
im Studium, in Priafungen oder im spateren Berufbd@anotiviere die Erfahrung, dass mit
entsprechendem Einsatz die Studienziele zu erreisaien:”> Demotivierend wirke hingegen
die Sorge, dass universitdre Veranstaltungen udtumysinhalte nicht zwangsweise auf die
Staatsexamina vorbereitd®f. Auch auRerten sich manche Studierende sorgerdass man
kaum etwas verpassen und nicht krank werden dimfelas Lernpensum erfolgreich zu ab-
solvieren'®’ Dabei kénne man schnell zuriickhdngen, ,wenn mah ein persénliches Prob-

lem mitbringt oder jemand zu Hause ist krank odemnhmat irgendwie eine Ablenkung

%95J2/B3/P208; SJ4/D2/P79.
199532/B2/P340.

11531/A1/P214.

192533/C1/P121; SJ3/C4/P124.

103 532/B5/P336.

194 532/B4/P377.

195531/A2/P570; SJ1/A5/P112.
196531/A1/P259, 261; SI1/A3/P286.
197531/A1/P364.
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[...]“ *®® Auch wurde die Angst, nach dem Studium mit unzimendem Wissen Verantwor-
tung fur Patienten tibernehmen zu missen, als déeretnd empfunden. Jedoch wurden der-
artige Sorgen von einzelnen Studierenden relativies gebe stets Mdglichkeiten, Prifungen
nachzuholen — notfalls unter Inkaufnahme einer &fsgérung der Studienzéff Da man zu-
dem auch im Berufsalltag kontinuierlich dazulerseien anfangliche Wissensliicken zu ver-

schmerzen!®

B) Kontakt mit anderen Studenten

Absolute Einigkeit bestand aus Sicht der Studiezandlrin, dass der Kontakt mit Kommili-
tonen ein motivierender Faktor sei. Beispielswarsede das Austauschen von Informationen,
wie in Lerngruppen, oder der Zusammenhalt im Sesneds bereichernd und unterstutzend
empfundert!* Mit den Kommilitonen habe man in der Regel vielen@insamkeiten und es
sei gut méglich Anschluss zu finden, etwa im Rahmen Mentorengruppett? Gerade an
einer Campus-Universitat wirde man sich immer widdsffen und gemeinsam Veranstal-

tungen besuchert?

C) Berufsaussichten

Die dritte Kategorie beschaftigt sich mit den Berufssichten des Arztberufes. Uberwiegend
positiv beurteilt wurden dabei die Sicherheit utekibilitat des Arbeitsplatzes sowie die Ver-
dienstaussichten. Als Mediziner werde man gesucttkdnne Uberall in Deutschland sowie
im Ausland arbeiten* Beziiglich des Verdienstes stand nicht die ChanéeaaRergewshn-
lich hohe Einkiinfte sondern die Mdglichkeit derafiziellen Unabhangigkeit im Vorder-

198 531/A6/P402.

199531/A3/P373; SJ1/A4/P403.

110533/C1/P90; SJ3/C3/P92, 96.

111534/D4/P201; SJ4/D5/P417; SJ5/E5/P295; SJ6/G1{FBAG2/P79.
12531/A4/P215; SJ1/A5/P490; SJ5/E1/P6T.

13 5)5/E1/P256; SIS/E4/IP261.

114534/D1/P75; SJ5/E1/P302; SJS/E7/P305; SJ6/G1/MRIBIG4/P101; SI6/G5/P171.
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grund**® Wahrend sich mehrere Studierende kritisch zu deeibarkeit von Arztberuf und

Familie &uRerten, hatte ein weiterer in einer Rfariulatur eine gute Vereinbarkeit erlét.

Kritische AuRerungen Uberwogen in den BereicheneAsbelastung, Desillusionierung be-
zuglich des Arztberufes und Gesundheitspolitik.oésondere wurde der Berufsalltag von
Assistenzarzten negativ erlebt: ,Was ich noch eemotivierend finde, ist einfach der ganze
Ablauf in der Klinik. Dass man als Assistenzarztikiwch morgens anfangt, abends bestimmt
drei Uberstunden macht und die Arbeit trotzdem tnécihafft und dann noch von oben einen
auf den Deckel kriegt®’ Deutlich anders als erwartet wiirden Arzte in dealR4t wenig Zeit
mit ihren Patienten verbringen, viel burokratiséhdggaben erledigen und bei ihren Entschei-
dungen stark nach 6konomischen Gesichtspunktenteiten miisseH® Dazu sagte ein Stu-
dent: [ich] freue mich auch auf den Beruf an siobwohl ich sehr viel weniger blaudugig
dran gehe, als noch vor dem Studienbeginn. Alsch fand, da hat man sich das alles noch so
toll vorgestellt und Menschen helfen und hier und dhjatzt merkt man, vor allen Dingen ist
es, glaube ich, erst mal Stress in vielerlei Himsiélso, wenn man viele Arzte so sieht, die
mdochten, glaube ich, noch unheimlich viel mehruad sich noch viel mehr mit den Patienten

auseinandersetzen, aber kénnen vieles einfackchajér nicht [leisten]4*®

Auch wurde negativ erlebt, wie Arzte mit der Zéitd Ideale verlieren und ,abstumpfeR®.

Aufgrund der gegebenen Rahmenbedingungen in deikkiviirden sich Mediziner zum Ei-

1% 534/D1/P75; SJ5/E1/P5; SJ5/E2/P99. In diesem Zusemimang muss jedoch das Phanomen der sozialen
Erwiinschtheit beriicksichtigt werden: Der Wunsck| @eld zu verdienen, wird gesellschaftlich eheregois-
tisch und unsozial wahrgenommen. Es ist daher dawszugehen, dass solche Studierende, denen tatiséch
daran gelegen ist, diesen Wunsch im Rahmen desp@ngpgspraches eher verschweigen. Umgekehrt bes¢eht
Mdglichkeit, dass etwa der Wunsch, Menschen zueheliendenziell verstarkt als Faktor der Studiemation

bzw. der Studiengangwahl genannt wird, da diesemdttu gesellschaftlich hochgradig anerkannt ist.

116531/A3/P110; SJ4/D6/P93; SJ4/D7/P96.
117534/D6/P368.

118531/A6/P147; SJ3/C1/P61; SIS/E7/P213; SJ6/GL/77.
119533/C1/P61.

120 Bspw. SJ1/A6/P408, 416.
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genschutz distanzieren und somit ,hart* und wenigepschlich® wirkent?! Dazu sagte ein

Student: ,also ich finde das auf keinen Fall elstreswert, so einen Wall aufzubauen. Und
natirlich sollte man versuchen, so viel wie moghcier so nah wie mdglich am Patienten zu
arbeiten, aber ich glaube einfach, dass die Gegpeliten das schwierig machen®. ,Und das ist
vielleicht [...] eine der Hurden, vor der man danrcclasteht, wenn man irgendwann in der
Klinik ist, dass man es schaffen muss ... gegen doestdnde, sozusagen gegen die Wind-

miihlen ... doch dann ein Mensch zu bleiben, deajetranderem helfen wilf%?

Derartige
Schwierigkeiten des Arztberufes wirden im Studiuchinthematisiert, dabei wére es wiin-
schenswert um die zukiinftigen Arzte zu unterstiitaesh auf einen guten Umgang mit ihren
Patienten vorzubereité® Schlielich wurde der gesundheitspolitische Esglauf die Medi-

zin deutlich negativ beurteilt. Das Wissen von Aretviirde wenig respektiert und ihnen wiir-
den unangebrachte Reglementierungen auferlegthbeten insbesondere solche Studierende,
die als Arztkinder schon lange mit dem Berufsallt@m Medizinern in Kontakt sintf* In
diesem Zusammenhang kdnne auch das ,negative Gabetedie Zukunft* die Motivation

der Studenten beeintrachtigen.

D) Bestatigung

Die vierte Kategorie (de-) motivierender Faktoregsdhaftigt sich mit dem Thema ,Bestati-
gung’. Dabei geht es in der Unterkategorie ,Frenstitegung’ um Zuspruch von aul3en, wie
beispielsweise durch gesellschaftliches Ansehesitipe Rickmeldungen von Patienten und
Lehrenden oder Prifungserfolge. In der zweiten thategorie geht es hingegen um den As-

pekt der ,Selbstbestatigung’.

Das ,gesellschaftliche Ansehen’ eines Arztes trdgeu bei, Mediziner werden zu wollen.

Man kénne mit seinem Wissen andere Menschen inngésitlichen Fragen beraten und er-

121 Bspw. SJ1/A4/P413, 415; SJ1/A6/408.
122531/A4/P423, 427.

123531/A1/P433; SJ1/A2/P420, 422, 428, 439.

124 5)5/E1/P141; SI5/E4/P137, 144; SJS/E6/P123.
1255J5/E1/P141.
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filhre Respekt fiir seinen WerdegdftAuch lobende Worte von Patienten und von Dozenten
wurden motivierend wirken und in dem Gefuhl beggit, ,auf dem richtigen Weg“ zu
sein?’ Weiterhin war es den Studenten wichtig, nach geiReLernaufwand eine entspre-
chend gute Prifungsleistung als Belohnung zu dreeicWurden beispielsweise nur sehr spe-
zielle Fragen gestellt, die trotz intensiver Vodemg nicht zu beantworten wéren, wirden
andere Inhalte abgefragt, als angekiindigt oder eviiRtlifer sehr unterschiedliche Mal3stabe

zur Benotung ansetzen, so kdme es zu Frustrfion.

Wichtige Motivatoren im Medizinstudium sind weitérhAspekte, die sich in der Unterkate-
gorie ,Selbstbestatigung’ zusammenfassen lassenu Rahlt nach einer gewissen Zeit des
Studiums die innere Bestétigung, sich fiir den et Studiengang entschieden zu hatién.
Andere Studierende nannten als wichtigen TreiberiMotivation den oben bereits themati-
sierten ,Durchhaltewillen®*® Dabei kame es fiir sie nicht in Frage, ein begoanétudium
abzubrechen: ,was man angefangen hat, das mussnchnfertig machen** Andererseits
fanden sich unter den Gesprachsteilnehmern auathesoblie sich einen Studienabbruch
durchaus hatten vorstellen kénnen, wenn ihnen tadiugn nicht gefallen hatte. Jene Studie-
renden mit einer derart offenen Einstellung zundiitmn und zum mdglichen Studienabbruch

zeigten sich insgesamt verhaltnismagig zufriedén.

Mehrere Studierende beschrieben es als motivieréne,eigene Lernstruktur gefunden zu
haben, mit der sie merkliche Lernfortschritte idradb der grol3en Fulle von medizinischem

Wissen verzeichneteli® Besonders stark sei dieser positive Effekt in Moter, in denen

126532/B4/P752, 763; SJ5/E5/P306; SJ6/G2/P79.

1271.5334/D7/P95; SJ5/E3/P279; SJ6/G1/P266.

128 532/B2/P443, 445; SJ2/B5/P441; SJ3/C6/P284; SIRMS, 217, 219; SJ4/D7/P225.
129.5332/D2/P79; SJ4/D6/P93; SJI5/E3/P89.

130532/B3/P245; SJ2/B5/P198; SJ4/D6/P93.

131532/B5/P198.

1323531/A4/P34, 62; SI1/A5/P127, 129.

133531/A2/P264; SI5/E5IP331; SJ6/G2/P79; SJI6/GA/IFRIBGS5/P127.
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wahrend des Lernens plotzlich neue Verknipfungdearert wirden und ein gro3erer Zu-

sammenhang verstanden wiitde.

In anderen Gesprachsbeitragen zeigte sich, wietigiels den Studierenden ist, eigenverant-
wortliche Arbeit in der Klinik zu leisten. Dabei I es um die Erledigung von sinnvollen
Aufgaben gehen, die im Klinikalltag gebraucht undeiner Entlastung des Klinikpersonals
filhren wirdert®® Daran anschlieBende Wertschatzung und Lob vonseéeKlinikmitarbei-
ter wirde seinerseits wieder motivierend wirkens @fiihl Verantwortung zu tbernehmen,
in die Arbeitsablaufe eingebunden zu sein und gegtlzu werden, ware sehr motivierend
und wirde verhindern als Student ,nur daneben elest’. Solche positiven Arbeitserfahrun-
gen sammelten die Studierenden beispielsweise @ktiBchen Jahr oder bei Tatigkeiten wie
dem ,Blutentnahmediens® in der Inneren Medizin oder dem ,vierten Dief$tder chirurgi-
schen Abteilund?® Hingegen &ufRerten sich insbesondere StudierenerdibSemester kri-
tisch darliber, dass die studentische Mitarbeitgebieénd eine geringe Akzeptanz in der Klinik
erfiihre’® Nicht selten bestiinde das Gefiihl ,den gréRtendesil Studiums tatsachlich fir ...
minderwertig gehalten [zu werden]”. Die Studentémfén h&ufig nur einfache Téatigkeiten
ausfuhren, die auch Laien ohne medizinische Vorkesse mit einer kurze Einweisung hét-
ten (ibernehmen kénnéf?.

134 Bspw. SJ2/B1/P394, 396; SJ2/B4/PAT4, 789, 791, I9R/E7/P322.
135534/D2/P335, 337, 342, 344; SJ6/G6/P92, 95.

136 |m Blutentnahmedienst’ unterstiitzen Studierendeén frithen Morgenstunden die Blutentnahmen anf de
internistischen Stationen. Dabei werden sie aldesttische Hilfskréafte vergutet.

137 Der ,vierte Dienst’ ist von Studierenden hoherercsemester besetzt und unterstiitzt die diensttaben
Arzte der chirurgischen Abteilung. Die Studierendatedigen beispielsweise Blutentnahmen, legen Zgga
oder assistieren in OP und Notaufnahme. Auch hfetgt eine Vergiitung als studentische Hilfskraft.

138 535/E1/P78, 80, 82, 84; SIS/E4A/P74; SJ6/G1/IP279.
139 5 35/E1/P145; SJ6/G4/189.
140 535/E1/P145.
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Weiterhin empfanden die Studenten eine ,Bestatigumy innen’, wenn sie sich berufsrele-
vante Inhalte aneignen. Gehe es beispielsweiseasmidernen der Anwendungsgebiete von
Antibiotika oder die Auswertung von Elektrokardiagrmen und Blutbildern, so sehen die
Studierenden den unmittelbaren Nutzen fiir ihre espafatigkeit.** Wird hingegen nicht
deutlich, in welchem Bereich die Lerninhalte sp&awendung finden oder von Bedeutung
sind, so gehe wertvolle Lernmotivation verlofén,den Zitratzyklus auswendig zu lernen,
das macht fur mich Uberhaupt keinen Sinn, wennnicht weil3, wozu das irgendwann mal
nutzlich ist!"** Ebenfalls wurde die Fokussierung auf Grundlagédrdéin der Vorklinik ne-
gativ beurteilt. Diese wirden zumeist von (Bio-)e@fikern, Biologen und Physikern gelehrt,
ohne dass ein medizinischer Bezug hergestellt wiktieisch tatige Arzte kdnnten hingegen
den praktischen Bezug aufzeigen und fur den Alilager Medizin relevante Themen aus-
wéhlent** Aber auch im klinischen Abschnitt des Studiums begeiten die Studenten die
wenig praktische Ausrichtung ihrer Ausbildung uniddsdiesbeziglich mit ihrem eigenen
Koénnen unzufrieden. ,Auf der anderen Seite finde aber auch [...] mich selbst demotivie-
rend”, ,also nach diesen vier Jahren Studium [..rfjrk@ich] nicht verninftig ein EKG lesen
oder ich weil3 nicht, wie ich ein gebrochenes Beimene, wenn jemand auf der Stral3e vom
Rad gefallen ist [...]. Daflr weil3 ich irgendwelchelgkulargenetischen Geschichten, die ich
in Biochemie finfhundert Mal auswendig gelernt habeDas wird den auf dem Boden aber
nicht interessieren. Das finde ich ... in gewids&ise weltfremd. Also klar, es gibt in diesem
Studium die einen, die praktisch arbeiten, undagideren, die wissenschatftlich arbeiten, nur
... die Mehrzahl wird, glaube ich, doch praktischeiten [...]“** Die Studierenden méchten
bereits im Studium in Praxisablaufe einbezogen amemand praktische Fahigkeiten erlernen.

Sie kritisierten sowohl den zu geringen Praxisnitees Studiums als auch die mangelnde

141 Bspw. SJ2/B2/P140; SJ2/B5/P774, 776, T78.
142 Bspw. SJ2/B4/P177, 179, 181; SJ3/C1/P152.
143532/B1/P152.

194332/B1/P172; SJ2/B3/P399, 401, 404.

15 5J5/E6/146.
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Verknuipfung von Theorie und Praxf§Erst wenn sich passives Wissen aus Vorlesungen tat-
sachlich in der Praxis anwenden lasst, scheinzeginedenstellendes Lernergebnis mit einer
neuen Dimension des Wissens zu entstehen. Auck sagtStudierender aus dem sechsten
Studienjahr: ,Ich fand auch mit der Theorielastigkéas hat mich .. sehr demotiviert im Stu-
dium, einfach weil ich mir Sachen, wenn ich [...Jhlkann sie finfmal auswendig lernen, ich
kann es mir einfach nicht merken und ich glaubenrweh das einmal sehen wirde, dann
konnte ich es mir eben merkéieise Zustimmung)und da ist, ich habe so viel Zeit damit
verbracht, irgendwas zu lernen, was ich jetzt niobhr weil3, und das, .. das hat msdde-
motiviert irgendwann, weil ich gemerkt habe, iclneeund lerne und lerne und es bleibt nichts
hangen und ich glaube, wenn man .. einfach meleinKlinik gewesen wéare und auch ge-
merkt hatte, was ist wichtig und was ist unwichtigla hatte ich mir ziemlich viel Frust erspa-

ren konnen?4’

Obwohl also Einigkeit dartber besteht, moglichsfeviLerninhalte mit deren praktischer Be-
deutung zu verbinden und die praktische Anwendunileen, wurde in einigen Gesprachsbei-
tragen deutlich, dass insbesondere Laborpraktikaeise zu wenig Wissenszuwachs bei ho-
hem personellen und finanziellen Aufwand fiiht&h;was wir an Pipettenspitzen verbrau-
chen. Ich will nicht wissen, was die kosten! [...] IlEsnte einer vormachen, das erklaren und
ich wurde das sehen und verstehen, was er mactienmMoment habe ich schon viel mehr

gelernt, als wenn ich alles zack, zack zusammepekimd gar nicht weil, was passieft".

Auf der anderen Seite kommt einhellig der sehr wierttnde Kontakt mit Patienten zu kurz.
Zum Beispiel in Vorlesungen wirde sich die Vorstet] eines Patienten gut als Einstieg in
ein Thema eignen. Dabei sei es sinnvoll, zunactg Krankheit aus Sicht der Betroffe-

nen‘**°vorgestellt zu bekommen und danach die entspreemeGrundlagen zu lernen. Durch

146 533/C3/P176; SJ5/E4A/P149; SJ6/G1/P113; SJ6/G3/P103
147536/G5/P127.

198 5J1/A3/P498; SJ1/A4/P515, 517; SJ2/B1/P666, 658, 672.
199532/B1/P717, 721.

150 533/C1/P213.
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diese Verbindung des personlichen Erlebens eintsnigen mit der Lehre eines Krankheits-
bildes wiirde das Lernen deutlich erleichtert unsl ldiéeresse der Lernenden geférdgrDa
der Wunsch, ,Kontakt mit Menschen’ zu haben unceihrnelfen’ zu wollen ein haufiges Mo-
tiv bei der Studienwahl darstellt, empfinden viSkeidenten den Patientenkontakt im Studium
motivierend. Dazu sagte ein Student: ,wenn man danen Patienten vor sich hat, das gibt

einem dann wieder einen Schub und man weiR, ,akaywill ich ja eigentlich machen®?

Besonders motivierend im Kontext der Selbstbestétigsei es weiterhin, ein konkretes (Be-
rufs-) Ziel vor Augen zu haben. Dies kann beispieise das Physikum, der Studienabschluss
oder der Beginn einer Facharztausbildung sein. Dhefden sich auch ,Durststrecken® und

Zeiten von ,Entbehrungen® im Studium tiberstefr&n.

E) Lehre

Die fuinfte Kategorie (de-) motivierender Faktorers¢haftigt sich mit dem Thema Lehre. In
der ersten Unterkategorie nannten einige Studiereleth Wunsch nach einer fundierten Aus-
bildung in der Gesprachsfihrung. Die psychologidgatreuung der Patienten, wie beispiels-
weise die Aufklarung uber eine schwerwiegende Diagnmiisse erlernt werd&.,Das ist
mir auch ganz oft aufgefallen, dass Arzte diesesp@eh, vielleicht weil wir nicht genug ge-
schult wurden im Studium, gemeine [i.S.v. schwigfi§ituationen versuchen zu umgehen.
Also, das hat mich auf der Krebs-Station, auf dérwar, sehr beeindruckt, dass die Arzte
sehrehrlich mit den Patienten umgegangen sind, das war teéseirchtbar, diese Patienten
zusammenbrechen zu sehen, aber dann hatten sagefem. Und ich habe oft auch Arzte

kennengelernt, die diese Situation umgangen siedesinicht wollten und deswegen es scho

ner geredet haben, als es ist, aber den Patieteit duchiberhauptnicht geholfen ha-

ben.“® Ein anderer Student berichtete von seinen Erlebniswus einem Krankenhausprakti-

151 Bspw. SJ3/C6/P80; SJ6/G6/P83.

1%2.533/C4/P84.

133.531/A4/P143; SJAID1/PT5, 77; SI5/E3/P95; SJ5/B4/P7
134 533/C1/P61; SJ6/G2/P269; SI6/G6/P117.
1%5536/G2/P269.
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kum, welches er vor dem Studium absolviert hattbdd seien die jungen Arzte ,so derartig
Uberfordert [gewesen] [...] die wussten Uberhauphthizvie die mit denen [den Patienten]
reden sollen. Da war ein Mann, der hat gedachtate jetzt einen Herzinfarkt und muss ster-
ben, und die haben den angeschrienzt beruhigen Sie sich doch mako ich dann dachte,
ja prima! ... Und dann habe ich gedacht: ,mh, alsamwman da nicht von Natur dafiir begabt
ist, mit den Menschen ein bisschen umzugehen, desrd man im Studium ja auch nicht zu
lernen’.“*® Auch wurde aus mehreren Gesprachsbeitragen dicfichiass das Thema der
Stressbewaltigung im Arztberuf haufiger im Studibesprochen und Gber Wahlfacher hinaus

in das Pflicht-Curriculum aufgenommen werden sdfife

In der Kategorie Lehre finden sich auch Gespradtréige zum Aspekt der Benotung. Dabei
wurde von einigen Studierenden beméngelt, dassMNgenstruktur® keinen guten Anhalt
iber den Stand des personlichen Lernstandes getiete!?? Das Gefiihl, dass Priifer eine
gewisse Anzahl von Studierenden absichtlich dutlgrfdielen oder die Notenvergabe gerade
in mundlichen Priifungen wenig objektiv sei, fiihiehn selten zu Demotivatioft? Ein Stu-
dent gab unter Zustimmung zu bedenken, dass edidiPrifer schwierig sei, sich innerhalb
sehr kurzer Zeit ein umfassendes Bild des studdmis Wissenstandes zu machen. Ein sol-
ches Bild sei jedoch Grundlage einer fairen Bengtiaher ware eine Unterscheidung zwi-
schen ,bestanden’ und ,nicht bestanden’ haufigsiliar als eine differenzierte Notenverga-

be 160

Viel diskutiert wurden auch die Prifungsformen. Biadei das Durchfiihren von Lernkontrol-
len mit sehr detaillierten Multiple-Choice-Fragemrf der Realitat und filhre zu einem weitge-

hend ,passiven* Wisself! ,Du hast dann zwar sechs Jahre lang schén immar Kreuz-

1%0532/B5/P82, 87.
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chen gemacht, schén auswendig gepaukt, aber hasti&o Praxis gar keine Ahnunif?
Uberwiegend empfinden die Studierenden die Vorhergiauf mindliche Priifungen als sinn-
voll, da zumeist das Lernen von Zusammenhangemiaid von Details erwartet wirde. Wie
bereits beschrieben sei dabei jedoch die priiferapipé Benotung problematistft. Als Al-
ternative wurde das freie Beantworten von sogeranighort-Answer-Questions’ genannt.
Zwar sei die Korrektur dieser Prifungsform aufw@edials bei Multiple-Choice-Fragen. Da-
fur wirden weniger Details abgefragt, die Fragenew& anders als in mundlichen Prifungen
— fir alle Studenten gleich und mithilfe von Mugisungen wére die Bewertung weniger sub-
jektiv als in mindlichen Priifungéfi’ Auch wurde kritisch angemerkt, dass zu viele Rriifu
gen am Ende des Semesters stattfanden. Lernkemtnodich einzelnen Blocken auch inner-
halb des Semesters wiirden zu einer Entzerrungrfiifitelch hatte am Ende des fiinften Se-
mesters, ich glaube, acht Klausuren und ich habevirklich jeden Tag was Neues schnell in
den Kopf gehauen'® Solches Wissen stiinde nur kurzfristig zur Verfigund fithre zu Un-

zufriedenheit.

Weitgehend unabhangig von einzelnen Prufungsfornadren viele Studierende die Vorgabe
eindeutiger Lernziele als positiv und letztlich mi@rend beschrieben. Im Kursverlauf Vor-
gaben zu bekommen, welche Teilthemen fur eine grdathe Prifung beherrscht werden
missen, welche beherrscht werden sollten und wéletiglich) als Ergénzung zu betrachten
sind, sei bei der Priifungsvorbereitung duRerstehiti*®’ Auch in Priifungen selbst seien eine
Explikation dessen, welches Wissen von den Prighngrwartet wird sowie eine dementspre-
chende Notenvergabe motivieretidl Aquivalent zu diesen studienbezogenen Uberlegungen

zum Zusammenhang zwischen der Vorgabe von Lermzigte der Studienmotivation wurde

1%2532/B1/P162.
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beschrieben, dass eine ,Statuserhebung” des atustiidentischen Wissensstandes und eine
entsprechende Betreuung auch in Famulaturen uRd-ifiertialen motivierend wirken konn-
ten!®® Eine einheitliche Bewertung, inwieweit die besebgne Explikation von Lernzielen
tatsachlich stattfindet, l&sst sich aus den Aussadge Studierenden nicht ableiten, da die Ein-

schatzungen hier deutlich variieren.

Weiterhin wurde haufig die positive Motivationswiikg von Unterricht in Kleingruppen an-
gesprochen. Gerade an einer kleinen Universitatinvieibeck waren tberschaubare Grup-
pengréRRen die Regel und erméglichten eine persimBetreuund’® Nicht zufrieden waren
die Studierenden hingegen mit dem Unterricht in @wfRen Gruppen: ,Wir waren einfach
extrem viele Leute. Wir standen neulich im U-Kur# fast zwanzig [Studenten] im Frih-
chenzimmer rum, wo natirlich jeder einmal auf's 4dBdren wollte und ... man kann dem
Patienten das eigentlich fast nicht mehr zumutéhAuch wurde der Einsatz von studenti-
schen Tutoren aus héheren Semestern positiv béwdigee wéaren ,noch ndher“ an den Stu-
denten, wiirden sich auch Zeit fiir Wiederholungeth jsdumme Fragen“ nehméf Zustim-
mung fand der Vorschlag eines Studenten, dass [elelierende einem Arzt in der Klinik
zugeteilt werden solle, der den Lernfortschritigisistig begleiten und somit besser beurteilen

und unterstiitzen kann®

Auch ist den Studierenden ein nachvollziehbarerbAufdes Curriculums wichtig. Die Rei-
henfolge der Lerninhalte bzw. der Facher solleajpgestimmt und ein ,roter Faden* erkenn-
bar sein. Dabei fanden sich tiberwiegend positivBekungen iiber das Curriculum der Vor-
klinik*** und Kritik am klinischen Studienaufbau: ,in deritdk [...] ist mir dieses groRe

Konzept nicht ersichtlich geworden und ich fandraneht, dass es einem [...] zugetragen

1%9536/G1/P193.
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wurde, dass da irgendwie ein sinnvoller Aufbau dtgnisteht [...] im Nachhinein [kommt es
mir] mehr vor, wie ein Abhaken der verschiedenepéekse, die laut irgendeiner Vorschrift,

45 Nicht selten wiirden

Approbationsordnung oder was auch immer, erfiilltdea missen®
Vertreter kleiner Facher im klinischen Abschndie Wichtigkeit ihrer Fachgebiete fir die
medizinische Ausbildung Uberschatzen und Speziaémisvermitteln wollen, obwohl ein
Grol3teil der Studenten spater wenig mit dieser fedong zu tun habe. Sinnvoller ware
hierbei die Vermittlung von Grundlagéff. Der Lernaufwand der Studierenden fiir einzelne
Facher werde in der Praxis eher vom Umfang derijig@a Prifungen bestimmt als von der
tatsachlichen relativen Bedeutung der Facher féradktliche Ausbildung’’ Auch miissten
sich die Vertreter unterschiedlicher Fachrichtungeriinblick auf Uberschneidungen regel-
mafig austauschen. Dabei kdnnten facheribergreiféacknipfungen deutlich gemacht wer-

denl78

Als Vorteil des Medizinstudiums in Deutschland wairtast einhellig die breit gefacherte
Ausbildung genannt. Man kdnne sich nach dem Studiimeine Spezialisierung im Sinne
einer Facharztausbildung entscheiden und habed&wtzGrundlagenwissen in anderen F&-
chern. Dies wirde jederzeit einen Wechsel der Raziptin erlauben und eine ,ganzheitliche’

Behandlung der Patienten begiinstigen.

Vielfach wurde von den Studenten die Vermittlungn \®pezialwissen anstelle von Grundla-
gen kritisiert*®® Das Wissen, welches man fiir die Beantwortung vaiitiMe-Choice-Fragen
brauche, sei ,weit weg von der Realitat. Also, éadhaftigt man sich wirklich mit Kleinkram,

mit Dingen, die man nie braucht, und man hat dafiithedafiir geht Gehirnraum weg fir
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Wichtiges.?® Insgesamt wiirde in Klausuren an der Universitat wom Institut fir medizi-
nische und pharmazeutische Prufungsfragen (IMPBgmStaatsexamina nach Details gefragt
werden, die fir den Berufsalltag kaum eine Rollelsgn. Dabei wirde die Vermittlung von
Grundlagen und grof3en Zusammenh&ngen vernachlassigt anfangliche Vermittlung von
orientierendem Grundlagenwissen sei Voraussetzungihe systematische Aneignung von
Spezialwissen. Diese musse unter Bertcksichtigengedveiligen klinischen Relevanz erfol-
gen'® Zwei Studierende sahen die Vermittlung von Spedssen weniger problematisch, da
man viele Details wieder vergessen wirde und samitEnde eine Art Grundwissen bleibe.
Auch habe ein Dozent erlautert: ,Sie missen das etr so doll lernen, weil wir genau wis-
sen, dass Sie davon fiinfzig Prozent wieder vergessenit Sie nachher die wichtigen flinfzig

Prozent auch im Kopf haber®®

Die Préasentation von Inhalten insbesondere in ¥arigen wurde von mehreren Studienteil-
nehmern bemangelt. Dabei waren die Folien in Pde@nt-Prasentationen haufig wenig sys-
tematisch gegliedert. Die Studenten winschten ,giclnt so viele Folien, weil in zwei Stun-
den sollte man nicht so viel Wissen gegen den Kmgsichmissen bekommen, dass man da-
nach erschlagen ist“. Vielmehr solle man schon estirder Veranstaltung etwas lerrtéh.
Auch wirden oft Frontalvortrage gehalten ohne digd&nten einzubinden. In vielen Fallen
merke man den dozierenden Arzten den Mangel angpgikch-didaktischer Ausbildung
deutlich an-®°

F) Lehrende

Die sechste und vorletzte Kategorie (de-) motivndex Faktoren widmet sich den Lehrenden
selbst. Dabei wurde thematisiert, welchen Umgaol die Studierenden winschen und wel-

che Eigenschaften die Lehrpersonen mitbringenesollim die Studenten madglichst stark zu
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motivieren. Auch wurde angesprochen, welche Problams studentischer Sicht einer man-
gelhaften Betreuung zugrunde liegen. Sehr demogint empfinden Studierende eine un-
freundliche Behandlung durch Dozenten oder Arzihé fiihren negative personliche Erleb-
nisse mindestens zu Demotivation, schlimmstengaar zu Angst®® Auch bemangelten die
Studenten, sich im Klinikalltag auf den Stationéchn selten ,unwillkommen* zu fiihletf’
,Das demotiviert mich sehr, muss ich sagen, ddsarich nicht willkommen flhle als je-
mand, der das Recht hat, da zu sein [...] und das aiett unbedingt freiwillig macht, son-
dern dieses Blockpraktikum genau an dem Tag deswaegeht, weil das mein Plan vorsieht,
sondern dass man da ankommt und [...] auch von detezum Teil nicht mal angeguckt
wird und nicht mal irgendwie ,Hallo’ wird einem gagt. Und dann gehen sie einfach weg und
dann steht man dd® Ein Kommilitone aus dem fiinften Studienjahr erimrsich ausfihrlich
an ,die Vorklinik, die ich ... furchterlich fand. Ich wusste zwar, dass es so wird, aber dass es
so furchterlich wird, hatte ich nicht gedachtZumal oder was ... ein grof3er Teil war da fur
mich einfach auch der Umgang der Dozenten mit eirso ich hatte echhur das Gefuhl,
dass es darum geht, die Leute rauszuprifen ..iapgrdwie fertig zu machen. Ich nenne hier
keine Facher, aber (Gelachter)... Das fand ich echt, das fand ich ganz schlimmuyeil ich
auch und das ist jetzt leider auch noch so, niahzgo ... tiefgreifend, aber ich hatte nie wirk-
lich das Gefuhl, dass die Leute, deren Aufgabeigentlich war, auclgerneeinem was bei-
bringen, also nicht alle nattrlich, aber so die Meit, wirde ich schon sagen, ... sehen das
Lehren, also leider jetzt auch in der Klinik, elzds Klotz am Bein, als wirklich Teil ihres
Jobs, was es ja nun mat. Das finde ich sehr schade, weil ich glaube, aladturch kann man
sehr viel Motivation bei den Lernenden fordern. Wlabs es naturlich keinerlei Motivation
bringt, durch irgendwelche S&ale zu schreiten uod keute rauszusuchen, die man dann

raustestiert, das ist auer Frag&.“
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Als eine wichtige Eigenschaft von Lehrenden wirdedelnteresse am studentischen Lernfort-
schritt genannt: ,was mich sehr motiviert, ist, wech das Geflihl habe, der Lehrende hat ein
Interesse daran, mir was beizubringen. Er ist ighggtzvon dem, was er tut, er sieht die Wich-
tigkeit darin [...]. Es gibt so ein paar, die habanfach die Fahigkeit, Dich da abzuholen, wo
Du bist und herauszufinden, wo Du ungefahr stdbist) einzubinden und Dich dann ein gan-
zes Stiick weiter nach vorne zu traghf.tWeiterhin fanden Studenten es sehr wichtig, dass
Lehrende die Inhalte gerne und engagiert vermittigith sich auf den Unterricht vorbereiten.
Dies kénne sogar vermeintlich uninteressante Féicheressant machén® Wiirde hingegen
die ,Vorlesung auf einem Speicher-Stick [...] irgem#Em Assistenzarzt in die Hand
[ge]drickt und [ge]sagt ,Geh’ mal hin, mach’ dasl'mpa.] und der kommt dann und hat das
noch nie gesehen und muss das dann erzahlen®, k@sme den ,furchterlichsten Vorlesun-
gen uberhaupt [...]**2 Obwohl die Studierenden durchaus Verstandnis diiantige Einzelsi-
tuationen haben, da es im Krankenhaus haufig zdéMot kAme, missten sie Ausnahmen
bleiben'®® Ein Student berichtete von einem Chirurgen, detldt habe, dass er fiir die
Facharztprufungicht lernen [musste], weil er dauernd mit Studenterctéigt war, hat de-
nen was erklart und musste das von A nach Z dutehb&ymptome, Diagnostik, Therapie,
blabla. Und da denke ich, das misste von mehr Afzoenmen, dass sie sich mit Studenten
hinsetzen und das nicht als Arbeit, als Mihe sebendern einfach, dass sie davon selbst
auch profitieren.** Auch wurde deutlich, dass Studierende es den Dezequositiv anrech-
nen, wenn diese auf konstruktive Verbesserungshi@ge in einer Evaluation mit Verande-

rungen reagiereti”

Als Grinde fir eine ungeniigende Betreuung nanntedi€3ende einen Konflikt zwischen

Forschung und Lehre, Zeitmangel und Organisatidiste Den Studenten ist bewusst, dass
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Forschung und Lehre an einem Universitatsklinikune estarke Belastung neben der Patien-
tenversorgung darstellen. Erfolge in der Forschlisi@en sich deutlich besser messen und
seien fur berufliches Fortkommen wichtiger als gjutehre und zufriedene Studenten. Daher
wirde der Lehre in der Regel weniger Bedeutungdme&ssen, es sei denn bei den Arzten
bestiinde eine starke, personliche Motivation filmree Auch merkten die Studenten an, dass
gute Forscher nicht zwangsweise gute Lehrende .5&i&es Weiteren miissten im Klinikall-
tag haufig Assistenzarzte die Lehre und Einbinddag Studenten auf den Stationen Uber-
nehmen, diese hatten jedoch kaum Zeit neben demBatversorgung. Das fiihre bei den Stu-
denten nicht selten zu dem Gefiihl der ,UnerwiingatitiDabei gaben die Studierenden eher
den Organisationsstrukturen als den jeweiligen eékrztlie Schuld fiir solche Situationen,
schlieBlich mussten sich die Arzte primar und u@eitdruck um ihre Patienten kiimmern.
Gerade wenn taglich neue Studierende zu betreurenseei die missliche Lage der Uberfor-
derten Assistenten verstandIith.

G) Arztliche Vorbilder

Die siebte und letzte Kategorie (de-) motivierenBaktoren beschaftigt sich mit &rztlichen
Vorbildern. Dabei kann sich die Vorbildfunktion adgn Umgang mit den Studenten, mit arzt-
lichen Kollegen oder mit Patienten beziehen. Ardte,ihren Beruf gerne ausiiben und positiv
erleben, wirken motivierend auf die Studierended geben ein gutes Beispigf. Dazu sagte
ein Student: ,fir mich sind am meisten die Arztetinierend, die einfach unheimlich was
drauf haben, parallel aber immer noch menschliot and sich Zeit fir einen selber nehmen
und nicht arrogant wirken, sondern auch einfacteisggey, ich habe auch mal angefangen
und auch Du kannst dahin kommen, wo ich bin.” Di€azh gut organisiert sind, auch mit
den Patienten. Solche Leute habe ich mir imme¥ahbild genommen. Das hat mich immer

motiviert.*%° Studierende, die auch in héheren Semestern keimilogefunden hatten,
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scheinen eher unzufrieden mit dem Berufsbild dege&rund ihrer Berufswahl zu sein. Dazu
sagt ein Student: ,dieses Vorbild, was man vielieloraucht, um fir irgendwas dann Interesse
zu [...] oder so wirklich zu brennen, ... das habeirgendwienicht gefunden.” ,ich finde,
man trifft in der Klinik doch viel zu viele Leutédje da irgendwie mit sehr negativen Bewalti-
gungen rangeherf®® Auch ein Kommilitone stellt fest: ,durch diesengroBteils eher un-
freundlichen Umgang, um es mal pauschal zu sage fth da jetzt nicht so mein Vorbild
gefunden®® Grundsétzlich erlebten die Studierenden es akdserkeichernd bereits wéhrend
des Studiums mit dem Arztberuf und Arzten in Komhtak sein. Dabei habe man ,immer
Menschen vor sich [...], die den Beruf schon ausfilllend konne sich an ihnen orientie-
ren?*? Auch registrierten die Studenten, ob ein kollegiiaZusammenhalt unter den Arzten
herrsche und wie der arztliche Umgang mit den Rtgtiesei. Die Arzte sollten ihren Patienten
insbesondere wichtige Zusammenhénge erklaren sowieschlich, empathisch und ehrlich

sein?%3
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5 Diskussion

In diesem Kapitel werden auf Grundlage der vorsidea Erlauterungen Antworten auf die
eingangs beschriebenen Forschungsfragen formulerth werden die zugrundeliegenden
Forschungshypothesen dahingehend betrachtet, imitiewe durch die Ergebnisse als besta-
tigt oder widerlegt gelten kénnen. Im Anschlussgéunl eine rickblickende Bewertung der
methodischen Anlage und des analytischen Vorgebanie ein Ausblick auf wiinschenswer-

te Anschlussstudien.

5.1 Beantwortung der Forschungsfragen

Die erste der eingangs formulierten Forschungsfrdgatet: ,Wie entwickelt sich die Stu-
dienmotivation angehender Humanmediziner im Laufes dStudiums?* Anhand der
Gesprachstranskripte und der anschlieBenden Ausweelassen sich vier Gruppen von Stu-
dierenden ausmachen, deren Studienmotivation sictdarlauf des Studiums unterschiedlich
entwickelt. Allen vier Gruppen ist gemeinsam, ddss vorklinische Abschnitt des Studiums
und insbesondere das Physikum zumeist eine besoBedaistung der Studienmotivation dar-
stellt. Mit Ausnahme von zwei Studierenden, diesdi§tudienphase als wenig demotivierend
wahrgenommen hab& und weiteren zwei Studenten, die der Vorklinik we Physikum
eher motivierende Wirkung zuschreiB&nsind sich die Teilnehmer einig, dass die stark na
turwissenschatftlich orientierte Vorklinik samt in#bschlusspriifung in Form des Physikums
eher negative Auswirkungen auf ihre Studienmotorathatte. Zu diesem Ergebnis, dass der
vorklinische Studienabschnitt wenig motivierend ai¢ Studierenden wirke, kamen bei-
spielsweise auch Kohler und van den Bussche (2084der Befragung von Hamburger Me-
dizinstudenten. Im weiteren Studienverlauf lasseh die besagten vier Gruppen unterschei-

den. Wie bereits im Ergebnisteil erlautert, kanarlmi nicht von monoton steigender oder

204p2: D6.
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sinkender oder von dauerhaft exakt konstanter Matwn im Studienverlauf gesprochen wer-

den, es ist eher eine Gesamttendenz auszumachen.

Bei der ersten Grupp® sind die Veranderungen der Motivation im Zeitveflaotz des Tief-
punktes um das Physikum sehr gering. Die Studienatain ist somit im Verlauf etwa gleich
geblieben. Die zweite Grupf#é verzeichnet im Gesamtverlauf eher eine steigemmk die
dritte Gruppé”® eine sinkende Studienmotivation. Bei der viertenpgpe®® ist keine grundle-
gende Tendenz auszumachen, hier wechseln sichieretide und demotivierende Phasen im

Verlauf des Studiums ab.

Als problematisch ist insbesondere die SituatiodenGruppe von Studierenden zu sehen, die
eine sinkende Studienmotivation verzeichnet. Dasli8m wird primér als belastend erlebt
und es kommt meist zu einer starken DesillusiomigriEs ist zu beflirchten, dass sich dieser
Verlauf im Berufsleben fortsetzt und folglich wedggsunde noch zufriedene Arzte hervor-
bringt. Auch Aster-Schenck, Schuler et al. (20E¥)den in ihrer Studie, dass Studierende am
Ende ihres Studiums nicht selten ein resignativeshalten mit Burnout-Tendenzen oder aus-

gepragtem Schonverhalten zeigen.

Die zweite Forschungsfrage fokussiert Faktoren, mia3geblichen Einfluss auf die Entwick-
lung der Studienmotivation angehender HumanmedizimeLaufe des Studiums* ausuben.
Bei der genaueren Betrachtung der einzelnen Tetleelsamt ihrer Aussagen und Auskiinfte
im Kurzfragebogen féllt auf, dass Studierende,laiige auf einen Studienplatz gewartet hat-
ten, insgesamt zufriedener mit dem Studium sind eind stabile Studienmotivation aufwei-
210

sen:™" Diese Studenten haben vor dem Studium zumeistA&usbildung im medizinischen

Bereich absolviert, was ihnen guten Einblick in &ssufsfeld erméglicht und sie bezlglich
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ihres Studienwunsches bestatigt hat. Es ist dadreeiner hohen intrinsischen Studienmotiva-

tion auszugehen, die sich auch unter dem Einflassotivierender Faktoren als stabil erweist.

Weitere die Studienmotivation stéarkende Faktoresda sich ausmachen. Bereits zu Beginn
des Studiums haben die Studierenden ersten Komiakler medizinischen Praxis im Rahmen
ihres obligatorischen Pflegepraktikums im Krankersh&dnnen dort erste positive Erfahrun-
gen gemacht werden, so scheint der Arztberuf éstivert und die Studienmotivation wird
positiv beeinflusst™* Uberwiegen jedoch negative Erfahrungen, beispitssvin Form von
Uberforderung, mangelnder Einbindung vonseitenkatankenpflege oder Ignoranz vonseiten
der Arzte, so kann die Studienmotivation bereitsdmsem frilhen Zeitpunkt Schaden neh-
men?*? Im weiteren Studienverlauf scheint es hilfreichsain, wenn sich die Studenten dem
groRRen Ziel ihres Studiums — Arzt zu werden — bevbkeiber?*® Auch der Ausblick auf den
erfolgreichen Studienabschl@Ssoder das Finden einer Fachrichtung, die von be=end
Interesse fur die Studierenden ist und sich alsd&e Facharztweiterbildung nach dem Studi-
um abzeichnét®, sind wichtige Motivationsfaktoren. Weiterhin sittees fiir den Verlauf der
Studienmotivation wichtig zu sein, dass sich died8hten mit der Zeit ein realistisches Be-
rufshild aneigneft® sodass von den Idealvorstellungen abweichendghinfigen nicht zu
Demotivation fihren. Gerade Studierende, denetGdémzen der Wissensvermittlung im Stu-
dium und die Notwendigkeit des lebenslangen Lernerdger Medizin bewusst sind, kbnnen
sich in der Regel gut mit dem Zustand arrangierecht alles zu wissen®. Dies beugt demoti-

vierenden Momenten vét! AuRerdem fordern ein ausgepragter Durchhaltewiferdas

#135J1/A4/P134, 145.

#235J1/A5/P112, 115, 117, 124, 127; SI1/A6/P147.

23 Bspw. SJ1/A4/P143; SJ2/B3/P239, 245; SJ2/B5/P198.
214 Bspw. SJ5/E7/P72; SJ6/G5/P87.

215 Bspw. SJ4/D1/P75, 115; SI5/E1/P67; SIS/E4IPT6.
#1°331/A4/P409, 411, 413, 415; SJ3/C1/P61; SJ4/D4/P83
27 Bspw. SJ4/D2/79, 155, 157; SJ4/D6/P160.

28 Bspw. SJ1/A3/P110; SJ2/B3/P245; SJ2/B5/P198; SIRAS.
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Kennenlernen von und die Orientierung an arztlickerbilderr?*® — gerade im Rahmen per-
sonlicher Betreuung von Kleingrupgéh— sowie der Zusammenhalt zwischen Kommilito-

nerf?! die Motivation.

Auch lassen sich Aussagen zu demotivierenden Esfiiktoren im Studienverlauf treffen.
Haufig bewirkt die theoretische Ausrichtung desdBitms mitsamt mangelnder Vorbereitung
auf die Berufspraxis und geringem Patientenkorihotivation auf Seiten der Studentén.
Die unzureichende Qualifikation der Studierendenkiontext angemessener Gesprachsfih-
rung ist hierbei ein wichtiges Beispféf Der hohe Zeit- und Lernaufwand im Studium fiihrt
nicht selten zu einer Situation der ,Vereinnahmynagiter der andere Interessen oder ein ge-
Zielter Ausgleich zum Studium leidéf. Unzureichende Freiraume fiir eine individuelle An-
eignung von Wissen verstarkten dieses Problem.deédrahheren Semestern winschen sich
viele Studierende mehr Entscheidungsfreiheit beiEieteilung des Lernstofféd? In Priifun-
gen werde vielfach Detailwissen abgefragt. Der igg@uEinsatz von Multiple Choice-Fragen
fuhre dabei zu grol3en Mengen passiven Spezialwassehingegen die Studierenden die An-
eignung aktiven Grundlagenwissens als wichtigecteem. Demotivation im Studienverlauf
lasst sich somit auch auf das von den Studentemgeabmmene Missverhéltnis zwischen
aktivem und passivem Wissen sowie zwischen Gruedlagnd Spezialwissen zurtckfih-
ren??® In praktischen Phasen des Studiums wie etwa Famefraoder Blockpraktika fehlten

219 Bspw. SJ4/D5/P417; SJ5/E2/P103; SJ5/E3/P89.

220 Bspw. SJ2/B4/P598; SJ3/C1/P242; SJA/D6/P4A03.

221 Bspw. SJ4/D5/P417; SIS/E1IP67; SJ6/G2/P79.

222 Bspw. SJ2/B1/P162; SJ2/B2/P140; SJ2/B3/P208; 3JBAL; SJ3/C5/P72; SI5/E6/P146; SI6/G5/P127.
223 Bspw. SJ1/A4/PA36; SJ3/C1/P61; SI6/G2/P269; SIBIGE.

224 Bspw. SJ1/A1/P212; SJ1/A2/P206; SJ1/A6/P363; HIBIB7; SI5/E7/P118.

225 Bspw. SJ4/D7/P212; SJ5/E7/P213. Mit Blick auf Brigfen hingegen wurden klare Aussagen zur relativen
Bedeutung einzelner Teilthemen als hilfreiche QGrégong und damit als motivierend eingeschéatzt bsp
SJ2/B5/P429-433; 437; SJ4/D7/P419).

226 Bspw. SJ2/B1/P301; SJ3/C1/P150; SJ4/D4/P318; 3IBABO; SI6/G2/P163, 194; SJI6/G6/P83.
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Gelegenheiten zu eigenverantwortlichem Arbeitens vehenfalls demotivierend wirke’
Mehrere Studierende berichteten von einer unfrecimeth Behandlung durch Lehrpersonal
und von einem Gefuhl der ,Unwillkommenheit’ auf d8tationen wéhrend ihrer praktischen
Ausbildung. Hierdurch habe ihre Motivation nachigalabgenommef?® Ganz besonders
deutliche Einbuf3en der Studienmotivation sind lied®renden zu verzeichnen, die wahrend
des Studiums in Kontakt mit einem negativ empfuedeBerufsbild des Arztes gekommen

sind oder keine positiven Vorbilder unter den Daeerund Klinikern ausmachen konntéh

Die dritte Forschungsfrage beschaftigt sich mit Ezhjungen, die sich .fir eine die Studien-
motivation generell férdernde Gestaltung der ursi@ren Lehre in der Humanmedizin® aus
den Untersuchungsergebnissen ableiten lassen.eBaugrem Betrachten des Lehrplanes an
der Universitat zu Lubeck wird deutlich, dass zueit@inkt der Befragung bereits einige
Strukturen bestanden, die darauf angelegt warenStlidienmotivation von Studierenden der
Humanmedizin zu unterstitzen oder gunstige Rahnaamipengen zu férdern. Dabei ist zum
Beispiel die Vergabe eines Lehrpreises flr Dozeatender Sektion Medizin, ein Mentoren-
programm, regelmaflige Studienevaluationen odeKam zur ,Anatomie am Lebenden* in

der Vorklinik zu nennen.

Die vorliegende Studie zeigt jedoch, dass daribeaus erheblicher Reformbedarf beispiels-
weise in den Bereichen Kommunikationstraining, Bdudg der psycho-physischen Gesund-
heit, Erlernen praktischer Fahigkeiten, Einbindumglie Klinik und qualitative Aufwertung
der Lehrtatigkeit besteht.

In einem Kommunikationstraining sollten insbesoedétertigkeiten zum Erheben einer
Anamnese und zur generellen Gesprachsfiihrung \tetimiterden. Dabei sollte beispielswei-
se das ,Uberbringen schlechter Nachrichten’ und Wielgang mit ,schwierigen Patienten’

gelbt werden. Sowohl der Einsatz von Schauspielp@tn, die Gewinnung von realen Patien-

ten fur entsprechende Ubungssituationen als autibriRpiele der Studenten sind mit entspre-

227 Bspw. SJ5/E1/P145; SJ5/E4/P74; SJ6/G3/P96.
228 Bspw. SJ1/A5/P117; SJ1/A6/P147; SJ4/D7/P421; SIBAS.
229 Bspw. SJ5/E5/P109; SJ5/E6/P121, 123; SJS/E7/P73.
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chender Vor- und Nachbesprechung in Balint-Grupgerkbar. Empfehlungen fir die Durch-
filhrung eines Kommunikationstrainings finden sidgelfach in der Literatur beschrieb&t.
Solch ein Training kdme nicht nur den zukiinftigenztdn, sondern mittelbar auch ihren Pati-

enten zugute.

Auch der Forderung der psycho-physischen GesundbaitMedizinstudierenden muss Ge-
wicht beigemessen werdétt. Da der Beruf des Arztes mit besonderen Belasturieimer-
geht, missen der Umgang mit Stress thematisiertdismm&chulung entsprechender Mal3nah-
men zur Stressreduktion vorgenommen werden. Dabdnsbesondere der Fahigkeit zum
aktiven ,Abschalten’, dem Beibehalten von ausglerden Freizeitaktivitdten und dem Ein-
satz von Entspannungsverfahren Wichtigkeit zuzwsibbn. Gerade zu Perfektionismus nei-
gende Studierende sollen in diesem Zusammenharfgtéliken und Schwachen dieser Eigen-
schaft reflektieren und geeignete Malinahmen ereune einer Selbstiberforderung wahrend
des anspruchsvollen Studiums entgegenzuwirken. Agias notwenig, mit den Studierenden
ein realistisches Berufsbildes zu erarbeiten, urarfdibderung und Demotivation in Studium

und spaterem Beruf zu vermeiden.

Ausdricklich beméangelten die Studierenden in demp@engesprachen den geringen Anteil
praktischer Tatigkeiten im Studium und damit dieureichende Vorbereitung auf ihre spate-
re Berufspraxis. Insbesondere der Patientenkontadttdie Einbindung in klinische Ablaufe

seien wéahrend der gesamten Studienzeit unterrepigite Etwa die verstarkte Présentation
von Fallbeispielen mithilfe von Patienten in Vodegen, Kurse zum Erlernen von prakti-
schen Fahigkeiten und Untersuchungstechniken smwi€urriculum vorgesehene, regelma-
RBige studentische Mitarbeit auf geeigneten Staticiied denkbare Mdglichkeiten der Umset-

zung.

20y/gl. hierfir bspw. Hook und Pfeiffer (2007); Wisth, Price et al. (2005); Jungbauer, Kamenik e28104);
Yedidia, Gillespie et al. (2003); Stewart (1995).

21 ygl. fur ahnliche Forderungen: Voltmer, Kétteradt (2012); Jurkat, Richter et al. (2011); VoltmBich-
mann et al. (2007).
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Auch muss eine kontinuierliche Verbesserung deréd.eimd ihnrer Rahmenbedingungen erfol-
gen. Dabei ist im universitdren Umfeld unbedingieeAufwertung des Lehraspektes erforder-
lich. Die Entlastung der Dozenten von Patientervgieng und Forschung zugunsten einer
verstarkten Konzentration auf die Lehrtatigkeit uhe Einrichtung weiterer Lehrprofessuren

scheinen hier sinnvoll. Um die Qualitat von Lehargstaltungen zu erhdhen ist die regelma-
Rige Schulung von Dozenten erforderlich. Fir eisianvollen Studienaufbau ist eine facher-
tbergreifende Lehrkoordination notwendig. Lehritdadollten immer wieder auf ihre An-

wendbarkeit in der Berufspraxis, ihre Relevanzdig Prifungen des IMPP und die Vermitt-

lung von Grundlagenwissen geprift werden. Auch €gr&chnabel et al. (2005) sind zu dem
Ergebnis gekommen, dass die Motivation von Lehrensteigerungsfahig sei und dass das

universitare Umfeld wenig Anreiz fur gute Lehretbie

In den Jahren nach der Befragung wurden an derebitét zu Libeck Projekte wie bei-
spielsweise ein Kommunikationstraining, ein ,Skillsining Innere Medizin* oder ein Leit-

symptomseminar im Rahmen des Praktischen Jahrésiega Diese Bemuhungen zeigen,
dass der grol3e Reformbedarf, der in der vorliegei®iedie deutlich wird, auch vonseiten der
Lehrbeauftragten im Fachbereich Medizin erkanntdeulNun gilt es, die Uberarbeitung des

Curriculums mitsamt seiner Rahmenbedingungen etiggeieiterzuverfolgen.

5.2 Betrachtung der Hypothesen

Im Kontext des Vorverstandnisé&wurden zehn Forschungshypothesen aufgestellinuie
Folgenden ruckblickend betrachtet werden.

1) Es lassen sich unterschiedliche Typen von Medizdesiten unterscheiden, unter an-
derem priméar naturwissenschatftlich orientierte #ttieshde einerseits und primar hu-
manistisch/ idealistisch orientierte Studierend=ed Wunsch es ist, Menschen zu hel-
fen, andererseits. Darlber hinaus lasst sich airk tn materiellen/ sozioGkonomi-

schen Vorzugen des Arztberufes orientierter TyparsStudierenden identifizieren.

#2y/gl. Kapitel 3.1.
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2) Die Vorstellungen primar naturwissenschatftlich uadér materiell bzw. soziodkono-
misch orientierter Studierender vom Medizinstudiemsprechen eher der Realitat als

die Vorstellungen primar humanistisch orientie&aundierender.

3) Die grofRere Abweichung des tatsachlichen Studiuams den eigenen Vorstellungen
zu Beginn des Studiums fuhrt bei primar humaniktisdentierten Studierenden im
Laufe des Studiums zu einem starkeren Abfall detiWdton als bei primar naturwis-

senschaftlich und/ oder materiell bzw. sozio6korsmmiorientierten Studierenden.

Diese drei Hypothesen haben sich in der empirisdbetersuchung und ihrer Auswertung
nicht bestatigt, denn eine klare Abgrenzung dettesitischen Orientierung zwischen humanis-
tischer, naturwissenschaftlicher und sozio6konoh@s®©rientierung ist im empirischen Ma-
terial nicht umsetzbar. Fast alle Studenten gebemnrmdest auch humanistische Ideale als Mo-
tiv fur die Studienwahl an, darunter finden sich\Werlauf sowohl motivierte als auch demo-
tivierte Studenten. Dennoch ist festzustellen, dassanistische Ideale von einem Desillusio-
nierungsprozess verhaltnismanig stark betroffed. $dmes legt die Vermutung nahe, dass Stu-
denten, die primar diese Ideale zum Studium der &humedizin motiviert haben, im Verlaufe
ihres Studiums mit einer anderen Realitat konfevhtiverden. Ob diese Konfrontation zu ei-
ner Enttduschung und einhergehendem Abfall derwdbtn fuhrt, scheint wiederum stark
von weiteren Faktoren abzuh&ngen — etwa von desbRi@hkeitseigenschaften, dem Vor-
wissen und dem familidren Hintergrund der BetraffenEine vollstadndige Klarung dieser
Frage kann die vorliegende Studie nicht leistear tvaren methodisch adéquate weitere Un-

tersuchungen erforderlich.

4) Es lassen sich Personlichkeitsmerkmale wie etwaFdi@gkeit, gut ,abschalten’ zu
konnen, identifizieren, die der Demotivation undwgenommener Uberforderung im

Studium entgegenwirken.

Diese Hypothese kann als bestatigt betrachtet wetge kbnnen eindeutig Studierende aus-
gemacht werden, die im Studienverlauf Demotivagdahren und beschreiben, dass es ihnen
schwerfallt, sich mit gutem Gewissen Pausen zu gdnAndere Studenten beschreiben hin-

gegen, dass es ihnen keine Probleme bereite, auadrnphasen abzuschalten und Freizeitbe-
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schaftigungen nachzugehen. Die Einhaltung von Pausd die Teilnahme an Freizeitaktivi-
taten kann somit als protektiver Faktor der Studietivation angesehen werden. Gerade erst-
genannte Studierende scheinen im Studienverlaaf 8fhen notwendigen Ausgleich zuguns-
ten einer Erhdrung des Lernpensums aufzugeben,lamgerfristig einen demotivierenden
Studienverlauf begunstigt. Dabei kann der hohe déiesatz an dieser Stelle als gut gemeinter,
aber in der Folge Gbermafiig stark ausgepragteelRmemismus angesehen werden. Wahrend-
dessen kommen diejenigen, die ,gut abschalten’ &nhaufig problemlos damit zurecht, im
Medizinstudium nicht alles lernen zu kénnen. Digsestellung unterstiitzt das Festhalten an

Freitzeitaktivitaten und begunstigt langerfristigeepositive Motivationsentwicklung.

5) Es lasst sich eine Diskrepanz zwischen Medizinstadind Berufsalltag dahingehend
feststellen, dass ein professioneller Umgang dgelanden Arzte mit ihren Patienten
und eine fundierte praktische Ausbildung im Studwenig geférdert werden, wohin-

gegen sie im Berufsalltag von Medizinern erwartetden.

Auch diese Hypothese wird in der vorliegenden Stindistatigt. Viele Gesprachsbeitrdge ma-
chen deutlich, dass wéahrend des Studiums deutlickvenig Kommunikations- und auch
praktische Fahigkeiten vermittelt werden. Dabei fngden Studenten im vorklinischen Ab-
schnitt des Studiums diesen Mangel insbesondergoaénthaltenen Motivationsfaktor, der
ihnen das Lernen erleichtern und die Relevanz @enihhalte verdeutlichen wirde. Studie-
rende im klinischen Studienabschnitt hingegen estelt&hrend ihrer Praxisphasen fest, dass
ihre Fahigkeiten in praktischer Arbeit und Kommuati&n unzureichend sind und empfinden
ihr Studium daher stellenweise als defizitdre uachitl unbefriedigende Vorbereitung auf den
Beruf.

6) Es lasst sich im Verlauf des Studiums eine Abnakioreanfangs bestehenden Ideal-

vorstellungen bezlglich des Arztberufes feststellen

Auch diese Hypothese hat sich in den Gruppengdspnabestatigt. Eine partiell demotivie-
rende Konfrontation von Realitat und Wunschvorateden dirfte zwar in den meisten Stu-
dien- und Ausbildungsgéangen anzutreffen sein. Dider vorliegenden Studie befragten Stu-

dierenden beschrieben jedoch eine zum Teil erfebkrnichterung beziiglich des Berufsbil-
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des vor allem aufgrund der vorgefundenen Rahmenbedgen. Dabei wird insbesondere
kritisiert, dass beispielsweise aufgrund von hoRatientenzahlen pro betreuendem Arzt und
umfangreichen Dokumentationspflichten zu wenig Zigitden eigentlichen Patientenkontakt
bleibe. Auch gesundheitspolitische Einflisse auf Meedizineralltag sowie der Zwang, stark
nach 6konomischen Gesichtspunkten zu handeln, bedrberufsbildbezogene Ideale. Insbe-
sondere Vorstellungen, den Patienten zu helfeneumsl stets sinnvolle Tatigkeit auszufillen,

sind hiervon betroffen.

7) Als wichtiger Einflussfaktor auf die Entwicklung dstudentischen Motivation lasst

sich der Kontakt mit positiv erlebten Vorbildernsawachen.

Die vorliegende Studie bestatigt diese Hypothedreréinstimmend tauchen in den Beitragen
der Teilnehmer Hinweise auf den groRen Einfluss Vorbildern auf. Dabei ist es sehr wich-
tig fur die Studenten, bereits wahrend des Studiumisontakt mit arztlichen Vorbildern zu
kommen. Das Ziel, diesen Vorbildern nachzueiferd eme &hnliche Arztrolle zu finden, un-
terstltzt auch in schwierigen Phasen die Studiemnatain. Finden die Studenten hingegen
keine Arzte, die ihren Idealvorstellungen entspeaghso fehlen in der Folge ein wichtiger

Motivationsgrund und eine grundlegende Identifibatmit dem zukinftigen Beruf.

8) Der im Medizinstudium vergleichsweise hohe Leissdrgck, der unter anderem
durch haufige Prifungen und andere Formen derregskontrolle erzeugt und dau-
erhaft aufrechterhalten wird, wird von unterschigdn Studierenden (-typen) unter-
schiedlich wahrgenommen: Fir einige ist diesertueigsdruck Ansporn und wichti-
ger Motivator, fir andere wirkt er eher demotiviedeund hemmend im Sinne eines

Dysstress erzeugenden Faktors.

Auch diese Hypothese hat sich in den Gruppengespnials zutreffend erwiesen. In Rede-
beitragen von unterschiedlichen Teilnehmern ausraahiedlichen Studienjahren wird deut-
lich, dass eine Gruppe von Studierenden LerndrackKontrollen durch Prifungen als einen
notwenigen Motivator zum Lernen erachtet. Ohneafiesiirden sie nach eigener Einschat-
zung weniger Lerneinsatz fur ihr Studium zeigemeEandere Gruppe empfindet die Frequenz

von Lernkontrollen im Medizinstudium hingegen alstioch, was zu Ubermafiigem Stress mit
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demotivierender Wirkung fuhre. Bei diesen Studersgmeint die intrinsische Lernmotivation
stark ausgepréagt zu sein, sodass weniger Kontrdileoh Prifungen notwendig waren. Mit
dem Wissen, dass eine Gruppe der Studierendenm@@ele Lernkontrollen als Motivator
bendtigen, werden diese vonseiten der Universitéthdjefiihrt. Dabei wird zwangslaufig in

Kauf genommen, dass die andere Gruppe einer Fonnbysstress ausgesetzt wird.

9) Kinder von Arzten oder Eltern aus anderen Berufsgen im medizinischen Bereich
erfahren durch ihre Eltern mehr von der Medizinkilsder von Eltern aus nichtmedi-
zinischen Berufen. Erstere haben ein realistisshBerufsbild vor Studienbeginn und

erfahren in der Folge weniger Demotivation im Stunali

Das Vorliegen oder Aneignen eines realistischenu8bildes scheint sich positiv auf den
Verlauf der Studienmotivation auszuwirken. Dennaelgt diese Studie, dass Kinder von El-
tern mit medizinischen Berufen nicht zwangslaufigea positiven Motivationsverlauf erle-
ben. Die vorgenannte Hypothese ist also in deliegehden Form als widerlegt anzusehen. In
den Gruppengesprachen zeigten sich mindestensStwaierende mit Arzteltern und jeweils
ein Student mit einem Elternteil in der Krankeng#eder Altenpflege und im Beruf des me-
dizinischen Fachangestellten im Verlauf demotivigveitere Faktoren wie zum Beispiel Per-
sonlichkeitseigenschaften oder individuelle Erlslseiim Medizinstudium scheinen eine gro-
Bere Rolle zu spielen. Trotzdem scheint es ein tigeh Faktor in der Entwicklung der Stu-
dienmotivation zu sein, ein moglichst wirklichkeigdhes Berufsbild zu haben oder zu entwi-

ckeln, um nicht von der Realitat enttauscht zu werd

5.3 Ruckblick

Die vorigen Abschnitte haben die zentralen Ergedenidieser Forschungsarbeit beschrieben
und diskutiert. Eingangs wurde die Beantwortungedréorschungsfragen als zentrales An-
liegen der Arbeit formuliert. In Kapitel 5.1 sinchAworten auf diese Forschungsfragen formu-
liert worden. So konnten vier Gruppen von Studidesnmit unterschiedlichen ,typischen’
Motivationsverlaufen identifiziert werden (Forsclysfrage 1). Zudem liel3en sich motivie-

rende und demotivierende Einflussfaktoren der ®tudotivation herausarbeiten (For-
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schungsfrage 2). Auf dieser Basis konnten schibl#impfehlungen fur eine die Motivation
fordernde universitare Lehre abgeleitet werdengétaungsfrage 3). Hierbei sind ein verstéark-
ter Praxisbezug in der Vermittlung von Lerninhaltdre InstitutionalisierunginerVorbild-
kultur im Medizinstudium, eine verstarkte Einbinduder Studenten in klinische Ablaufe so-
wie die frih einsetzende Vermittlung relevanter Ketenzen aus dem Bereich Kommunika-

tion/ Patientenansprache von besonderer Bedeutung.

Das Hauptziel der vorliegenden Forschungsarbeit lsmmit grundsatzlich als erreicht gelten.
Wie eingangs angekiindigt liegt der Wert der Unteliangsergebnisse nicht in einer quantita-
tiven Bestimmung der Relevanz statistisch signiftea Motivatoren und Demotivatoren.
Vielmehr zielte die Untersuchung auf einen qualitat Einblick in die (Selbsteinschatzung
der) Studienmotivation angehender HumanmedizinedeanUniversitat zu Libeck. Das sehr
umfangreiche empirische Material in Form der Gedpstianskripte sowie die zum Teil sehr
umfangreichen und offenen Beschreibungen der Sitelisehmer zeigen, dass dieses Ziel
erreicht wurde. Das methodische Design hat sicbféns als angemessen erwiesen: Die Da-
tenerhebung durch Gruppengesprache mit in sichwélamogenen Studierendengruppen, der
von der Studienleitung zugesicherte hohe Grad amratdichkeit im Umgang mit den Ge-
sprachsinhalten und die relativ offene Form derp&eshsfiihrung durch die Verfasserin ha-
ben inhaltlich sehr ergiebige Gesprache Uber undtdéinblicke in die Studienmotivation der
Teilnehmer ermdglicht. Auch die Durchfihrung ders@@che an einem ,neutralen’ Ort, also

in nicht-medizinischen Raumlichkeiten, durfte hieleigetragen haben.

Die Transkription der Audiomitschnitte der Gruppesgrache war sehr aufwandig und es ist
davon auszugehen, dass die offensichtliche Aufreich der Gespréache einige der Teilneh-
mer mit Blick auf eigene Redebeitrage zu erhdohtetigkhaltung veranlasst hat. Gleichwohl
haben sich die Transkripte — und damit die Audiraichnung — als &ulRerst wertvolle Aus-
wertungsgrundlage erwiesen. Ohne die nach klargelResrstellte Abschrift der Gesprachs-
inhalte ware eine systematische qualitative Inhakb/se nicht moéglich gewesen. Das an
Mayrings qualitativer Zusammenfassung orientierbedéhen hat sich sowohl als methodisch
fundiert als auch als praktisch anwendbar erwiesehkann damit retrospektiv als geeignetes

Setting fur die Auswertung gelten.
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Trotz dieser generell positiven Bewertung des ndifubhen und organisatorischen Studiende-
signs sind auch Schwachen der Untersuchung zu neAnédie sehr eingeschrankte Genera-
lisierbarkeit der Ergebnisse uber die Gruppe desp@ehsteilnehmer hinaus ist bereits hin-
gewiesen worden. Derartige Einschrdnkungen in dsme@lisierbarkeit von Forschungser-
gebnissen sind jedoch ein grundsatzliches Merkmalitgtiver Forschung und somit nicht in

der konkreten Anlage und Durchfihrung der vorliefgn Studie begrindet. Fur den Preis
geringer Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse hestedArbeit sehr detaillierte und annahme-
gemal relativ authentische Einblicke in die selrirgenommene Entwicklung der Studien-
motivation angehender Arzte und in deren zentratdluSsfaktoren ermdglicht. Von der ge-

ringen Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse zursoteeiden ist die generelle Anwendbarkeit
des methodischen Designs. Dieses Design durfte aueanderen Universitaten und prinzipiell

auch in anderen Studiengangen als der Humanmaedlizahaus geeignet sein, um qualitative

Einblicke in die Entwicklung von Studienmotivationeu generieren.

Auch ist auf mogliche Verzerrungen der Ergebnissechd die Untersuchungsanlage und -
durchfihrung hinzuweisen. Zunachst ist eine unbsteusinflussnahme auf den Gesprachsab-
lauf und die Gesprachsinhalte vonseiten der Moderatler qualitativen Gruppengesprache
nicht auszuschlief3en, insbesondere da eine ausfid$chulung der Moderatorin in Fragen
der Gespréachsfuhrung im Vorfeld der Datenerhebuaolgt moglich war. Die Durchfihrung
und kritische Reflexion einer Probesitzung vor eesten eigentlichen Gruppensitzung schaff-
te hier zumindest teilweise Abhilfe.

Auch die Datenauswertung erfolgte im Wesentlichercld die Verfasserin der vorliegenden
Arbeit, sodass auch hier ein gewisser Einflusstd@uobewusste) Vorannahmen wahrschein-
lich ist. Eine punktuelle externe Reflexion der #estung erfolgte durch den Austausch mit
der Forschungsgruppe AQUAM sowie mit einzelnen Metdern dieser Gruppe und dem
Erstbetreuer dieser Dissertation, Herrn Prof. BnsdMartin Trader. Zudem wurde in der vor-
liegenden Arbeit groRer Wert auf die Explikationsdmethodischen Vorgehens und des

zugrundeliegenden Vorverstandnisses der Verfasgelayt.
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Auch mit Blick auf die Gruppe der Studienteilnehrigrein gewisser Bias wahrscheinlich: in

Ermangelung materieller Ressourcen konnten keinv&udsentschadigungen oder andere
materielle Anreize zur Teilnahme an den Gespragesvéahrt werden und die Ansprache er-
folgte notwendigerweise standardisiert mithilfe Mdailinglisten. Es ist daher davon auszu-

gehen, dass in der Gruppe der Teilnehmer solchdiesémde, die sich fir Fragen der Stu-
dienmotivation interessieren und dieses Themaitbidgbereits selbst reflektiert haben, tber-
durchschnittlich stark vertreten sind. Die moglieheise sehr grof3e Gruppe von Studieren-
den, die sich wahrend des Studiums keine oder keneenswerten Gedanken uber die Ent-
wicklung ihrer Motivation machen, durfte folglichnierreprasentiert sein. Nichtsdestotrotz
erfolgte die Auswahl der Gesprachsteilnehmer raetitand ihrer erwarteten oder der Verfas-
serin bekannten Einstellungen zum Thema Studienatain sondern auf Basis der Rickmel-

dungen auf die standardisierte Teilnahmeanfrage.

SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, dass sich eimlgr fir die Studienmotivation relevanten
Rahmenbedingungen des Medizinstudiums auch undigena der Universitat zu Lubeck in
den vergangenen Jahren veréndert haben. Seit denddacbung im Jahr 2009 dirften sich
daher auch einzelne Einschatzungen zur universitusbildung und zu ihrem Einfluss auf
die Studienmotivation verandert haben. Da das perdéel der vorliegenden Arbeit nicht in
der Bewertung der medizinischen Ausbildung an deivérsitat zu Lubeck liegt, geféahrden
diese Veranderungen den allgemeinen Wert der Urdleangsergebnisse nicht substanziell.
Vielmehr ergibt sich aus der dynamischen Entwicglder Rahmenbedingungen die Chance,
gegebenenfalls veranderte Verlaufe der Studienmdiv nachzuzeichnen und damit weitere

Einsichten in die relativen Gewichte der einzelRaktoren zu gewinnen.

Insgesamt scheint somit die Schlussfolgerung géfextigt zu sein, dass die vorliegende Ar-
beit ihre Ziele grundsatzlich erreicht hat. EineeBchwéachen und Limitationen sind festge-
stellt und beschrieben worden, doch in Summe konates der Kombination von Forschungs-
fragen, methodischem Design, Datenerhebung undveatisng relevante, in ihrer Herleitung

nachvollziehbare Ergebnisse erzielt werden.
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5.4 Ausblick

Im Rahmen der Ergebnisdarstellung und des Rickbligkrde bereits auf sinnvolle An-
schlussstudien und Forschungsdesiderata hingewigsem Abschluss dieser Forschungsar-

beit werden die zentralen unter ihnen skizziert.

Die qualitative Anlage der vorliegenden Untersuahwehrankt die Generalisierbarkeit der
hier gewonnenen Erkenntnisse naturgemal erhebichEen erstes Feld winschenswerter
Anschlussforschung wéare somit die Uberpriifung dgeBnisse in einer groReren Gruppe von
Studierenden der Humanmedizin. Hierbei wéare auehAdisweitung auf andere Universitaten
moglich und sinnvoll. Der Einfluss unterschiedlictgtudienplane (etwa Reform- vs. Regel-
studiengang) und universitarer Strukturen auf digli@nmotivation liel3e sich auf diese Weise
in den Blick nehmen. Ob die hier behandelten Fragesinem rein quantitativen Forschungs-
design adaquat behandelt werden konnen, ist ftgglienn etwa ein standardisierter quantita-
tiver Fragebogen diirfte die Studierenden weit wemzg offenen und reflektierenden Ausfiih-
rungen motivieren als die Form qualitativer Gruptiekussionen. Andererseits dirfte eine
gewisse Standardisierung der Datenerhebung undt darch eine Erleichterung der Daten-
auswertung bei einer hinreichend grof3en Gruppe Mamehmern aus Ressourcengriinden
unumganglich sein. Hier ist eine Abwagung der jégen Vor- und Nachteile unterschiedli-

cher methodischer Ansatze und Instrumente sowee Barticksichtung der verfligbaren zeitli-

chen, personellen und finanziellen Mittel erforazr]

Eine weitere interessante Bereicherung der hierogeaenen Erkenntnisse ware eine wieder-
holte Befragung von Studierenden im Zeitverlaufder vorliegenden Studie konnte auf die
zeitliche Entwicklung der Motivation lediglich duraie Beschreibungen der Teilnehmer zu-
gegriffen werden. Diese dirften jedoch zum Teikbélithen (bewussten und/ oder unbewuss-
ten) Verzerrungen unterliegen. Die wiederholte Dgson von Fragen der Studienmotivation
mit denselben Studierenden zu Beginn, im Verlaefjem Ende und wenn moglich auch nach
Abschluss des Studiums verspricht hier wichtigedalghe Erkenntnisse, obgleich die wie-

derholte Teilnahme an Gruppengesprachen die Selbst@hmung der Motivation durch die

Teilnehmer beeinflussen und die Ergebnisse dadieterren konnte.
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An dieser Stelle kann auf eine laufende StudieAdbeitsgruppe Studierendengesundheit am
Institut fur Sozialmedizin und Epidemiologie der i\rsitat zu Libeck verwiesen werden.
Die Studie ,Lubeck University Students Trial’ (LUpbeforscht die Gesundheitssituation von
Studierenden der Humanmedizin an der Universitatieck mit dem Ziel, Faktoren festzu-
stellen, die einen positiven Einfluss auf die Erekling von deren Gesundheit haben. Auch in
der vorliegenden Studie konnte aus den Gespradhégen auf eine erhdhte seelische und
korperliche Belastung mit Beeinflussung der Geseitdiher Studenten geschlossen werden.
Es ist daher zu begrif3en, dass eine Studie anmleersitat zu Liubeck explizit das Thema

der Gesundheitsférderung fokussiert (Kotter o. J.).

Ein zentrales Anliegen der vorliegenden Arbeitd& Formulierung von Empfehlungen fir
eine die Motivation férdernde universitare AusbilduHier konnten derartige Empfehlungen
auf Basis der Forschungsergebnisse formuliert werda empirischer Test musste jedoch
ausbleiben. Wie oben beschrieben bietet die dyrdmig&ntwicklung der Studienplane und -
strukturen die Chance, einzelne Projekte auf ild@efluss auf die Studienmotivation zu tber-
prifen und damit auch die hier formulierten Empiieigien einer Uberpriifung zu unterziehen.
Eine empirisch abgesicherte Beurteilung der Relevastimmter MaRnahmen fir die Moti-
vation von Studierenden sowie eine fundierte Eiattimg der praktischen Umsetzung der
formulierten Empfehlungen wirde auf diese Weise lmabgSomit konnten den hier und in

verwandten Studien gewonnenen Erkenntnissen gutibégte Taten folgen.

Eingangs wurde die problematische Entwicklung detli@hen Versorgung in Deutschland
beschrieben. Aus dieser Entwicklung ergibt sichNi¢wendigkeit, die Motivation angehen-
der Medizinerinnen und Mediziner zu stérken, dasigt sich auch nach dem Studium mit
Freude im arztlichen Beruf engagieren. Die vorlietge Dissertation hat versucht, einen Bei-
trag hierzu zu leisten, indem sie die selbst walwgenene Entwicklung der Studienmotivati-
on von angehenden Arzten und deren zentrale Egiflkoren in den Blick genommen hat.
Es bleibt zu winschen, dass das Thema Studienrtiotivand ihre Entwicklung nicht aus
dem Blick der einschlagigen Forschung und der fé@ruhiversitare Ausbildung von Medizi-
nern Verantwortlichen gerat sondern als das vedstamvird, was sie ist: eine dauerhafte Her-

ausforderung fur Studierende, Lehrende und dasr@ésitssystem insgesamt.
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6 Zusammenfassung

Die vorliegende Studie untersucht die zentralerflisefaktoren der Studienmotivation ange-
hender Humanmediziner an der Universitat zu Luheuk deren zeitliche Entwicklung. Hier-

zu wurden Gruppengesprache gefuhrt und qualitasgewertet.

Als Grinde fur den Beginn eines Medizinstudiumsdeurinsbesondere die Freude am Kon-
takt mit Menschen genannt sowie der Wunsch, ziehalhd etwas ,Gutes’ und ,Sinnvolles’
zu tun. Auch hatten die Eltern und gesellschafdidéiertevorstellungen sowie personliches
Interesse an medizinischen Themen die Studiengdngeeinflusst. Schliel3lich scheinen

auch sozio6konomische Vorzige des Arztberufes \edeBtung zu sein.

Bezlglich des zeitlichen Verlaufes der Motivatiasden sich vier Studierendengruppen unter-
scheiden, die erste mit recht konstantem Verlaigf,zaveite mit einer insgesamt steigenden
Motivation, die dritte mit einer insgesamt sinkendéotivation und die vierte mit einem hau-
figen ,Auf und Ab’ der Motivation. Gruppenubergreifd wurden der vorklinische Abschnitt
des Studiums und das Physikum zumeist als besoBeé¢aistung der Studienmotivation emp-
funden. Die Gruppe mit im Verlauf gesunkener Stodietivation lasst eine starke psychische

Belastung und eine erhebliche Desillusionierungenien.

Als motivierende Faktoren nannten die Studierend®er anderem den Zusammenhalt unter
Kommilitonen und den Kontakt mit &rztlichen Vorkalth. Auch das spezielle Interesse an
einer Fachrichtung und das Ziel, ein guter Arztwerden, wirken motivierend. Demotivie-
rend hingegen sei eine unzureichende Berufsvotbhagimangels Patientenkontakt und die
nicht ausreichende Vermittlung praktischer und kamikativer Fahigkeiten. Auch leide die

Motivation durch den Kontakt mit iberlasteten ueditusionierten Arzten.

Aus den Ergebnissen dieser Studie lassen sich Bipfgen fir die universitéare Ausbildung
ableiten. Diese liegen insbesondere in einem s&mkBraxisbezug, in der Vermittlung kom-
munikativer Fahigkeiten, in der Forderung der psyphysischen Gesundheit der Studieren-

den sowie in einer didaktisch héherwertigen Gastalider universitéaren Lehre.
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8.2 Sitzungsleitfaden

- kurze_offizielle BegriufRung

- Dank an die Teilnehmer fur das Kommen

- Klarung der Frage, ob ,Duzen’ in Ordnung

- die Moderatorin stellt sich vor

- kurze Vorstellungsrunde der Teilnehmer

- Einfihrung in das Thema

- Informationen Uber das Projekt und den Ablauf deravistaltung
- Erlauterung der Regeln

- Informationen zu Schweigeverpflichtung und Einwiling in Tonband- und Video-

Aufnahmen
- Ausfillen der Einwilligungserklarung durch die Trehmer
- falls keine offenen Fragen, Beginn mit der ersteag€ des Sitzungsleitfadens

- erste Sitzungsfragg@rimér an die Einzelnen gerichtet):

,Was war Eure Motivation, das Medizinstudium zu begnnen?’

- zweite Sitzungsfragérimar an die Einzelnen gerichtet):

,Was ist Eure aktuelle Motivation, das Medizinstudum fortzufihren?
Inwieweit hat sich diese Motivation seit Studienbegn veréandert?

Wie erklart Ihr Euch ggf. diese Veranderung?’

- dritte Sitzungsfragéan die Gruppe gerichtet):

\Was hat Euch bisher im Medizinstudium demotiviert?
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vierte Sitzungsfragéan die Gruppe gerichtet):

,Was hat Euch bisher im Medizinstudium motiviert?’

Abschlussfrage, Ich habe nun alle meine Fragen gestellt. Gibdes Eurer Sicht noch

Aspekte, tber die wir sprechen sollten?’

Kurzfragebogen,Dann werde ich jetzt den Kurzfragebogen austeiRitte vervollstan-

digt das Formular mit den Angaben zu Eurer Person.’

Feedback der Moderatorifthr habt viel Wertvolles gesagt. Danke fiur E@#enheit, es

hat mir viel Spal3 gemacht mit Eurer Gruppe.’

Bitte um_Feedback der TeilnehmedBevor wir jetzt auseinander gehen, méchte ickhEu

gerne noch um eine kurze Rickmeldung zu diesemgeatung bitten!’
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8.3 Kurzfragebogen

Mit diesem Kurzfragebogen mochten wir Deine perabeeogenen Daten erfassen, sofern sie

fur unsere Studie relevant sind. Sdmtliche Angabkemen streng vertraulich behandelt.

Name:

Vorname(n):

Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: Konfession

Familienstand:

Anzahl eigener Kinder:

Beruf der Mutter:

Beruf des Vaters:

Anzahl, Alter und Geschlecht von Geschwistern:

Vorbildung: Bitte Zutreffendes ankreuzen.
O Ich habe keine Berufsausbildung und kein andenagdi®h begonnen oder abgeschlossen

O Ich habe eine Berufsausbildung zur/ zum

O begonnenO abgeschlossen
O Ich habe ein Studium in der Fachrichtung

O begonnenO abgeschlossen

Aktuelles Studiensemester:

Aktuelles Fachsemester:
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Angestrebte Fachrichtung (wenn maglich):

Leistungskurse in der gymnasialen Oberstufe:

Abiturnote:

Note des 1. Staatsexamens/ Physikum (falls schorsalviert):

Note des 2. Staatsexamens (falls schon absolviert):

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin/ desif@hmers
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8.4 Studieninformation fir Teilnehmer-Rekrutierung

Wir brauchen Dich! Deine Meinung zahlt.

Befragung zum Thema Studienmotivation

Lieber Kommilitone, liebe Kommilitonin,

ich moéchte mich im Folgenden kurz vorstellen undriber ein Projekt informieren, welches
ich im Rahmen meiner Doktorarbeit bearbeite unddéssen Teilnahme ich Dich hoffentlich
gewinnen kann.

Mein Name ist Ann Stelter und ich bin Studentin Hermanmedizin im 8. Semester an der
Universitat zu Libeck. Zusammen mit meinem DoktteweProf. Dr. Jens-Martin Trader
(Facharzt fur Allgemein- und Umweltmedizin und Usdauftragter fir Allgemeinmedizin an
der Universitat zu Lubeck) fuhre ich eine Studida@gendem Thema durch:

,Eine qualitative Untersuchung zur Entwicklung der Studienmotivation angehender
Humanmediziner*

Die Studie wird in Form von Gruppengesprachen dyetihrt. Hierbei werden aus jedem
Studienjahr Studenten in Sechser- bis Achtergruggedragt. Zu einem solchen Gruppenge-
sprach mit anderen Studierenden aus Deinem Semestanir als Moderatorin lade ich Dich

hiermit herzlich ein.

Ich werde Euch beispielsweise fragen, weshalb &% Medizinstudium begonnen habt. Die
Gruppensitzung selbst wird ca. eineinhalb bis Z8tanden dauern: Mit ein bisschen Vorlauf-
zeit (gegenseitiges Kennenlernen, Einleitung in @ama) und der Einholung eines kurzen
Feedbacks nach dem Interview werden wir fur dieges Veranstaltung maximal drei Stun-
den brauchen.

Das Treffen wird abends in Raumlichkeiten der Sarin-Kirche (St. Jirgen) stattfinden.
Den konkreten Termin und die genaue Uhrzeit wendgrausmachen, wenn alle Studenten
einer Gruppe zugesagt haben.

Wir mdchten mit dieser Studie einen tieferen Eieiblin die Motivationen von Studenten zu
Beginn und im Verlauf des Studiums bekommen. Audfiem wir Faktoren ermitteln, die zu
einer Verstarkung oder Verminderung Eurer Motivatiohren. Ihr sollt frei zu Wort kommen
konnen und nicht in Form von vorgegebenen Antwbestata — wie so haufig im Medizin-
studium — eine moglichst passende Antwort auswahigéssen.
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Des Weiteren sollen aus den Ergebnissen Vorsclildgene Optimierung des Studiums ab-
geleitet werden. Dieses wird jedoch nur mit Eurenrtdustiitzung der Studie in Form einer
Teilnahme an den Interviews moglich sein. Leidenrk&ch Euch aufgrund der begrenzten
Mittel keine finanzielle Aufwandsentschadigung zokoen lassen. Es wird an dem Abend
allerdings freie Getréanke und mit Sicherheit bdrefade Gesprache geben.

FUr Ruckfragen, mehr Informationen und eine Zusdgke ich Euch jederzeit gerne zur Ver-
fugung.

Mit herzlichen GrifRRen,

Eure Ann Stelter

Solltet ihr Eure Zusage per E-Mail senden, bittektich um die Angabe folgender Informati-
onen:

« Name, E-Mail-Adresse und Telefonnummer
« Semester
« Alter und Staatsangehdrigkeit

- und ob Ihr bereits eine Berufsausbildung oder eibeses Studium angefangen bzw.
abgeschlossen habt

Vielen herzlichen Dank fur Eure Unterstutzung!

Ann Stelter
Tel.: 0451-5049374
Tel. mobil: 0170-4723094

E-Mail: annstelter@t-online.de
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8.5 Einwilligungserklarung der Sitzungsteilnehmer

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, ddiesGruppensitzung der Studie ,Eine quali-
tative Untersuchung zur Entwicklung der Studienraiton angehender Humanmediziner®,
an der ich teilnehme, per Tonband- und Videoaufreahuaigezeichnet wird.

Ich versichere ferner, dass ich alle inhaltliche@d personenbezogenen Angaben der anderen
Interviewteilnehmer vertraulich behandele und dar(&tillschweigen bewahre.

Mir ist von Seiten der Projektleitung zugesichedrgen, dass meine personlichen Angaben
vertraulich behandelt werden und dass meine Aussagérend des Interviews nur in ano-
nymisierter Form Eingang in die Auswertung und Dokatation der Studie finden.

Ich wurde dariber informiert, dass die Abschriftimee Aussagen von der Tonbandaufzeich-
nung maf3geblich von der Moderatorin, Frau cand..rAad Margareta Stelter, vorgenommen
wird. Ich bin dartber informiert worden, dass awddh gegebenenfalls zusatzlich an der Ab-
schrift beteiligten Personen an eine Schweigevehtting gebunden sind.

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin/ dedif@hmers

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der oben genten Angaben.

Ort, Datum cand. med. Ann Margareta Stelterdi®nleiterin

Ort, Datum Prof. Dr. Jens-Martin Trader, Stutkérr
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8.6 Transkriptionsregeln

Die im Folgenden beschriebenen Regeln wurden el @anskription der Gruppengesprache
angewendet, um eine konsistente Verschriftlichueg) @esagten zu ermdglichen und um die
spatere qualitative Auswertung der Gespréache aichtern. Die Transkriptionsregeln basie-
ren auf Vorschlagen von Bohnsack, Przyborski e(24106: S. 301-302) sowie von Kuckartz

(2007: S. 45). Diese Vorschlage wurden fur dieiegende Studie angepasst.

8.6.1 Formatierung

Seitenformat: Hochformat

Seitenrander: oben 2,5 cm; links 2,5 cm; unten 2rechts 3,5 cm

Schrifttyp:  Times New Roman

SchriftgroRe: 12

Zeilenabstand:1,5 Zeilen

Seitenzahlen: unten rechts

Einricken:  Gesprochenes nach Kodierung des Spieahed,0 cm einrticken

Uberschrift:  Datum der Sitzung, Studienjahr, Tefimeranzahl; Formatierung fett und un-

terstrichen; BeispielGruppensitzung vom 27.05.2009, 5. Studienjahr, 7

Teilnehmer

8.6.2 Symbole

kurze Pause
mittlere Pause

(20 sec) lange Pause, Sekundenanzahl abschatzen
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betont auffallige Betonung

gedehnt gedehntes Wort
laut laut (in Relation zur Ublichen Lautstarke des Spees)
°leise® sehr leise (in Relation zur Ublichen L&itst des Sprechers)

(Lachen) Charakterisierung von aul3ersprachlichen Vorgan@edglichst genau be-
schreiben: z.B. schallendes, schichternes, hansisehstimmendes Lachen),
z.B. auch (Gemurmel) oder (Melodie beim Ausschattes Handys); Beispiel:
Boa(staunend/ anerkennendes Atmeim) seid so zielstrebig ihr Frauen, das ist
der Wahnsinn! Da sind wir noch voll am Pubertiefgautes Gelachter von Al
und der Runde).

(unverstandlich, Zeit)
unverstandlich; Beispiel: Ich habe dann immern(waverstandlich, 0:08:12.2)

und mich unwohl gefuhilt.

(unverstandlich, Zeit, Vermutung)
nicht genau verstandlich, vermuteten Wortlaut metieBeispiel: Ich habe dann
immer so (unverstandlich):08:12.2, Vermutung: allein dagestandeuajd

mich unwohl gefuhilt.

[...] abgebrochener Satz; Beispiel: Das ist irgendaueh, fur Lehrzeit [...]. Nee,

das geht einfach nicht. Also, das ist [...]. Kann reagentlich nicht machen.

8.6.3 Sonstige Regeln

~wortliche Rede*
Gesagtes/ Gedachtes; Beispiel: Also, irgendjematdriich mal gefragt ,wa-
rum hast Du denn nicht Pflege gemacht?* Da habgédacht, ,stimmt, hatte

ich ja eigentlich auch machen kdnnen®“.
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Fallworter Fallworter wie ,ahm’ oder ,halt’ aussma (wenn kein zusatzlicher Informati-
onsgehalt)

,Endlossatze’ ,Endlossatze’ an geeigneter Stddieze Pause/ Luft holen) durch Satzzeichen
gliedern

Umgangssprache
Umgangssprache etwas ,glatten’, ansonsten wortlicia@skription; Beispiel:
,Dat war denn nen total doofer Tach. Ich konnt nienthWird zu: ,Das war
dann ein total doofer Tag. Ich konnte nicht mehr.*

Pseudonymisierung

Pseudonymisierung der Sprecher (Gruppen A-E ufty Gprecher 1-8); Bei-
spiel: Sprecher 1 aus Gruppe A wird als Al kodiere Sprecherreihenfolge je
Sitzung ergibt sich aus der Reihenfolge der Bearttwmg der ersten Leitfrage;
das Kirzel M steht fir Moderatorin; ist der Sprechieht zu identifizieren,

dann tritt an die Stelle der PseudonymisierungKiazel A? in Gruppe A, ein

B? in Gruppe B und so fort.

233 Um fehlerhafte Zuordnungen aufgrund der optisciknlichkeit der GroRRbuchstaben E und F zu vermeiden
wurde die sechste Gruppe mit dem Kiirzel G anstieleKirzels F versehen.
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