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Zusammenfassung:

Das Ziel dieser Arbeit ist es, die psychische Belastung und die eingesetzten Bewalti-
gungsstrategien von Medizinstudierenden und Physician Assistant-Studierenden zu ver-
gleichen. Hierbei wird untersucht, ob sich mogliche Unterschiede oder Gemeinsamkeiten
beider Studiengidnge ergeben. Die Arbeit wurde mittels eines quantitativen Querschnitt-
designs durchgefiihrt und umfasste 117 Teilnehmende. Die Datenerhebung erfolgte an-
hand eines selbst erstellten Fragebogens, der durch bestehende Skalen ergdnzt wurde. Die
psychische Belastung wurde mit der Depression Anxiety Stress Scale mit 21 Items erfasst
und die Bewiltigungsstrategien mithilfe des Brief-COPE-Fragebogens. Die Ergebnisse
zeigten keinen signifikanten Unterschied in der allgemeinen psychischen Belastung zwi-
schen Medizinstudierenden und Physician Assistant-Studierenden. Beide Studiengénge
wiesen ein vergleichbares Belastungsniveau auf. In der subjektiven Belastung der letzten
Priifungsphase zeigten sich signifikante Unterschiede. Physician Assistant-Studierende
empfanden diese belastender als die Medizinstudierenden. Hinsichtlich der Bewalti-
gungsstrategien ergaben sich lediglich Unterschiede in einzelnen Subskalen des Brief-
COPE-Fragebogens beider Studiengénge. Entgegen der Erwartung konnte auch kein sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen der Nutzung adaptiver Bewiltigungsstrategien und
der psychischen Belastung festgestellt werden. Die Ergebnisse machen deutlich, dass psy-
chische Belastung in beiden Gesundheitsstudiengéngen ein komplexes Thema darstellt,
welches nicht nur von eingesetzten Bewiéltigungsstrategien, sondern auch von individu-
ellen Faktoren und strukturellen Rahmenbedingungen abhéngt. Es ist demnach ein ver-
stirktes Verstdndnis fiir die Belastungssituationen und Bewiltigungsstrategien von Stu-
dierenden des Gesundheitssektors erforderlich, um gesundheitsforderliche Anpassungen

zu ermdglichen und die psychische Gesundheit der Studierenden nachhaltig zu stérken.

Schliisselworter: Psychische Belastung, Bewailtigungsstrategien, Stress, Physician As-

sistant, Medizinstudierende, Fragebogen



III

Abstract:

The aim of this study is to compare the psychological stress and coping strategies used
by medical students and physician assistant students. It examines whether there are any
possible differences or similarities between the two courses of study. The study was
conducted using a quantitative cross-sectional design and included 117 students. The
study was collected using a self-designed questionnaire, which was supplemented by
existing scales. Psychological stress was measured using the Depression Anxiety Stress
Scale with 21 items and coping strategies were measured using the Brief-COPE inven-
tory. The results showed no significant difference in general psychological stress between
medical students and physician assistant students. Both courses of study exhibited a com-
parable level of stress. There were significant differences in the subjective stress levels
experienced during the final exam phase. Physician assistant students found this more
stressful than medical students. With regard to coping strategies only differences in indi-
vidual subscales of the Brief-COPE inventory were found between the two groups.
Contrary to expectations, no significant correlation between the use of adaptive coping
strategies and psychological stress could be established. The results clearly show that
psychological stress in both health professions studies is a complex issue that depends not
only on the coping strategies used, but also on individual factors an structural conditions.
Accordingly, a greater understanding of the stressful situations and coping strategies
faced by students in the health sector is necessary in order to enable health-promoting

adjustments and to strengthen the mental health of students in the long term.

Keywords: Psychological stress, coping strategies, stress, physician assistant, medical

students, questionnaire
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Kapitel 1 1

1 Einleitung

Psychische Belastung ist ein Thema, das einen Grofteil von Studierenden weltweit be-
trifft.!> Diese Belastung stellt ein komplexes Problem dar, welches nicht nur durch aka-
demischen Stress, sondern auch durch gesellschaftliche Einfliisse und individuelle Fak-
toren beeinflusst wird.? Vor allem in Studiengingen des Gesundheitssektors l4sst sich ein
hohes Mal} an wahrgenommenem Stress, der signifikant mit Angst- und Depressions-

symptomen zusammenhingt, beobachten.*

Medizinstudierende® berichten auf dem Weg vom Studium in den spéteren Berufsalltag
von Stress und Angstzustéinden.® Zudem sind Depressionen bei Medizinstudenten héufi-
ger vertreten als in der allgemeinen Bevolkerungsgruppe.’ Diese stehen mit Burnouts,
mangelhaften akademischen Leistungen und dem Risiko suizidalen Verhaltens in Zusam-
menhang.® Trotz der zunehmend bedeutenden Rolle des Physician Assistant (PHA) im
Gesundheitssystem, mangelt es an Forschungsstudien, welche den Zusammenhang zwi-
schen Depressionen, Angstzustinden und Burnouts bei PHA-Studierenden untersuchen,’
denn auch sie sind wahrend ihres Studiums grolem Druck ausgesetzt. Sie miissen in kur-

zer Zeit eine groBe Menge an Fihigkeiten und Kenntnissen erlernen. '

Welche Bewiltigungsstile Studierende anwenden, beeinflusst, wie sich der wahrgenom-
mene Stress auf das psychische Wohlbefinden auswirkt.!! Diese Bewiltigung gilt als

zentraler Bestandteil, was die Reduzierung von Stress und die Prdvention von psychischer

' Li/ Li/ Fan (2025), S. 1.

2 Deasy etal. (2014), S. 2.

3 Li/ Li/ Fan (2025), S. 3.

4 Alwhaibi et al. (2023), S. 6.

In Folgendem werden die Begriffe ,,Medizinstudierende* und ,,Humanmedizinstudierende* synonym
verwendet und beziehen sich ausschlieBlich auf Studierende der Humanmedizin.
¢ (O’Brien et al. (2012), S. 25.

7 Pelzer et al. (2022), S. 1.

8  Alwhaibi et al. (2023), S. 2.

® Johnson et al. (2020), S. 421.

10 O’Brien et al. (2012), S. 25-26.

1" Slimmen et al. (2022), S. 3.
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Belastung angeht. Es ist demnach wichtig, das Erleben der psychischen Belastung und
die angewandten Bewiltigungsstrategien von Studierenden zu verstehen, um sie ange-

messen unterstiitzen zu konnen.'?

1.1 Gegenstand der Arbeit

Psychische Belastung in gesundheitsbezogenen Studiengédngen ist ein relevantes und
ernstzunehmendes Thema, das weitreichende Folgen mit sich bringen kann. Der Gegen-
stand dieser Bachelorarbeit befasst sich mit der Untersuchung der psychischen Belastung
und den eingesetzten Bewiltigungsstrategien im Vergleich zwischen Medizinstudieren-
den und PHA-Studierenden. Ziel dieser Arbeit ist es, Unterschiede oder Gemeinsamkei-
ten im Ausmal} der psychischen Belastung und dem Umgang beider Studiengéinge zu
analysieren. Auf Grund des umfangreichen Forschungsstands zu Medizinstudierenden
und der vergleichsweisen geringen Datenlage zu PHA-Studierenden, wird ein Uberblick

tiber relevante Studien in Kapitel 2.4 dargestellt.

1.2 Wissenschaftliche Einordnung

Die Gesundheitspsychologie ist eine junge Disziplin innerhalb der Psychologie. Sie be-
schiftigt sich mit dem menschlichen Erleben und Verhalten in Bezug auf gesundheitliche
Risiken und Beeintridchtigungen sowie mit der Optimierung von Gesundheit. Sie kon-
zentriert sich demnach nicht nur auf kdrperliche Erkrankungen, sondern auch auf riskante
und priventive Verhaltensweisen.'® Das Ziel dieser Disziplin ist es somit, nicht nur die
Gesundheit zu erhalten, sondern auch Krankheiten vorzubeugen.'* Die klinische Psycho-
logie wiederum beschiftigt sich mit psychischen Stérungen und Verhaltensabweichun-
gen."> Aufgrund vorliegender Erkenntnisse wird diese Arbeit den Disziplinen der Ge-
sundheitspsychologie und der klinischen Psychologie zugeordnet. Um die Forschungs-
frage zu beantworten, wird ein quantitativer Forschungsansatz gewédhlt. Die Daten wer-

den durch einen Online-Fragebogen erhoben, der bestehende validierte Skalen und eigene

2 Deasy et al. (2014), S. 3-4.
3 Schwarzer (2004), S. 1.

4 Clos (2024), S. 361.

> Schwarzer (2004), S. 1.
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Items enthilt. Die Analyse erfolgt mittels eines statistischen Verfahrens, um Unterschiede

oder Gemeinsamkeiten zwischen den beiden Studiengidngen zu bestimmen.

1.3 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit besteht aus sechs Kapiteln. Diese fiihren von dem theoretischen
Hintergrund iiber die empirische Untersuchung bis hin zur Beantwortung der Forschungs-

frage.

Das erste Kapitel umfasst die thematische Einfiihrung und verdeutlicht die Bedeutung
psychischer Belastung im Studium und der Wichtigkeit von Bewiéltigungsstrategien. Da-
rauf folgt der Gegenstand der Arbeit und die wissenschaftliche Einordnung. Den Ab-
schluss des Kapitels stellt der Aufbau dieser Arbeit dar.

Das zweite Kapitel bildet die Grundlage fiir die empirische Untersuchung. Als erstes wird
eine kurze Einfilhrung von psychischer Belastung im Studium gegeben, gefolgt von der
Definition wichtiger Begrifflichkeiten und den Ursachen und Auswirkungen psychischer
Belastung. Ausgehend hiervon wird eine Einfiihrung in das Thema Bewiltigungsstrate-
gien gegeben. Hierbei werden die Differenzen der adaptiven und maladaptiven Strategien
verdeutlicht und der Zusammenhang von Bewiltigungsstrategien und psychischer Belas-
tung beleuchtet. Im Anschluss werden die Studienstrukturen im Medizinstudium und im
PHA-Studium beschrieben. In einer kurzen Zusammenfassung werden beide Studien-
ginge miteinander verglichen. Am Ende des Kapitels wird der aktuelle Forschungsstand

prasentiert und die Forschungsfrage sowie die vier Hypothesen dieser Arbeit vorgestellt.

In Kapitel drei wird das methodische Vorgehen der empirischen Untersuchung erldutert.
Es beginnt mit der Erkldrung des Forschungsdesigns, der Darstellung der Probandenak-
quise und der Beschreibung des Erhebungsinstruments. AnschlieBend werden der Pretest,
die Untersuchungsdurchfiihrung und die statistische Auswertung erldutert und es wird fiir

jede Hypothese das passende Analyseverfahren benannt.

Kapitel vier umfasst eine strukturierte Darstellung der empirischen Ergebnisse. Es wird

die Darstellung der deskriptiven Befunde beschrieben, gefolgt von den Resultaten der
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Hypothesentests. Abschlieend werden die qualitativen Ergebnisse der offenen Fragen

présentiert.

Im fiinften Kapitel werden die Ergebnisse vor dem Hintergrund der bestehenden Literatur
interpretiert. Es werden Befunde und mogliche Erklarungsansétze diskutiert. Auflerdem

werden die Limitationen dieser Arbeit kritisch thematisiert.

In Kapitel sechs werden die wesentlichen Ergebnisse der Arbeit zusammengetragen, die

Forschungsfrage wird beantwortet und es folgt ein kurzer Ausblick.
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2 Theoretischer Hintergrund

In folgendem Kapitel werden die theoretischen Grundlagen und relevante Begrifflichkei-
ten dargestellt, die fiir das Versténdnis dieser Arbeit und der Interpretation der Ergebnisse

von Bedeutung sind.

2.1 Psychische Belastung im Studium

Junge Erwachsene miissen wéhrend ihres Studiums einer Reihe von spezifischen Ent-
wicklungsanforderungen und Erwartungen gerecht werden. Es wird von ihnen erwartet,
Fachkompetenzen zu erwerben und die Fahigkeit zum selbststdndigen Problemldsen zu
entwickeln. Im Umgang mit diesen Herausforderungen kdnnen immer wieder Blockaden
auftreten.'® Eine Auswertung des Gesundheitsreports der Techniker Krankenkasse aus
dem Jahr 2015 hat verdeutlicht, dass psychische Storungen bei Studierenden im Vergleich
zu anderen Erkrankungen hiufiger auftreten als bei jungen Erwerbspersonen.!” Dies wird
auch durch neuere Daten der Techniker Krankenkasse aus dem Jahr 2023 bestitigt, die in
Abbildung 1 dargestellt sind und die Verteilung von Depressionen nach Geschlecht und
Alter zwischen Studierenden und Erwerbspersonen im Jahr 2021 aufzeigen.'® Psychische
Belastungen haben bei Studierenden gravierende negative Auswirkungen auf ihre Leis-
tungsfihigkeit im Studium und ihre berufliche Weiterentwicklung.' Die Studierfihigkeit
kann demnach durch psychische Probleme wie Burnouts und depressive Verstimmungen
so stark beeintrachtigt werden, dass es zu Verzdgerungen oder zum Abbruch des Studi-

ums fiithren kann.?’

16 Hofmann/ Sperth/ Holm-Hadulla (2017), S. 395-396.

17" Grobe/ Steinmann (2015), S. 16.

18 Meyer/ Grobe/ Bessel (2023), S. 88.

19 Hofmann/ Sperth/ Holm-Hadulla (2017), S. 396.

2 Lutz-Kopp/ Meinhardt-Injac/ Luka-Krausgrill (2019), S. 256.
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Anteil Studierende sowie Erwerbspersonen mit Diagnose von Depressionen nach Geschlecht und Alter 2021

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

Anteil mit Diagnose im Jahr 2021

5,0%

0,0%
Alter (Uber drei Altersjahre gemittelte Ergebnisse)

Erwerbspersonen: Frauen Erwerbspersonen: Manner

—@-Studierende: Frauen -—@-Studierende: Manner

Abb. 1: Anteil Studierender sowie Erwerbspersonen mit Diagnose von Depressionen nach Geschlecht
und Alter 2021.
Quelle: Meyer/ Grobe/ Bessel (2023), S. 88.

2.1.1 Begriffsbestimmungen

Um die psychische Belastung adiquat einordnen zu konnen, werden folgende Begriffe

fiir das weitere Verstdndnis dieser Arbeit benotigt.

Belastung:
Die Belastung beschreibt alle dufleren Einfliisse, die auf den Menschen einwirken und ihn

beeinflussen.?!

Psychische Belastung:
Laut der DIN EN ISO 10075-1 bezeichnet die psychische Belastung alle &ufleren Ein-

fliisse, die auf eine Person einwirken und seine Psyche beeinflussen. Der Begriff ,,psy-

2l Treier (2019), S. 9.
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chisch® bezieht sich auf alle Abldufe in Bezug auf das Erleben und Verhalten des Men-
schen und somit auf die kognitiven und emotionalen Prozesse. Je nach Art und Intensitét
der psychischen Belastung sowie der Dauer und der Verdanderung im Verlauf der Zeit,

zieht die psychische Belastung unterschiedliche Konsequenzen nach sich.??

Beanspruchung:

Diese bezieht sich auf die direkte Folge der Belastung fiir den Einzelnen, wobei seine
individuellen Voraussetzungen und Bewiltigungsstrategien zu beriicksichtigen sind. Bei
diesem Begriff erfolgt die Verwendung ohne Wertung. Aus diesem Grund wird zwischen

der positiven und der negativen Beanspruchung unterschieden.?’

Psychische Beanspruchung:

Psychische Beanspruchung bezeichnet die unmittelbare, individuelle und nicht dauer-
hafte Auswirkung psychischer Belastung auf eine Person, abhingig von ihren personli-

chen Voraussetzungen und ihrem Zustand.?

Stress:

Stress beschreibt den Zustand einer Person, der von ihr als bedrohlich, kritisch, relevant
und unausweichlich wahrgenommen wird.? Psychischer Stress tritt auf, wenn eine Per-
son Umweltbelastungen als iiberfordernd oder iibersteigend fiir ihre Anpassungsfahigkeit

wahrnimmt.°

Abgrenzung:

Die Belastungs- und Beanspruchungsforschung sowie die Stressforschung werden
gleichbedeutend verwendet. Dies macht eine Differenzierung nahezu unméglich.?” Im
Hinblick auf die Abgrenzung der Begriffe existiert im deutsch- und englischsprachigen

Bereich jedoch eine einfache und pragmatische Losung, die bereits von verschiedenen

22 DIN EN ISO 10075-1, zitiert nach Junghanns/ Schiitte/ Beck (2025), S. 7.
B Treier (2019), S. 9.

24 Richter (2000), S. 9.

25 Treier (2019), S. 10.

26 Cohen/ Janicki-Deverts/ Miller (2007), S. 1685.

27 Antoni/ Bungard (1989), S. 431.
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Autoren herangezogen wird. Daher kann Stress als eine eingegrenzte, spezifische Belas-
tung verstanden werden, wobei der Begriff ,,psychische Belastung® iiber dem Begriff

,,Stress* angesiedelt ist.?®

Es wird versucht, diesen Standpunkt zu befolgen, auch wenn in Anlehnung an Richter in
vorliegender Arbeit davon ausgegangen wird, dass begriffliche Uberschneidungen zwi-

schen Belastung und Stress nicht vollstindig vermeidbar sind.?

2.1.2 Ursachen

Der Ubergang zur Universitit kann eine stressbeladene Erfahrung darstellen, da Studie-
rende oft mit einer Reihe von Belastungen konfrontiert sind. Die rdumliche Distanz zur
Familie, gesteigerte Verantwortung und umfangreiche Studienverpflichtungen stellen
eine grofle Herausforderung dar. Zudem konnen verdnderte Schlafgewohnheiten und

mangelnde Zeit fiir Selbstfiirsorge wesentliche Stressfaktoren darstellen.*

Weitere Einflussfaktoren, die sich negativ auf die Psyche der Studierenden auswirken
konnen, sind finanzielle Probleme, riskanter Alkoholkonsum oder das weibliche Ge-
schlecht. Auch hinsichtlich des Studienfachs wurden bereits empirische Untersuchungen
in Bezug auf die psychische Gesundheit durchgefiihrt. Im Gegensatz zu anderen Studien-
gingen ist das Medizinstudium stérker strukturiert. Es beinhaltet eine deutlich hohere
Anzahl an Pflichtveranstaltungen mit einschlieBender Vor- und Nachbereitung und regel-
miBigen Lernstandkontrollen, die sich auf sehr umfangreiche Stoffmengen beziehen.’!
Ebenso miissen sich PHA-Studierende wihrend ihres Werdegangs hohen Belastungen
stellen. Sie miissen sich in begrenzter Zeit viele Fihigkeiten aneignen, was das Stressni-

veau ansteigen lisst.*

2% Richter (2000), S. 10,

2 Richter (2000), S. 10,

30 Shiraly et al. (2024), S. 2.

31 Koinzer et al. (2022), S. 178-179.
32 O’Brien et al. (2012), S. 25-26.
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Auch Priifungen stellen eine bedeutende Ursache dar. In einer Studie von Backovi¢ et al.
nahmen 63,1% der Medizinstudierenden Priifungen als besonders belastend wahr. Dies

zeigt, dass akademischer Stress die psychische Gesundheit sehr beeinflussen kann.>?

Weitere Faktoren sind laut der Studie von Wolf und Rosenstock Sport und die Schlafqua-
litat. Laut dieser Untersuchung treiben Medizinstudenten wihrend ihres Studiums weni-
ger Sport und schlafen weniger, um zu lernen. Diese inaddquate Schlafgewohnheit und
der Bewegungsmangel stehen in Zusammenhang mit einer Zunahme psychiatrischer Er-

krankungen.*

2.1.3 Auswirkungen

Auswirkungen von psychischer Belastung, die den Menschen betreffen, werden als psy-
chische Beanspruchung bezeichnet.*>*® Diese psychische Beanspruchung ist abhingig
von der Art und Intensitéit der Belastung sowie der zeitlichen Dauer, Lage und Verénde-
rung.’” Eine Beanspruchung kann positive oder negative Auswirkungen haben, was von
verschiedenen Faktoren abhéngt. Dazu zdhlen zum einen soziale Unterstiitzung und zum
anderen die individuellen Stdrken, wie die Resilienz eines Menschen. Wenn die negativen
Folgen der Beanspruchung ldnger anhalten, kdnnen psychische und psychosomatische
Erkrankungen auftreten. Eine Folge negativer Beanspruchung ist zum Beispiel Stress.*®
Dieser kann zu einem Anstieg von Somatisierung fiihren,*® was sich in Form gastrointes-

tinaler Erkrankungen widerspiegeln kann.*’

Weitere Auswirkungen konnen Storungen des Herz-Kreislauf-Systems, des neurovegeta-

tiven Systems und des Muskel-Skelett-Systems sein.*!

33 Backovi¢ et al. (2013), S. 781-783.

3% Wolf/ Rosenstock (2017), S. 174-177.
35 Neuner (2021), S. 21.

36 Ferreira/ Vogt (2022), S. 206.

37 Ferreira/ Vogt (2022), S. 206.

38 Treier (2019), S. 8-9.

3 Glise/ Ahlborg/ Jonsdottir (2014), S. 11.
40 Gulewitsch et al. (2011), S. 311.

4 Treier (2019), S. 8.
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Zudem spielen Stress und Schlafqualitét eine bedeutende Rolle. Sie sind in einem wech-
selseitigen Teufelskreis verbunden. Stress beeintrdchtigt den Schlaf und schlechter Schlaf
erhoht die Anfilligkeit fiir Stress. Dadurch konnen sich beide Faktoren gegenseitig ver-

starken.*>*3

Weitere Auswirkungen psychischer Belastung konnen Depressionen und Angststorungen
sein.** Im Vergleich zu ihren nicht-medizinischen Kommilitonen weisen Medizinstudie-
rende durchgehend eine hohere Pravalenz von psychischem Stress, einschlieBlich Depres-
sionen, Angstzustinden und anderen verwandten psychischen Problemen auf. Es wird
weltweit geschitzt, dass im Durchschnitt 27% der Medizinstudenten an Depressionen lei-
den und 34% unter Angstzustinden.*> Auch das Krankheitsbild des Burnouts ist unter den
Medizinstudenten ein ernstzunehmendes Thema, was weitreichende Folgen mit sich brin-
gen kann.*® Laut einer Studie von Hoover et al. sind auch PHA-Studierende héufig von
Burnout betroffen.*” Dieser kann als eine Vorstufe zu anderen psychiatrischen Erkran-
kungen angesehen werden, die bei Studierenden auftreten konnen und das berufliche Ver-

halten sowie die Versorgung von Patienten beeinflussen kann.*3

Unkontrollierte psychische Belastung kann auch negative Auswirkungen auf die Lebens-
qualitit und die akademische Leistung haben. Zudem kann es das Risiko erhohen, dass
zwischenmenschliche Beziehungen instabil werden, Selbstvertrauensprobleme auftreten
und Alkohol- sowie Substanzmissbrauch beginnt. Auch suizidale Gedanken und Hand-

lungen kénnen als Folge auftreten.*

42 Basta et al. (2007), S. 2-3.

$ Yoo etal. (2023), S. 2.

4 Sharma et al. (2023), S. 74.

4 Shiraly et al. (2024), S. 2.

46 Wolf/ Rosenstock (2017), S. 174.
47 Hoover et al. (2022), S. 107.

4 Wolf/ Rosenstock (2017), S. 174.
4 Shiraly et al. (2024), S. 2.
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2.2 Coping-Strategien

Menschen kénnen bestimmte Verhaltensweisen nutzen, um stressbedingte oder unange-
nehme Emotionen zu reduzieren oder zu bewiltigen. Diese Verhaltensweisen werden als
Coping bezeichnet. Diese sind fiir die psychologische Anpassung an psychische Belas-

tungen von groBer Wichtigkeit.>

Laut Lazarus und Folkmann ist Coping die sich fortlaufend verdndernde kognitive und
verhaltensbezogene Anstrengung einer Person, mit den spezifischen externen und/oder
internen Anforderungen umzugehen, die als belastend oder tibersteigend fiir die eigenen
Ressourcen gelten.”! Der Begriff Coping, der urspriinglich aus der Stressforschung
kommt und von dem amerikanischen Psychologen Richard Lazarus in seiner psychologi-
schen Stresstheorie gepragt wurde, wird in diesem Zusammenhang hédufig in Theorie und
Forschung verwendet. Coping-Strategien werden genutzt, um mit Anforderungen, Belas-
tungen oder Herausforderungen im Leben umzugehen. Dies ldsst sich vor allem im Um-
gang mit kritischen Lebensereignissen oder chronischen Stressoren beobachten. Dem-
nach sind Menschen den Stressoren nicht in passiver Weise ausgeliefert, sondern sind
aktiv an der Bewertung von Anforderungssituationen und Coping-Strategien beteiligt und

konnen somit gesundheitliche Beeintrichtigungen vorbeugen.>

Die Bewiltigung hat zwei hauptsédchlich anerkannte Funktionen. Zum einen die Regulie-
rung von Emotionen, die durch Stress verursacht werden, was auch als emotionsorien-
tierte Bewdltigung bezeichnet wird und zum anderen die Verdnderung der belastenden
Beziehung zwischen Person und Umwelt, die den Stress verursacht hat. Dies wird als
problemorientierte Bewiltigung beschrieben.>® Bei dem problemorientierten Ansatz ver-
sucht die Person die belastende Situation selbst zu verdandern. Dies geschieht zum Bei-
spiel durch das Delegieren von Aufgaben, was die Arbeitsbelastung reduzieren kann. Das
emotionsorientierte Coping hingegen versucht, negative Gefiihle zu regulieren, die durch

die Belastung entstanden sind. In diesem Zusammenhang kann Coping auch in Form von

w

0 Shiraly et al. (2024), S. 2.

! Lazarus/ Folkman (1984), S. 141.
52 Faltermaier/ Lessing (2021), o. S.
Folkman et al. (1986), S. 993.

w
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Risikoverhalten auftreten, was sich durch Drogen- oder Alkoholmissbrauch widerspie-

geln kann, um Probleme zu verdriingen.>*

Coping kann neben bewussten Strategien, wie dem gezielten Suchen nach sozialer Un-
terstlitzung auch unbewusste oder schwer kontrollierbare Reaktionen, wie systematische
Verdrdngung, beinhalten. Das Bewiltigungsverhalten einer Person und dessen Erfolg
hiangen jedoch von den verfiigbaren Ressourcen ab. Demnach spielt Coping eine wesent-
liche Rolle bei der Entstehung oder Vermeidung gesundheitlicher Beeintrachtigungen.
Konnen Belastungen nicht bewéltigt werden, drohen negative Folgen, wie das Entstehen
von Erkrankungen. Umgekehrt kann eine positive Bewiéltigung dazu beitragen, Krank-
heiten zu vermeiden und die Gesundheit zu fordern.>> Der Umgang von Studierenden
wirkt sich demnach auf ihre psychische Gesundheit aus.*¢ Fiir eine wirksame Unterstiit-

zung ist somit das Verstéindnis ihrer Bewiltigungsstrategien unerlisslich.’’

2.2.1 Adaptive und maladaptive Strategien

Bewiltigungsstile konnen in adaptive und maladaptive Ansétze eingeteilt werden. Adap-
tives Coping beschreibt den aktiven Versuch mit belastenden Situationen umzugehen.
Dabei werden gezielt Informationen iiber die Quelle gesammelt und Strategien entwickelt
und umgesetzt, um die Ursache des Problems zu bekdmpfen und die Situation zu verbes-
sern.’® Zu den adaptiven Bewiltigungsstrategien gehdren Verhaltensweisen wie Sport
oder soziale Unterstiitzung.>® Maladaptives Coping beschreibt eine Strategie, bei der eine
Person versucht, sich von einem Stressor zu 16sen. Hierbei wird auf eine Erregungsabbau-
Strategie, wie Ablenkung oder Flucht vor dem Stressor, zuriickgegriffen. Weitere mal-

adaptive Verhaltensweisen konnen Vermeidung, iiberméfiges Essen oder Drogenkonsum

% Faltermaier/ Lessing (2021), o. S.

55 Faltermaier/ Lessing (2021), o. S.

6 Slimmen et al. (2022), S. 3.

57 Deasy et al. (2014), S. 3-4.

58 Shiraly et al. (2024), S. 2.

9 Holton/ Barry/ Chaney (2016), S. 300.
60 Shiraly et al. (2024), S. 2.
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sein.®! Beide Bewiltigungsstile kdnnen dazu beitragen, die psychische Belastung kurz-
fristig zu reduzieren. Langfristig konnen jedoch ungesunde Bewéltigungsstrategien nega-
tive Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben® und mit einer erhdhten Belas-
tung, dem Fortschreiten chronischer Erkrankungen und einer erhohten Sterblichkeit ver-

bunden sein.®

2.2.2 Zusammenhang von Bewiltigungsstrategien und psychischer Gesundheit

In der Gesundheitsforderung ist die Bewertung einer Bewiltigungsstrategie mit ihren
adaptiven und maladaptiven Wirkungen auf die Gesundheit eng verkniipft.** Die Bewil-
tigung von belastenden Situationen wahrend des Studiums kann fiir die meisten Studie-

renden eine groBe Herausforderung sein.®

Eine aktuelle Studie von Bebermeier et al. untersuchte, wie Studierende mit Stress um-
gingen und welche Copingstrategien sie anwendeten. Dabei wurden individuelle Unter-
schiede in der Belastung und dem Coping beriicksichtigt. Die Ergebnisse zeigten, dass
sich Studierende in unterschiedliche Stressprofile einteilen lassen. Stark belastete Perso-
nen nutzten hiufiger maladaptive Copingstrategien, wie den Verzicht auf soziale Unter-
stiitzung oder den Konsum von Suchtmitteln. Sie berichteten vermehrt iiber psychische
Belastung und geringerer Lebenszufriedenheit. Studierende, die unter weniger Stress lit-
ten, nutzten vermehrt adaptive Copingstrategien. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass in-
dividuelle Unterschiede im Stressniveau und in der Wahl der Bewiltigungsstrategien eng

mit psychischer Gesundheit und Lebenszufriedenheit verkniipft sind.®

6! Holton/ Barry/ Chaney (2016), S. 300.
2 Shiraly et al. (2024), S. 2.

6 Taylor/ Stanton (2007), S. 392.

¢ Holton/ Barry/ Chaney (2016), S. 300.
65 Kumar/ Bhukar (2013), S. 6.

% Bebermeier et al. (2023), S. 1-18.
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Adaptive Bewiltigungsstrategien stehen somit in positiver Korrelation zum psychischen
Wohlbefinden, wihrend maladaptive Strategien mit einem hohen Risiko fiir Psychopa-
thologien verbunden sind.®” Auch Optimismus und ein positives Selbstbild tragen zu ei-
ner effektiven Stressbewiltigung bei und haben direkte positive Auswirkungen auf die

korperliche und mentale Gesundheit.®

2.3 Studium im Gesundheitswesen

Studierende im Gesundheitsbereich konnen durch den hohen Umfang an Wissenszu-
wachs erhohtem Stress ausgesetzt sein.®” Das Medizinstudium ist ein sehr anspruchsvol-
les Studium. Es ist durch grof3e Stoffmengen, emotionale Belastungen auf Grund der Aus-
einandersetzung mit Krankheit und Tod sowie einem engen Zeitrahmen gekennzeichnet.
Der Gestaltungsspielraum fiir die Studierenden ist relativ gering. Zeitdruck und Arbeits-
belastung, vor allem vor Priifungen und das Gefiihl keine Freizeit zu haben, sind wesent-
liche Faktoren fiir das psychische Wohlbefinden der Studierenden.”’ PHA-Studierende
miissen sich ebenso hohen Anforderungen stellen.”! Im Studium erwerben sie medizini-
sche Kenntnisse und Féhigkeiten, die sie dazu qualifizieren, drztlich delegierte Tétigkei-
ten zu iibernehmen. Hintergrund ist die hohe Arbeitsbelastung bei Arzten, die den
Wunsch nach Entlastung fordert. Eine Option zur Entlastung stellt demnach die Ubertra-

gung idrztlicher Titigkeiten auf PHA's dar.”

2.3.1 Humanmedizin

Das Studium der Humanmedizin ist sehr gefragt.”

Die Studienplitze werden zentral {iber
das Portal ,,Hochschulstart* der Stiftung fiir Hochschulzulassung vergeben. Als Auswahl-

kriterium wird nicht nur der Numerus clausus (NC) herangezogen.” Das Vergabesystem

7 Chaaya et al. (2025), S. 9-10.

% Taylor/ Stanton (2007), S. 384.

8 Jacob/ Itzchak/ Raz (2013), S. 401.
70 Angerer et al. (2019), S. 126.

"' O’Brien et al. (2012), S. 25-26.

2. Meyer-Treschan et al. (2023), S. 182.
3 Bundesirztekammer (2022), 0. S.

™ Prokop/ Prokop/ Prokop (2018), S. 11.
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beruht auf einem Quotenmodell. Ein Teil der Studienplitze ist fiir Vorabquoten, wie Hér-
tefdlle reserviert. Die iibrigen Pldtze werden iiber drei Hauptquoten vergeben: der Abi-
turbestenquote, der Eignungsquote und der des hochschuleigenen Auswahlverfahrens.
Das Medizinstudium erstreckt sich iiber sechs Jahre und drei Monate. Es besteht aus ei-
nem vorklinischen Abschnitt, der zwei Jahre umfasst und einem klinischen Abschnitt von

vier Jahren, einschlieBlich des Praktischen Jahres.”

2.3.2 Physician Assistant

Der Studiengang PHA stellt eine praxisnahe Alternative zum Medizinstudium dar. Arzt-
lich delegierbare Aufgaben sollen von PHA's {ibernommen werden, um Arzte im klini-
schen Alltag zu entlasten.”® In Bayern ist hierfiir mindestens eine Fachhochschulreife er-
forderlich oder eine abgeschlossene Berufsausbildung mit dreijahriger Berufserfahrung,
wenn kein Abitur absolviert wurde, nétig. Der Studiengang in Bayern hat eine ortliche
Zulassungsbeschriankung, woraus sich ein NC bildet. Die Bewerbungsnote kann jedoch
durch eine vorherige Ausbildung im Gesundheitsbereich verbessert werden. Das Studium
besteht aus dem Grundstudium, was aus den ersten zwei Semestern besteht, dem Haupt-
studium, welches sich vom dritten bis fiinften Semester erstreckt, sowie einer Praxis-

phase, die ein Praxissemester und eine Bachelorarbeit umfasst.”’

2.3.3 Vergleich der Studiengiinge

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit, wird in diesem Abschnitt auf eine detaillierte Nen-
nung jedes Fachbereichs der beiden Studiengénge verzichtet. Die Inhalte werden in kom-
primierter Form dargestellt. Hierbei wird sich, wie in der Untersuchung, nur auf den
PHA-Studiengang an der Hochschule in Neu-Ulm und dem Humanmedizinstudium an

der Universitdt Ulm bezogen.

7> Bundesirztekammer (2022), o. S.
76 HNU (2020), o. S.
7 HNU (0. .), 0. S.
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Im Vergleich zum Medizinstudium unterscheidet sich das PHA-Studium nicht nur anhand

des Zulassungsverfahrens,’®”"

sondern ist auch deutlich weniger naturwissenschaftlich
ausgerichtet®® als bei den Medizinstudenten, die in den ersten Semestern viele Stunden in
naturwissenschaftlichen Grundlagen wie Physik und Chemie verbringen.®! PHA's erhal-
ten diese Inhalte in stark verdichteter Form.®? Das Medizinstudium vermittelt mehrere
Pflichtstunden in allen gro3en Fachgebieten, wie beispielsweise Innere Medizin und Chi-
rurgie bis hin zur Rechtsmedizin. Ergéinzend kommen zahlreiche Querschnittsbereiche
hinzu, wie Pharmakologie, klinische Chemie und Sozialmedizin.®* Das PHA-Studium be-
handelt ebenfalls einen Grof3teil dieser Fécher, jedoch komprimiert und mit anderen
Schwerpunkten. Ergdnzend spielen bei dem Studium zum PHA Fécher wie Gesundheits-

management, Prozessmanagement sowie medizinische Informationssysteme eine grof3e

Rolle.?

Was die praktischen Tétigkeiten wihrend des Studiums angeht, miissen Medizinstuden-
ten verschiedene Blockpraktika und eine viermonatige Famulatur absolvieren, welche
zwel Monate im Krankenhaus, einen Monat im ambulanten Bereich und einen Monat in
einer hausarztlichen Praxis stattfinden muss. Aullerdem muss ein praktisches Jahr absol-
viert werden, was in drei Tertiale aufgeteilt ist.% Fiir PHA's sind eine Famulatur in der
Inneren Medizin und eine in der Chirurgie Pflicht. Zudem kommt ein praktisches Jahr,

welches durch eine Vorausbildung auf sechs Monate verkiirzt werden darf, 868788

8 Bundesirztekammer (2022), o. S.
7 HNU (0.].), 0. S.

80 HNU (2022a), S. 4.

81 Universitit Ulm (2025), S. 260.
2 HNU (2022a), S. 4.

8 Universitit Ulm (2025), S. 260-262.
% HNU (2022a), S. 4.

8 Universitit Ulm (0. J.), 0. S.

8 HNU (2022a), S. 4.

8 HNU (0. J.), 0. S.

8 HNU (2022b), S. 3-4.
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PHA-Studierende absolvieren eine Bachelorarbeit und eine miindlich praktische Priifung
nach dem praktischen Jahr.®” Medizinstudenten miissen eine erste #rztliche Priifung nach
zwel Jahren, eine zweite nach drei Jahren und einen dritten Abschnitt der drztlichen Prii-

fung nach dem praktischen Jahr absolvieren.”

Der Studiengang PHA ist in Struktur und Inhalt an das Studium der Humanmedizin an-
gelehnt, umfasst jedoch nur etwa die Hélfte der Studiendauer. Die theoretische Tiefe und
die Breite des Facherumfangs ist im Medizinstudium deutlich hoher und praktische Fa-
higkeiten konnen iiber einen lingeren Zeitraum entwickelt werden.”! Fiir die Ausiibung
des Arztberufs ist die Approbation oder eine drztliche Berufserlaubnis erforderlich. Arzte
erlangen wahrend ihres Studiums umfassende fachliche Kenntnisse iiber das Stellen von
Diagnosen, Planen von Therapien und iiber das Durchfiihren medizinischer Maflnahmen.
PHA's absolvieren ein Bachelorstudium. Dieses Studium vermittelt Kenntnisse in der kli-
nischen Praxis, Dokumentation und in organisatorischen Verfahren. Aus Griinden der Pa-
tientensicherheit ist dabei der Schutzgedanke von zentraler Bedeutung, der der drztlichen
Letztverantwortung fiir Diagnostik und Therapie sowie der drztlichen Weisungsbefugnis
in der medizinischen Versorgung zugrunde liegt. Arzte kdnnen durch delegierbare Titig-

keiten entlastet werden, um sich ihren Hauptaufgaben zu widmen.*?

2.4 Forschungsstand

Bei der Literaturrecherche konnten zahlreiche internationale Studien gefunden werden,
die die psychische Belastung und Bewiltigungsstrategien von Medizinstudenten umfas-
send untersucht haben. Fiir PHA-Studenten konnten nur wenige Studien ausfindig ge-
macht werden. Aullerdem mangelt es an empirischen Studien, die den Vergleich von bei-
den Studiengéngen hinsichtlich ihrer Bewéltigungsstrategien und der psychischen Belas-
tung beinhaltet. Die vorliegende Arbeit ist vor diesem Hintergrund besonders relevant, da
sie die Forschungsliicke fiillen und neue Erkenntnisse zum Vergleich der beiden Studien-

ginge hinsichtlich dieser Vergleichskategorien in Deutschland liefern soll. In folgendem

=

® HNU (2022b), S. 2-4.

0 Bundesirztekammer (2022), o. S.

' Meyer-Treschan et al. (2021), S. 17.
2 Bundesirztekammer (2017), S. 4-7.
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Abschnitt werden relevante Studien von Medizinstudenten vorgestellt und eine der weni-
gen Studien beziiglich der PHA-Studierenden mit anschliefender Vergleichsstudie pra-

sentiert.

Die Studie von Sharma et al. untersuchte das Ausmal} von Stress, Angst und Depression
unter Medizinstudierenden des RUHS-College of Medical Science Jaipur. Die Daten
wurden durch einen anonymen, selbst auszufiillenden Online-Fragebogen auf Grundlage
der Depression Anxiety and Stress Scale mit 21 Items (DASS-21) erhoben. Von den 234
Befragten nahmen 91,02% teil. Die Resultate wiesen auf eine klare Belastung hin.
55% der Studierenden berichteten von depressiven Symptomen, 64% von Angstsympto-
men und 34% litten unter Stress. Das Ergebnis machte insgesamt deutlich, dass Medizin-
studierende einer hohen psychischen Belastung ausgesetzt sind und praventive Mafinah-

men zur Férderung mentaler Gesundheit dringend notwendig sind.”®

In der Studie von Shao et al. wurde mit 2075 Medizinstudierenden des Chongqing Medi-
cal and Pharmaceutical College in China die Prdvalenz von Depressions- und Angstsymp-
tomen sowie der Zusammenhang mit familidrer Funktionsfahigkeit, sozialer Unterstiit-
zung und Bewiltigungsstrategien untersucht. Fiir diese Studie wurden die Zung-Skalen
fiir Angst und Depressionen, der Family-APGAR-Index, die Social Suport Rating Scale
und der Trait Coping Style Questionaire fiir die Bewiltigungsstile verwendet. 57,5% der
Studierenden wiesen Depressionssymptome auf und 30,8% Angstsymptome. Dies lag
deutlich liber den Werten der Allgemeinbevolkerung. Besonders belastet galten Studie-
rende mit hoher finanzieller Belastung, studienbezogenem Stress oder diejenigen, die an-
gaben, alleine zu leben. Dariiber hinaus gab es Zusammenhénge zwischen psychischer
Belastung und familidrer Funktionsfdhigkeit, sozialer Unterstiitzung und den Bewilti-
gungsstilen. Positive Bewiltigungsstrategien zeigten eine negative Korrelation mit De-
pressions- und Angstsymptomen, wéahrend negative Bewéltigungsstrategien positiv mit

ihnen zusammenhingen.”*

Auch PHA-Studierende berichten von hohen Belastungen. Eine Studie an der Texas

Academy of Physician Assistants von O'Brien et al. zeigte, dass das durchschnittliche

% Sharma et al. (2023), S. 74-78.
% Shao et al. (2020), S. 1-17.
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Stressniveau der Studierenden iiber dem der Bevolkerung der Vereinigten Staaten lag.
Die Studie nutzte ein deskriptives Querschnittdesign. Die Datenerhebung erfolgte durch
eine elektronische Umfrage, die an alle derzeitigen Studierenden versendet wurde. Zur
Erfassung des Stressniveaus wurde die Perceived Stress Scale genutzt, wihrend das Brief
COPE Inventory zur Messung von Bewiéltigungsstrategien genutzt wurde. Insgesamt be-
teiligten sich 26,3% an der Studie. Hiufige Stressoren waren Nervositit, unerwartete Er-
eignisse und Schwierigkeiten, alltigliche Argernisse zu bewiltigen. Ungesunde Bewilti-
gungsstrategien umfassten Selbstablenkung, Dampfablassen und Selbstvorwiirfe, wih-
rend positive Strategien, wie Akzeptanz und emotionale Unterstiitzung am héufigsten ge-
nutzt wurden. Die Ergebnisse dieser Studie machen deutlich, dass PHA-Studierende ho-
heren Stresslevels ausgesetzt sind als die Allgemeinbevdlkerung in den Vereinigten Staa-

ten und zeigt auf, wie wichtig gesunde Bewiltigungsstrategien im PHA-Studium sind. >

Ein direkter Vergleich der Belastung von Medizinstudierenden und PHA-Studierenden
wurde von Hernandez et al. an der Nova Southeastern University in Florida durchgefiihrt.
Mittels einer Latent-Class-Analyse bei Studierenden der Medizin, Pflege und PHA wur-
den Unterschiede in wahrgenommenem Stress, depressiven Symptomen und korperlichen
Beschwerden untersucht. Medizinstudenten wiesen die hochsten Stresswerte auf. PHA-
Studenten lagen tiber dem Durchschnitt der Normalbevolkerung, waren aber weniger be-
lastet als Medizinstudierende. Auch wenn Medizinstudenten mehr Stress wahrgenommen
haben als Studenten anderer Gesundheitsberufe, wurde in der Studie deutlich, dass sie gut
mit Stress umgehen konnen und sich dieser nicht in Form von Stimmungsschwankungen
zeigte. PHA-Studierende hingegen waren trotz niedrigerem Stresslevel als die Medizin-
studenten anfalliger fiir Stimmungsschwankungen, was auf eine unterschiedliche Bewil-
tigungsstrategie beider Studiengruppen schlieen lie. Dies kann laut Hernandez et al.
auf Grund der Intensitét, Dauer des Lehrplans oder anderen dulleren Einfliissen beruhen.
AbschlieBend deutet diese Studie darauf hin, dass die hohere theoretische Belastung und
langere Studiendauer im Medizinstudium zu stirkerem Stress flihren, wihrend die pra-
xisnahe und zeitlich komprimierte Ausbildung im PHA-Studium die Belastung etwas ab-

mildert.”®

% (O’Brien et al. (2012), S. 25-29.
% Hernandez et al. (2010), S. 35-38.
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2.5 Forschungsfrage und Hypothesen

Die vorliegende Arbeit untersucht die psychische Belastung und die angewandten Bewdél-
tigungsstrategien von Studierenden im Medizinstudium im Vergleich zu Studierenden
des PHA-Studiengangs. Daraus ergibt sich die Forschungsfrage, inwieweit sich beide
Studienginge hinsichtlich ihrer psychischen Belastung und der eingesetzten Bewalti-
gungsstrategien unterscheiden oder ob sich Gemeinsamkeiten erschlieen lassen. Auf Ba-

sis dieser Fragestellung werden 4 Hypothesen formuliert:

Hypothese 1:

Medizinstudierende berichten von einem hoheren Mal3 an psychischer Belastung im Ver-

gleich zu PHA-Studierenden.

Hypothese 2:

Studierende des PHA-Studiengangs verwenden unterschiedliche Bewéltigungsstrategien

als Medizinstudierende, um mit psychischen Belastungen umzugehen.

Hypothese 3:

Studierende, die adaptive Bewiltigungsstrategien anwenden, berichten von geringerer

psychischer Belastung.

Hypothese 4:
Medizinstudierende empfinden die letzte Priifungsphase belastender als PHA-Studie-

rende.
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3 Methodik

Empirische Daten, die auf unterschiedliche Arten gesammelt werden, wie zum Beispiel
durch Interviews oder Fragebdgen, dienen der sozialwissenschaftlichen Erkenntnisge-
winnung als Grundlage. Damit die Daten Aussagekraft haben, miissen sie auf die Frage-
stellung abgestimmt werden und an einer geeigneten Stichprobe erhoben werden. Zudem
miissen die Daten korrekt ausgewertet und im Einklang mit bestehender Literatur inter-
pretiert werden.®’” Onlinebefragungen werden oft genutzt, da sie schnell umgesetzt wer-
den konnen und keinen Einfluss des Interviewers auf den Probanden haben.’® In vorlie-
gendem Kapitel wird das methodische Vorgehen dieser Arbeit anhand dieses Hinter-

grunds erldutert.

3.1 Forschungsdesign

Fiir die vorliegende Bachelorarbeit wurde ein quantitatives Querschnittdesign ausge-
wihlt. Damit sollten die Unterschiede oder Gemeinsamkeiten der psychischen Belastung
und der Bewiltigungsstrategien zwischen Medizinstudierenden und Studierenden des
PHA-Studiengangs untersucht werden. Ergdnzend zum empirischen Teil wurde eine sys-
tematische Literaturrecherche durchgefiihrt, um den theoretischen Hintergrund aufzube-
reiten und den aktuellen Forschungsstand einzuordnen. Die Daten wurden mit einem stan-
dardisierten Online-Fragebogen erhoben. Dieser beinhaltet etablierte validierte Skalen
und selbst entwickelte Items. Zur Erfassung der psychischen Belastung wurde die deut-
sche Ubersetzung der DASS-21 von Nilges und Essau gemif der Creative-Commons-
Lizenz CC BY-SA 4.0 verwendet.”*!%’ Die Nennung des Links ist in Anhang 1 dargestellt
und die in der Lizenz geforderte Riickmeldung ist in Anhang 2 aufgefiihrt. Fiir die Erfas-
sung der Bewiltigungsstrategien wurde die deutsche Ubersetzung des Brief-COPE-Fra-

gebogens von Knoll, Rieckmann und Schwarzer in den Fragebogen integriert.!%!-102

7 Déring (2023), S. 5.

% QOrtmanns/ Sonntag (2023), S. 21.

% Nilges/ Essau (2015), S. 650.

100 Nilges/ Essau (2021), o. S.

101 Knoll/ Rieckmann/ Schwarzer (0. 1.), 0. S.

102 Knoll/ Rieckmann/ Schwarzer (2005), S. 229-247.
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3.2 Probandenakquise

Die Stichprobe bestand aus Medizinstudenten der Universitdt Ulm und Studierenden des
PHA-Studiengangs von der Hochschule in Neu-Ulm. Die Teilnahmebedingungen be-
schriankten sich darauf, dass Studierende erst ab dem zweiten Fachsemester teilnehmen
konnten. Um eine ausreichende Teststirke fiir die Analysen sicherzustellen, wurde eine
Gesamtstichprobe von mindestens N = 20 Personen angestrebt. Die tatséchliche Anzahl
der Teilnehmenden betrug N = 117. Davon waren 61 PHA-Studierende und 56 Human-

medizinstudierende.

3.3 Erhebungsinstrument

In der vorliegenden Bachelorarbeit wurde ein selbst entwickelter Online-Fragebogen mit
etablierten Items eingesetzt, der mit Microsoft Forms erstellt wurde. Dieser Fragebogen
erfasste soziodemographische und studienbezogene Daten sowie Informationen zu All-
tagsbedingungen, Priifungssituationen, psychischer Belastung und Bewdéltigungsstrate-

gien.

Zu Beginn wurden die Teilnehmer iiber den Zweck der Arbeit und die Vertraulichkeit
ithrer Daten aufgeklirt. Im ersten Abschnitt wurden soziodemographische und studienbe-
zogene Daten erfasst. Dazu zédhlten das Alter, das Geschlecht, der Studiengang, das aktu-
elle Fachsemester und die Studienform. Zusétzlich wurde die berufliche Tatigkeit wéh-
rend des Studiums abgefragt. Diese Informationen waren wichtig, um die Stichprobe zu

beschreiben und Gruppenunterschiede herauszuarbeiten.

Der zweite Abschnitt befasste sich mit den allgemeinen Lebensumstinden der Studieren-
den. Neben der Frage nach Betreuungspflichten, wie Kindern oder pflegebediirftigen An-
gehorigen, wurden mehrere Aussagen zu Schlaf, sozialem Umfeld und familidren Ver-
pflichtungen gestellt. Diese Items wurden auf einer sechsstufigen Likert-Skala von 0 =
“trifft gar nicht zu* bis 5 = “trifft voll und ganz zu* beantwortet. Ziel dieses Abschnittes
war es, ein umfassendes Bild der personlichen Lebenssituation der Studierenden zu er-
halten, um mogliche auBeruniversitire Einflussfaktoren auf die psychische Belastung

identifizieren zu koénnen.
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Im dritten Abschnitt stand die Priifungssituation im Vordergrund. Es wurde erhoben, ob
sich die Studierenden aktuell in einer Priifungsphase befanden, um mdgliche Zusammen-
hiange zwischen einer aktuellen Priifungsphase und der psychischen Belastung festzustel-
len. Da Medizinstudierende und PHA-Studierende unterschiedliche Priifungszeiten ha-
ben kdnnten und zum Zeitpunkt der Umfrage kein offizieller Priifungszeitraum fiir PHA's
war,'% wurde eine Vergleichbarkeit geschaffen, indem Informationen iiber die jeweils
letzte Priifungsphase erhoben wurde. Demnach wurde retrospektiv erfragt, wie viele Prii-
fungen die Studierenden im letzten Semester hatten und in welchem Zeitraum sich die
Priifungsphase erstreckte. Aus diesem Grund konnten auch nur Studierende ab dem zwei-
ten Fachsemester teilnehmen. Dariiber hinaus wurden Items verwendet, um das subjek-
tive Belastungsempfinden wihrend der vergangenen Priifungsphase zu erfassen. Hierfiir
diente eine sechsstufige Likert-Skala von 0 = ,,gar nicht belastend* bis 5 = ,,extrem be-
lastend®. Ergidnzend wurde nach dem vorherrschenden Bewertungssystem im jeweiligen
Studiengang gefragt, um mogliche Unterschiede in der Leistungsbewertung und dem da-
mit verbundenen Druck zu untersuchen, da laut der Studie von Rohe et al. das Bewer-
tungssystem ,,Bestanden/ Nicht bestanden‘ Stress im Gegensatz zu anderen Bewertungs-
methoden reduzieren kann.'™ Zwei weitere Items erfassten das Ausmaf des empfunde-
nen Leistungs- und Konkurrenzdrucks durch Mitstudierende. Zudem wurde die Héaufig-
keit unterschiedlicher Priifungsformen auf einer Skala von ,,nie* bis ,,sehr hdufig* abge-
fragt. Dies wurde als wichtig erachtet, da laut den Ergebnissen einer Studie von Acar
Giivendir et al. die Herzfrequenzvariabilitit der Studierenden bei Multiple-Choice-Prii-
fungen hoher war, als bei offenen Fragen. Aus diesem Ergebnis geht hervor, dass Mul-
tiple-Choice-Fragen bei Studierenden die Angst auf ein hoheres Niveau treiben. Offene
Priifungen hingegen kdnnen weniger Angst hervorrufen, da sie den Studierenden flexib-
lere Denkféhigkeiten ermoglichen. Diese Befunde heben hervor, wie wichtig der Frage-
Typus fiir das Angstniveau der Studierenden sein kann.'% Dieser Abschnitt diente dazu,
einen Vergleich der Priifungssituation und damit einhergehender Belastung der letzten

Priifungsphase zwischen beiden Studiengéingen zu analysieren.

103 HNU (2025), o. S.
104 Rohe et al. (2006), S. 1448.
105 Acar Giivendir et al. (2025), S. 162-164.
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Die psychische Belastung wurde mit der DASS-21-Skala gemessen, die 21 Items umfasst
und Depressionen, Angst sowie Stress der letzten sieben Tage analysiert.!®!%7 Dieser
validierte Fragebogen wurde gewdhlt, damit nicht nur Stressreaktionen, sondern allge-
mein die psychische Belastung gemessen werden konnte. Die Studierenden gaben an, wie
stark die vorgegebenen Aussagen in den letzten sieben Tagen auf sie zutrafen, wobei eine
vierstufige Skala von 0 = ,,gar nicht bis 3 =, sehr stark” verwendet wurde. Dieser Teil
des Fragebogens zielte auf die allgemeine psychische Belastung wiahrend des Semesters
der Studierenden ab. Die Trennung der Zeithorizonte wird in der Analyse beriicksichtigt,

um die Ergebnisse valide interpretieren zu kdnnen.

Die Bewaltigungsstrategien wurden mit dem Brief-COPE-Fragebogen erfasst, einer stan-
dardisierten Skala zur Messung von Coping-Verhalten bei allgemeiner Bewiltigung un-
angenehmer Situationen.!?*!% Die Studierenden gaben an, wie sehr verschiedene Strate-
gien zur Bewiltigung von vergangenen, belastenden, unangenehmen Situationen auf sie
zutrafen. Dies wurde anhand einer vierstufigen Skala von 1 = ,,gar nicht* bis 4 =, ;sehr
hiufig* dargestellt. Es wurden Strategien, wie Ablenkung, Verleugnung, emotionale Un-
terstiitzung, Verhaltensriickzug, positive Umdeutung, Humor, aktive Bewiltigung, Kon-
sum von Alkohol oder Drogen, instrumentelle Unterstlitzung, Ausleben von Emotionen,
Planung, Akzeptanz, Selbstbeschuldigung und Religion aufgelistet, die fiir die spitere

Interpretation von Relevanz sind.

AbschlieBend enthielt der Fragebogen drei offene Fragen. Die Teilnehmenden wurden
gebeten zu beschreiben, welche Aspekte ihres Studiums sie als besonders belastend emp-
finden, welche Strategien ihnen personlich im Umgang mit Stress am besten helfen und
welche Wiinsche oder Verbesserungsvorschlige sie in Bezug auf ihr Studium haben.
Diese offenen Fragen boten die Mdglichkeit, individuelle Erfahrungen und Einschétzun-
gen zu erfassen, die iliber die standardisierten Skalen hinausgehen. Es diente somit als

erginzende Grundlage fiir die Interpretation der Ergebnisse.

106 Nilges/ Essau (2015), S. 650.
107 Nilges/ Essau (2021), o. S.
108 Knoll/ Rieckmann/ Schwarzer (2005), S. 229-247.

199 Knoll/ Rieckmann/ Schwarzer (0. J.), 0. S.
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Insgesamt war der Fragebogen klar strukturiert und in einer neutralen, leicht versténdli-
chen Sprache formuliert. Auf Grund der vielen Likert-Skalen und der Tatsache, dass die
Befragung mitten im Semester stattfand, konnte eine hohe Riicklaufquote erzielt werden.
Die Kombination aus standardisierten validierten Skalen und eigenen Items ermdoglichte
eine umfassende Betrachtung des Themas aus unterschiedlichen Perspektiven. Durch die

Online-Erhebung konnten Studierende unabhéngig von Ort und Zeit teilnehmen.

3.4 Pretest

Fiir jeden Fragebogen ist ein Pretest, also eine Vorabtestung empfehlenswert. Verstind-
lichkeit, Ablauflogik und die Wirkung der Fragen auf die Personen, die nicht an der Er-
stellung beteiligt waren, variieren oft. Demnach sind Riickmeldungen, insbesondere bei
Online-Fragebdgen, von grofler Bedeutung und konnen sich auch auf die technische Um-
setzung, wie verschiedener Endgerite, beziehen.!!” Der Pretest wurde mit einer Gruppe
von zehn Testpersonen vor der Verdffentlichung der Umfrage durchgefiihrt. Bei den Test-
personen handelte es sich um fiinf Personen des PHA-Studiengangs und fiinf des Human-
medizin-Studiums. Die Probanden bestanden aus ménnlichen und weiblichen Studieren-
den im Alter zwischen 21 und 25. Mit dem Pretest sollte die Verstandlichkeit, Logik und
Dauer der Beantwortung des Fragebogens erprobt werden. Aullerdem konnten so poten-
ziell technische Probleme erdrtert werden. Dieser Pretest fand vom 26. November 2025
bis 27. November 2025 statt. Nach diesem Pretest konnten die Daten der Testpersonen in
die Analyse mit eingebunden werden, da sich keine Verstidndnisprobleme oder technische

Schwierigkeiten ergeben hatten.

3.5 Untersuchungsdurchfithrung

Die Datenerhebung erfolgte im Zeitraum vom 28. November 2025 bis 16. Dezember
2025. Die PHA's wurden durch den E-Mail-Verteiler der Hochschule Neu-Ulm erreicht
und die Medizinstudierenden iiber WhatsApp sowie den E-Mail-Verteiler der Fachschaft
fiir Humanmedizin zur Teilnahme motiviert. Die Teilnahme erfolgte anonym und freiwil-

lig. Alle Studierenden der beiden Studiengénge ab dem zweiten Fachsemester konnten

110 perkhofer et al. (2023), S. 192.
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teilnehmen. Zu Beginn der Umfrage mussten die Studierenden ihre Zustimmung zur Teil-
nahme bestétigen. Nachdem die Einverstidndniserkldrung abgegeben wurde, konnte der
Fragebogen in der vorgegebenen Reihenfolge beantwortet werden. Die Bearbeitungs-
dauer betrug circa zehn Minuten. Wéhrend der Online-Erhebung traten keine technischen
Schwierigkeiten auf. Alle erhobenen Daten wurden anonym gespeichert und ausschlief3-

lich fur die Zwecke dieser Arbeit verwendet.

3.6 Auswertungsmethode

Die erhobenen Daten wurden mit der Software JASP (Version 0.95.4) statistisch ausge-
wertet. Zundchst wurden die Daten auf Vollstindigkeit und Plausibilitit gepriift. An-
schlieBend wurden die Daten entsprechend ihres Messniveaus als nominal, ordinal oder
metrisch klassifiziert. Die Daten wurden in Variablen, mit den entsprechenden Zahlen,
Beschriftungen und Werten codiert. Zur Beschreibung der Stichproben wurden deskrip-
tive Statistiken mit Mittelwert (M), Standardabweichung (SD) sowie den Hiufigkeiten
und Prozentwerten berechnet. Das Signifikanzniveau (p) wurde auf o < 0.05 festgelegt.
Zur Erginzung der Signifikantstests wurde die Effektstérke in Form von Cohen‘s d (d)

berechnet.

Zur Erfassung der psychischen Belastung wurde zusétzlich zu den Items ein Gesamtwert
»DASS-Total* gebildet, indem der Mittelwert aller 21 Items berechnet wurde. Aullerdem
wurde zu jeder der drei fiir die Auswertung relevanten Subkategorien ,,Depression®,
»Angst“ und ,,Stress* der Mittelwert berechnet. Die Zuordnung wird in Anhang 3 aufge-
zeigt. Zur Auswertung der Bewiltigungsstrategien wurden die einzelnen Items gemil3 der
vorgesehenen Subskalen zusammengefasst und fiir jede Subskala der Mittelwert berech-
net. Die Zuordnung der Subskalen sind in Anhang 4 hinterlegt. Zusétzlich wurde in adap-
tive Bewaltigungsstrategien, wie aktive Bewiltigung, Planung, positive Umdeutung, Ak-
zeptanz, emotionale Unterstiitzung und instrumentelle Unterstiitzung sowie in maladap-
tive Bewiltigungsstrategien, wie Verleugnung, Alkohol/Drogen, Verhaltensriickzug und

Selbstbeschuldigung kategorisiert.!!! Weitere Subskalen, wie Religion, Ausleben von

1" Chaaya et al. (2025), S. 4.
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Emotionen und Humor wurden keiner der beiden Kategorien zugeordnet, da sie konzep-
tuell nicht eindeutig adaptiv oder maladaptiv einzuordnen sind und ihre Wirkung stark

von individuellem Kontext abhéngt.

In Folgendem werden die verschiedenen Tests zur Uberpriifung der Hypothesen vorge-

stellt.

3.6.1 Auswertung Hypothese 1

Zur Uberpriifung der ersten Hypothese wurde ein t-Test fiir unabhiingige Stichproben
durchgefiihrt, um Mittelwertsunterschiede zwischen beiden Gruppen zu priifen. Als Va-

riable diente der ,,DASS-21-Total* und als Gruppierungsvariable fungierte der Studien-
gang.

3.6.2 Auswertung Hypothese 2

Zur Analyse der Unterschiede in den Bewiltigungsstrategien zwischen den Gruppen
wurde eine multivariate Varianzanalyse MANOVA und eine univariate Varianzanalyse
ANOVA mit den verschiedenen Coping-Subskalen des Brief-COPE-Fragebogens durch-
gefiihrt. Der Studiengang wurde als unabhéngige Variable und die COPE-Subskalen als

abhédngige Variablen eingesetzt.

3.6.3 Auswertung Hypothese 3

Der Zusammenhang zwischen adaptiver Bewiéltigungsstrategien und dem Ausmal psy-
chischer Belastung wurde mittels der Spearman-Korrelation untersucht, da die gebildeten
Skalenmittelwerte auf ordinalskalierten Likert-Items basieren. Um robust gegeniiber
moglichem AusreiBer zu sein, wurde diese Korrelation gewihlt.!!? Hierfiir wurde die Ka-
tegorie ,,adaptive Bewiltigungsstrategien* in Zusammenhang des ,,DASS-21-Total* be-

rechnet.

12 Held (2010), S. 653.
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3.6.4 Auswertung Hypothese 4

Fiir den Vergleich der subjektiven Priifungsbelastung wurde ein weiterer t-Test fiir unab-
héngige Stichproben berechnet. Als Variable diente die subjektive Priifungsbelastung und
als Gruppierung fungierte der Studiengang.

Die offenen Fragen wurden in zusammenfassender Form ausgewertet. Ziel war es, hdufig
genannte Aspekte, personliche Erfahrungen und Verbesserungsvorschlige der Teilneh-

menden zu sammeln und darzustellen.
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4 [Ergebnisse

In folgendem Kapitel werden die deskriptiven Befunde, die Ergebnisse der vier Hypothe-

sen und die qualitativen Ergebnisse dargestellt.

4.1 Deskriptive Befunde

Die Gesamtstichprobe dieser Arbeit betrug N = 117 Studierende. Davon waren 52,1% (n
=61) PHA’s und 47,9% (n = 56) Humanmedizinstudierende. Das durchschnittliche Alter
der Teilnehmenden betrug 23,83 Jahre. Der Mittelwert des Alters der PHA-Studierenden
betrug M = 23,44 Jahre mit einer Altersspanne von 19 bis 46 Jahren. Bei den Humanme-
dizinstudenten betrug der Mittelwert M = 23,30 Jahre und die Altersspanne reichte von
20 bis 28 Jahren. In Bezug auf das Geschlecht zeigte sich eine liberwiegend weibliche
Stichprobe mit 72,6% (n = 85) wihrend 27,4% (n = 32) der Teilnehmer méannlich waren.
In Abhéngigkeit der beiden Studienginge wurde, wie in Abbildung 2 dargestellt, festge-
stellt, dass im PHA-Studiengang 93,4% (n = 57) weibliche und 6,6% (n = 4) méinnliche
Studenten teilnahmen. In der Humanmedizin ergab sich ein ausgeglichenes Geschlech-
terverhéltnis mit jeweils 50% (n = 28) weiblichen und 50% (n = 28) méinnlichen Studie-

renden.

Geschlechterverteilung der Studierenden
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Abb. 2: Geschlechterverteilung der Studierenden.
Quelle: Eigene Darstellung (2025).
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Die Verteilung der Studierenden tiber die Fachsemester lisst sich wie folgt darstellen. Bei
den Studierenden des PHA-Studiengangs befanden sich 29,5% (n = 18) im zweiten Fach-
semester, 24,6% (n = 15) im dritten und 11,5% (n = 7) im vierten Fachsemester. 18% (n
= 11) waren im flinften und 16,4% (n = 10) im sechsten Fachsemester. Bei den Human-
medizinstudierenden befanden sich 3,6% (n = 2) im zweiten, 16,1% (n = 9) im dritten
und 14,3% (n = 8) im vierten Fachsemester. 16,1% (n = 9) befanden sich im fiinften,
sowie sechsten Fachsemester, 17,9% (n = 10) im siebten, 5,4% (n = 3) im achten, 3,6%

(n=2) im neunten und 7,1% (n = 4) im zehnten Fachsemester.

Die Berufstitigkeit wihrend des Studiums, welche in Abbildung 3 dargestellt ist, wurde
nach Stunden pro Woche eingeteilt. Dabei gab es die Auswahl ,,iiber fiinf Stunden pro
Woche®, ,,unter fiinf Stunden pro Woche* und ,,keine Berufstatigkeit™. Im Studiengang
PHA gaben 41% (n = 25) an, iiber fiinf Stunden pro Woche zu arbeiten. 21,3% (n = 13)
arbeiteten unter fiinf Stunden pro Woche und 37,7% (n = 23) gingen neben dem Studium
keiner Berufstatigkeit nach. Im Studiengang der Humanmedizin arbeiteten 21,4% (n =
12) iiber fiinf Stunden pro Woche, 42,9% (n = 24) unter fiinf Stunden pro Woche und

35,7% (n = 20) gaben an, wihrend des Studiums nicht zu arbeiten.

Berufstatigkeit wahrend des Studiums
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Abb. 3: Berufstdtigkeit wihrend des Studiums.
Quelle: Eigene Darstellung (2025).
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Zusétzlich wurde, erfasst, ob sich die Studierenden zum Zeitpunkt der Befragung in einer
aktuellen Priifungsphase befanden, in Vorbereitung auf Priifungen waren oder sich in kei-
ner Priifungsphase befanden. Dies wird in Abbildung 4 verdeutlicht. Bei den Studieren-
den des PHA-Studiengangs war keiner in einer aktuellen Priifungsphase, 27,9% (n = 17)
befanden sich in Priifungsvorbereitung und 72,1% (n = 44) gaben an, aktuell keine Prii-
fungsphase zu haben. Bei den Studierenden der Humanmedizin gaben 14,3% (n = 8) an
sich in einer aktuellen Priifungsphase zu befinden, 28,6% (n = 16) waren in der Vorbe-

reitung und mehr als die Halfte mit 57,1% (n = 32) hatten keine Priifungsphase.

Zusitzlich zeigte sich, dass 96,7% (n = 59) der PHA-Studierenden angaben, ihre Priifun-
gen am Ende des Semesters zu absolvieren und 3,3% (n = 2) berichteten davon, ihre Prii-
fungen wiahrend des ganzen Semesters abzulegen. Bei den Humanmedizinstudenten ga-
ben 28,6% (n = 16) an, ihre Priifungen wihrend des Semesters zu absolvieren und 71,4%

(n =40) am Ende des Semesters.

Aktuelle Prifungsphase der Studierenden in Abhangigkeit
des Studiengangs
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Abb. 4: Aktuelle Priifungsphase der Studierenden in Abhdngigkeit des Studiengangs.
Quelle: Eigene Darstellung (2025).
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Auch in Bezug auf die allgemeinen Lebensumstéinde beider Studienginge konnten Er-
gebnisse erzielt werden. Im PHA-Studium berichteten 13,1% (n = 8) der Studierenden
iiber betreuungspflichtige Angehorige, wihrend der GroBteil von 86,9% (n = 53) von
keiner entsprechenden Verpflichtung berichtete. Im Studium der Humanmedizin gaben
12,5% (n = 7) an, betreuungspflichtige Angehorige zu haben und 87,5% (n = 49) stimm-

ten dagegen.

Wihrend sich in der Schlafqualitit keine Unterschiede zeigten und beide Studienginge
keine schlechte Schlafqualitit angaben, wurden hinsichtlich des empfundenen Stresses
durch private und familidre Verpflichtungen signifikante Unterschiede beider Studien-
ginge festgestellt. PHA-Studierende wiesen einen hoheren Mittelwert (M = 2,64; SD =
1,44) auf als Humanmedizinstudierende (M = 1,34; SD = 1,35). Dies wird in Abbildung
5 dargestellt.

Stress durch private und familiare Verpflichtungen der
Studierenden
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Abb. 5: Stress durch private und familidre Verpflichtungen der Studierenden.
Quelle: Eigene Darstellung (2025).
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Die psychische Belastung wurde mithilfe des ,,DASS-21-Total* erfasst. Der durchschnitt-
liche Wert lag bei M = 0,90 und umfasste Werte zwischen M = 0,05 und 2,91. Bei ge-
trennter Betrachtung der Studienginge zeigten sich deskriptive Unterschiede in der psy-
chischen Belastung. Diese Unterschiede werden im weiteren Verlauf in der ersten Hypo-
these liberpriift. Aulerdem lie sich beobachten, dass die verschiedenen Subkategorien
,Depression®, ,,Angst™ und ,,Stress* verschiedene Mittelwerte im Vergleich beider Stu-
diengédnge aufwiesen. Dies wird in Abbildung 6 aufgezeigt. PHA-Studierende wiesen ei-
nen hoheren Mittelwert der Subskala ,,Depressionen® mit M =0,91; SD = 0,75 auf als die
der Humanmedizin mit M = 0,65; SD = 0,58. Bei der Subkategorie ,,Angst* erzielten die
PHA-Studierenden einen hoheren Mittelwert (M = 0,75; SD = 0,74) im Vergleich zu den
Humanmedizin Studierenden (M = 0,48; SD = 0,55). Auch bei der Subkategorie ,,Stress*
erreichten die Studenten der Humanmedizin mit M = 1,25; SD = 0,70 einen niedrigeren

Mittelwert als die der PHA'’s mit M = 1,34; SD = 0,84.

Mittelwerte der Subkategorien DASS-21 beider
Studiengange
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Abb. 6: Mittelwerte der Subkategorien DASS-21 beider Studiengdnge.
Quelle: Eigene Darstellung (2025).
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Die Bewiltigungsstrategien, wie in Abbildung 7 gezeigt, wurden mit dem Brief-COPE-
Fragebogen erfasst und zeigten, dass die adaptiven Bewéltigungsstrategien bei den PHA's
mit einem Mittelwert von M = 2,44; SD = 0,54 haufiger eingesetzt wurden als die mal-
adaptiven Strategien mit M = 1,68; SD = 0,38. Bei den Humanmedizinstudenten wurde
ebenso die adaptiven Strategien mit M = 2,60; SD = 0,46 hiufiger verwendet als die mal-
adaptiven Strategien mit M = 1,71; SD = 0,43. Die Gegenliberstellung der Bewiltigungs-
strategien nach Studiengang wird anhand der dritten Hypothese vorgestellt.

Mittelwerte der adaptiven und maladaptiven
Bewaltigungsstrategien beider Studiengange
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Abb. 7: Mittelwerte der adaptiven und maladaptiven Bewiltigungsstrategien beider Studiengdnge.
Quelle: Eigene Darstellung (2025).
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Auch in Bezug auf das in Abbildung 8 aufgezeigte Bewertungssystem zwischen beiden
Studiengéngen sind Unterschiede feststellbar. Wiahrend bei den PHA-Studierenden der
Grofteil mit 73,8% (n = 45) angab benotet zu werden, wurde diese Art des Bewertungs-
systems bei den Humanmedizinstudierenden mit 16,1% (n = 9) angegeben. Die Human-
medizinstudierenden gaben mit 64,3% (n = 36) als Hauptbewertungssystem die Kategorie
,Bestanden/ Nicht bestanden‘ an. Dieses Bewertungssystem wiederum belief sich bei den
PHA- Studierenden auf 1,6% (n = 1). Die Kombination beider Bewertungssysteme wurde
bei den PHA-Studierenden mit 24,6% (n = 15) und bei denen der Humanmedizin mit
19,6% (n = 11) verzeichnet. Was den Fragentypus angeht, konnte kein signifikanter Un-
terschied beider Studienginge festgestellt werden, jedoch bei dem wahrgenommenen
Leistungs- und Konkurrenzdruck. Studierende des PHA-Studiengangs berichteten iiber
einen hoheren Leistungs- und Konkurrenzdruck (M = 3,86; SD = 1,10), als die der Hu-
manmedizin (M = 2,91; SD = 1,30).

Bewertungssysteme beider Studiengange
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Abb. 8: Bewertungssysteme beider Studiengdnge.
Quelle: Eigene Darstellung (2025).
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4.2 Ergebnisdarstellung der Hypothesen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der zu iiberpriifenden Hypothesen dargestellt.

4.2.1 Ergebnisse Hypothese 1

,Medizinstudierende berichten von einem héheren Mal3 an psychischer Belastung im

Vergleich zu PHA-Studierenden.

Die Ergebnisse zeigten, dass die PHA-Studierenden im Mittel (M = 1,00; SD = 0,70)
einen tendenziell hoheren psychischen Belastungswert aufwiesen als die der Humanme-
dizin (M = 0,80; SD = 0,53). Der t-Test ergab jedoch keinen signifikanten Unterschied

zwischen beiden Studiengingen (p > 0,05; d = 0,34). Die erste Hypothese konnte somit

nicht bestitigt werden.

Mittelwerte ,DASS-21-Total” beider Studiengange
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Abb. 9: Mittelwerte ,, DASS-21-Total* beider Studiengdnge.
Quelle: Eigene Darstellung (2025).
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4.2.2 [Ergebnisse Hypothese 2

»dtudierende des PHA-Studiengangs verwenden unterschiedliche Bewdéltigungsstrate-

gien als Medizinstudierende, um mit psychischen Belastungen umzugehen.*

Die multivariate Analyse zeigte einen signifikanten Effekt des Studiengangs auf die Ge-
samtheit der Bewiltigungsstrategien (p < 0,05). Damit unterscheiden sich die beiden Stu-
diengédnge in ihrem Bewiéltigungsverhalten. Deshalb wurde zusétzlich eine univariate Va-
rianzanalyse ANOVA eingesetzt, welche signifikante Unterschiede zwischen den Studi-
engingen in den Strategien ,,emotionale Unterstiitzung* und ,,instrumentelle Unterstiit-
zung“ zeigte. Studierende der Humanmedizin berichteten iiber einen hoheren Nutzen
emotionaler Unterstiitzung (M = 3,02; SD = 0,74) als Studierende des PHA-Studiengangs
(M =2,62; SD = 0,89), mit p = 0,04 und d = 0,49. Auch bei der instrumentellen Unter-
stiitzung wiesen die Humanmedizinstudierenden einen hoheren Mittelwert auf (M = 2,92;
SD = 0,79) als die der PHA's (M = 2,34; SD = 0,95), mit p < 0,0lund d = 0,67. In allen
iibrigen Bewiltigungsstrategien zeigten sich keine signifikanten Unterschiede der beiden
Studiengénge (p > 0,05). Die zweite Hypothese konnte somit fiir zwei Bewailtigungsstra-

tegien bestitigt werden.
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Abb. 10: Mittelwerte der COPE-Subskalen beider Studiengdnge.
Quelle: Eigene Darstellung (2025).
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4.2.3 Ergebnisse Hypothese 3

»Studierende, die adaptive Bewiéltigungsstrategien anwenden, berichten von geringerer

psychischer Belastung.*

Die Analyse ergab keinen signifikant Zusammenhang zwischen adaptivem Coping und
einer besseren psychischen Belastung der Studierenden. Der Spearman-Korrelationseffi-

zient betrug p = 0,024 bei p = 0,799. Hypothese drei konnte somit nicht bestatigt werden.

Zusammenhang zwischen adaptivem Coping und
psychischer Belastung
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Abb. 11: Streudiagramm zum Zusammenhang zwischen adaptivem Coping und psychischer Belastung.
Quelle: Eigene Darstellung (2025).
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4.2.4 Ergebnisse Hypothese 4

»,Medizinstudierende empfinden die letzte Priifungsphase belastender als PHA-Studie-

rende.*

Die wahrgenommene Belastung der letzten Priifungsphase wurde auf einer Skala von 0 =
,»gar nicht belastend®, bis 5 = ,,extrem belastend erhoben. Die Ergebnisse zeigten, dass
die PHA-Studierenden die letzte Priifungsphase belastender empfanden (M = 3,74; SD =
1,05) als die Medizinstudenten (M = 2,64; SD = 1,42). Der Unterschied war mit p < 0,001
und d = 0,88 signifikant und die Hypothese konnte nicht bestétigt werden.

Mittelwerte der subjektiven Belastung der letzten
Prifungsphase beider Studiengange
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Abb. 12: Mittelwerte der subjektiven Belastung der letzten Priifungsphase beider Studiengdinge.
Quelle: Eigene Darstellung (2025).
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4.3 Qualitative Ergebnisse

Zusitzlich zu den standardisierten Skalen enthielt der Fragebogen drei offene Fragen, die
es den Studierenden ermdglichten, individuelle Belastungsfaktoren, personlich hilfreiche
Bewiltigungsstrategien sowie Wiinsche und Verbesserungsvorschldge hinsichtlich ihres

Studiums zu nennen. Die Ergebnisse werden im Folgenden prasentiert.

Wahrgenommene Belastungsfaktoren im Studium:

Die Auswertung der offenen Antworten ergab, dass vor allem ein hoher Lernumfang,
intensiver Zeitdruck und die eng aufeinanderfolgenden Priifungsphasen beider Studien-
ginge als belastend wahrgenommen wurden. Dariiber hinaus berichtete ein Grofteil der
Studierenden der Humanmedizin von Stress in Bezug auf die vielen Pflichtpraktika, die
in deren Studiengang zu absolvieren sind. Dem gegeniiber gaben Studenten des PHA-
Studiengangs die gleichzeitige Berufstitigkeit wihrend des Studiums und die damit ver-
bundenen Probleme, Privatleben mit Studium in Einklang zu bringen als zusétzlichen Be-
lastungsfaktor an. Zusitzlich wurde von vermehrter Schichtarbeit seitens der PHA-Stu-
dierenden berichtet. Auch die Bedenken hinsichtlich des weiteren Verlaufs ihres Studi-
ums und der zukiinftigen beruflichen Laufbahn wurde auf Grund der Neuheit des PHA-

Berufs haufig erwéhnt.

Genannte Bewiltigungsstrategien:

Beide Studiengéinge nannten als personlich hilfreiche Bewéltigungsstrategien vor allem
private Gespriache mit Freunden und Familie. Zudem berichtete der Grofiteil der Medi-
zinstudierenden iiber korperliche Betdtigungen, wie Sport oder Spaziergédnge, als entlas-
tende Maflnahmen. Bei den PHA-Studierenden wurden Strategien, wie Entspannungsii-
bungen, Yoga und das Einhalten von Pausen, als effektive Strategien genannt. Neben
diesen vorrangig adaptiven Bewiltigungsstrategien, wurden von beiden Studiengéingen
auch maladaptive Strategien, wie sozialer Riickzug, Verdringung und gesteigerter Medi-

enkonsum genannt.
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Wiinsche und Verbesserungsvorschlige:

Beide Studiengidnge wiinschen sich eine bessere zeitliche Verteilung der Priifungen. Me-
dizinstudierende duBerten vermehrt den Wunsch nach psychosozialen Unterstlitzungspro-
grammen, wie Mentoringprogramme oder verbindliche Erholungsphasen zwischen den
Priifungen. Die PHA's duf3erten vermehrt den Wunsch nach flexibleren Priifungsformaten

und einer verbesserten Koordination zwischen Studium und Berufstatigkeit.
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5 Diskussion

Die Diskussion der Ergebnisse erfolgt in Anlehnung an die im Ergebnisteil dargestellten

Befunde und wird mit der bestehenden Literatur interpretiert.

5.1 Psychische Belastung im Vergleich der Studienginge

Dass Medizinstudierende eine hohere psychische Belastung aufweisen als Studierende
des PHA-Studiengangs, wurde laut diesen Ergebnissen nicht bestitigt. Es wurde stattdes-
sen eine tendenziell hohere psychische Belastung bei den PHA-Studierenden aufgezeigt.
Dieses Ergebnis war laut statistischer Auswertung jedoch nicht signifikant. Damit wird
bestdtigt, dass wie in aktuellen Studien beschrieben, auch bei Studierenden anderer Ge-

sundheitsberufe psychische Belastungswerte zu verzeichnen sind.!!'>!14

Dass Medizinstudierende hohe psychische Belastungswerte aufweisen, ist laut vorliegen-
der Literatur vielfach belegt. Diese Diskussion hat somit zum Ziel, die in der vorliegenden
Untersuchung vergleichbaren psychischen Belastungswerte der PHA-Studierenden ein-
zuordnen und mogliche Erkldrungsansitze zu finden, warum PHA's vergleichbaren psy-
chischen Belastungen ausgesetzt sein konnten. Dieses Ergebnis wird in Folgendem ge-
nauer untersucht, da es sich mit einer Vergleichsstudie von Hernandez et al., in der Me-
dizinstudenten héhere Belastungswerte als die der PHA's aufwiesen, widerspricht.!'> Zu-
erst werden somit Erkldrungsansétze diskutiert, die zu vergleichbaren Belastungswerten
der PHA's gefiihrt haben konnten und im Anschluss die psychische Belastung beider Stu-

diengéinge interpretiert.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die psychische Belastung durch das Zusammen-
spiel verschiedener Einflussfaktoren bestimmt wird. Ein entscheidender Faktor konnte
hierbei die berufliche Tétigkeit wihrend des Studiums spielen. Laut der deskriptiven Be-
funde arbeitet ein Grofteil der PHA-Studierenden wihrend des Studiums. Diese berufli-

3 O’Brien et al. (2012), S. 25-29.
114 Hoover et al. (2022), S. 107.
115 Hernandez et al. (2010), S. 35-38.
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che und somit auch finanzielle Belastung, die damit einhergehen kann, konnte die psy-
chische Gesundheit der Studierenden mafB3geblich beeinflussen. Dies wird auch durch eine
Studie von Gaedke et al. bestétigt, die besagt, dass Studierende mit gleichzeitiger Berufs-
titigkeit belasteter sind als Vollzeitstudierende.!' Auch die Art der Titigkeit spielt eine
entscheidende Rolle. Schichtarbeiten gehen mit einer hohen psychischen Belastung ein-
her und kénnen zu Depressionen und Angstzustinden fiihren.!'” PHA-Studierende be-
richteten im Teil der qualitativen Ergebnisse vermehrt von Schichtarbeit neben dem Stu-
dium betroffen zu sein. Das konnte die vergleichbare psychische Belastung mitbegriin-

den.

Auch der Stress durch familidre und private Verpflichtungen wurde von den PHA's als
bedeutender Belastungsfaktor genannt, der die psychische Gesundheit mit beeinflussen

konnte.

Ein weiterer Faktor konnte die Studiendauer darstellen. Dadurch, dass das PHA-Studium
etwa halb so lange geht als das der Humanmediziner, konnten PHA-Studierende dem
Druck ausgesetzt sein, das medizinische Wissen und die praktischen Fertigkeiten in kiir-
zerer Zeit erlernen zu miissen. Das konnte dazu fithren, dass keine ausreichende Zeit zur
Aneignung und zum Ubertritt in den Berufsalltag gegeben ist. AuBerdem haben PHA's
nur zwei Pflichtfamulaturen. Dadurch konnten ihnen wichtige Erfahrungen in der Praxis

fehlen, was mit Angsten vor dem Einstieg ins Berufsleben verbunden sein kénnte.

Ein weiterer Faktor konnte die Verteilung der Fachsemester darstellen. PHA-Studierende
befanden sich zur Zeit der Befragung iiberwiegend in den frithen Fachsemestern, wie dem
zweiten und dritten. Dies konnte eine zuséatzliche Belastung der Studierenden darstellen,
da sich Studierende moglicherweise noch in der Eingewohnung befinden und noch keine

etablierten Bewiltigungsstrategien entwickelt haben.!!8

Zudem muss die Geschlechterverteilung beachtet werden. Die Teilnehmer des PHA-Stu-

diengangs wiesen eine hohe Frauenquote auf. Dies konnte zu den vergleichbar berichteten

116 Gaedke et al. (2011), S. 209.
7 Booker et al. (2018), S. 221.
118 Ruiz-Camacho/ Gozalo (2025), S. 4.
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Belastungswerten beigetragen haben, da weibliche Studierende hiufiger von psychischer

Belastung und Stress berichten, als miinnliche Studierende.'!"”

Auch die in den qualitativen Fragen erwdhnten Bedenken iiber das neue Berufsbild des
PHA konnte zu einer vermehrten Belastung der Studierenden dieses Studiengangs fiihren,
da Studierende sich unsicher sein kénnten, ob das neue Berufsbild ausreichend Anerken-
nung im Gesundheitswesen findet. Dies konnte mit vermehrten Zukunftsdngsten einher-

gehen und die psychische Gesundheit zusétzlich belasten.

Diese Erkldarungsansitze sollten verdeutlichen, weshalb PHAs in dieser Untersuchung,
entgegen urspriinglicher Hypothese und Literatur, ein vergleichbares psychisches Belas-
tungsniveau wie die Medizinstudierenden aufwiesen. Beide Studiengénge sind durch
hohe Leistungsforderungen, umfangreiche Stoffmengen und der Konfrontation mit
Krankheiten wéahrend des Studiums gekennzeichnet. Zusammenfassend verdeutlichen die
Ergebnisse, dass die psychische Belastung in beiden gesundheitsbezogenen Studiengén-
gen ein komplexes Thema darstellt. Die vergleichbaren Belastungsniveaus scheinen nicht
nur durch individuelle Lebensumstinde und subjektive Wahrnehmungen erklarbar zu
sein, sondern konnten auch mit den strukturellen Studienbedingungen in gesundheitsbe-

zogenen Studiengdngen zusammenhéngen.

5.2 Unterschiede in den Bewiltigungsstrategien

Dass sich beide Studiengéinge in der Nutzung von Bewiltigungsstrategien unterscheiden,
konnte fiir die ,,emotionale Unterstiitzung* und die ,,instrumentelle Unterstiitzung* besté-
tigt werden. Humanmedizinstudierende wendeten diese Bewiltigungsstrategien hiufiger
an als PHA-Studierende. Fiir die restlichen Strategien gab es keine signifikanten Unter-

schiede.

Die emotionale und die instrumentelle Unterstiitzung werden als Unterformen der sozia-
len Unterstiitzung angesehen.'?° Die soziale Unterstiitzung wird als eine bedeutende Res-

source im Umgang mit psychischer Belastung beschrieben. Sie steht mit einem geringen

119 Koinzer et al. (2022), S. 178.
120 Vonneilich/ Franzkowiak (2022), S. 1.
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Stresserleben und einer besseren psychischen Gesundheit in Zusammenhang.'?! Eine Er-
klarung fiir die intensivere Inanspruchnahme emotionaler und instrumenteller Unterstiit-
zung durch die Medizinstudenten im Vergleich zu Studierenden des PHA-Studiengangs
konnte die strukturelle Besonderheit des Medizinstudiums darstellen. Das Medizinstu-
dium zeichnet sich durch eine ldngere Studiendauer, feste Kohortenstrukturen und einem
hohen Anteil an Prisenzunterricht aus.!?? Der Aufbau stabiler sozialer Netzwerke kann
durch gemeinsame Pflichtveranstaltungen und klinische Praktika gefordert werden. Diese
sozialen Strukturen konnen den Austausch in Bezug auf psychische Belastung fordern

und den Zugang zu emotionaler und instrumenteller Unterstiitzung begiinstigen.

Auch das Alter spielt eine entscheidende Rolle. Wie in den Ergebnissen dargestellt, wie-
sen die Teilnehmer der PHA-Studierenden eine hohere Altersspanne auf als die der Hu-
manmedizin. PHA-Studierende konnten bereits eine abgeschlossene Ausbildung absol-
viert haben und in ihrem fritheren Beruf arbeiten. Diese berufliche Tatigkeit der PHAs
neben dem Studium konnte dazu fiihren, dass sie weniger Zeit fiir den Aufbau sozialer
Kontakte haben und somit auch dem Nutzen sozialer Unterstilitzung weniger nachkom-
men konnten. Diese Annahme wird auch durch die qualitativen Befunde der offenen Fra-
gen untermauert, da besonders die PHA-Studierenden angaben, dass durch die berufliche
Komponente wihrend des Studiums der Austausch mit Freunden und Familie erschwert

wird.

5.3 Zusammenhang zwischen Bewiltigungsstrategien und psychischer Belastung

In der vorliegenden Untersuchung konnte auch die Annahme eines signifikanten Zusam-
menhangs zwischen adaptiven Bewaltigungsstrategien und einer besseren psychischen
Gesundheit nicht bestdtigt werden. Das Ergebnis widerspricht einer aktuellen Studie, in
der adaptive Bewiltigungsstrategien mit einer besseren psychischen Gesundheit ver-

kniipft sind.'?

121 Taylor/ Stanton (2007), S. 381.
122 Universitit Ulm (2025), S. 260-262.
123 Chaaya et al. (2025), S. 9-10.
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Eine mogliche Erklarung konnte die Eigenschaft der Stichprobe betreffen. Es kann davon
ausgegangen werden, dass das durchschnittliche Belastungsniveau der Teilnehmer gering
war, da zur Zeit der Umfrage, wie in Abbildung 4 dargestellt, kein offizieller Priifungs-
zeitraum der beiden Studienginge stattfand. Dies konnte zu einer eingeschrankten Vari-
anz der psychischen Belastung gefiihrt haben. Ein weiterer Erklarungsansatz konnte die
Operationalisierung der Bewailtigungsstrategien sein. Diese Arbeit hat mehrere adaptive
Strategien unter einer gemeinsamen Kategorie zusammengefasst. Dadurch kénnten die

differenzierten Effekte einzelner Strategien abgeschwécht worden sein.

Dariiber hinaus ist zu beachten, dass Coping den Versuch beschreibt, mit Anforderungen,
die durch belastende Situationen entstehen, umzugehen.'?* Auch wenn Studierende adap-
tive Bewiltigungsstrategien verwenden, konnen sie unter einem hohen Belastungsniveau
leiden, vor allem, wenn sie chronischen oder strukturellen Stressoren ausgesetzt sind.
Dies macht deutlich, dass individuelle Einflussfaktoren mafB3geblich fiir die psychische

Belastung sind.

Ein weiterer Erklidrungsansatz ergibt sich aus der unterschiedlichen Wirkungsrichtung
des Zusammenhangs. In der vorliegenden Arbeit wird untersucht, ob sich adaptive Be-
wiltigungsstile auf eine bessere psychische Gesundheit auswirken. Bebermeier et al. be-
richteten aber davon, dass weniger belastete Studierende haufiger adaptive Bewéltigungs-
strategien nutzten.'>> Dies deutet daraufhin, dass das bestehende Belastungsniveau die
Wahl der Copingstrategie beeinflussen kann. Auf Grund des Querschnittdesigns kann die
Kausalrichtung nicht eindeutig bestimmt werden. Aullerdem ist zu beachten, dass alle
Variablen zu einem Zeitpunkt erhoben wurden. Die potenziell positive Wirkung adaptiver
Bewiltigungsstrategien zeigt sich jedoch hiufig erst tiber einen ldngeren Zeitraum. Kurz-
fristig kann daher kein unmittelbarer Zusammenhang mit der aktuellen psychischen Be-
lastung erkennbar sein. Demnach sind prospektive Designs notwendig, um Zusammen-

héinge zwischen Bewiltigung und psychischer Belastung adiquat zu erfassen.!'?®

124 Taylor/ Stanton (2007), S. 378.
125 Bebermeier et al. (2023), S. 1-18.
126 Compas et al. (2001), S. 119.
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5.4 Subjektive Priifungsbelastung

PHA-Studierende berichteten, entgegen der urspriinglichen Hypothese, von einer signifi-
kant hoheren Priifungsbelastung als Medizinstudierende. Eine differenzierte Betrachtung
der Priifungsstrukturen konnte plausible Erklarungsansitze liefern. Das Medizinstudium
weist zwar eine gro3e Anzahl an Priifungen auf, diese sind jedoch nicht immer auf das
Ende eines Semesters festgelegt. Laut den Ergebnissen aus dem vierten Kapitel erstrecken
sich die Priifungen laut 28,6% auch {iber das gesamte Semester. Bei den PHA's finden
die Priifungen laut 96,7% in dem Priifungszeitraum am Ende des Semesters statt.!?” Dies
kann durch die Anhdufung vieler Priifungen innerhalb einer kurzen Zeit zu einer hohen

Priifungsbelastung fiihren.

AuBerdem ist die Regelstudienzeit der Humanmedizinstudierenden fast doppelt so lang,
wie die der PHA-Studierenden. Dadurch werden die wichtigsten medizinischen Inhalte
und praktischen Féahigkeiten im PHA-Studium in kiirzerer Zeit vermittelt. Diese Verdich-

tung kann zu einer erhdhten Priifungsbelastung beitragen.

Zudem ergaben die Ergebnisse dieser Arbeit, dass, wie in Abbildung 8 dargestellt, der
GroBteil der PHA-Studierenden in ihren Priifungen benotet wird, wiahrend Studierende
der Humanmedizin zum Grofiteil das Bewertungssystem ,,Bestanden/ Nicht bestanden*
angaben. Dies spricht demnach auch fiir eine hohere Priifungsbelastung der PHA-Studie-
renden, da das Streben nach guten Noten eine erhohte Belastung darstellen kann und im
Gegensatz dazu das Bewertungssystem ,,Bestanden/ Nicht bestanden‘ Stress reduzieren
und der Gruppenzusammenhalt unter den Kommilitonen stéirken kann.!?® Daraus kénnte
sich zusitzlich ein Leistungs- und Konkurrenzdruck durch Mitstudierende ergeben, der
durch benotete Priifungen verstarkt werden konnte. Dies zeigt sich deutlich in dieser Ar-
beit, in der dargestellt wird, dass PHA-Studierende einen hoheren Leistungs- und Kon-
kurrenzdruck aufweisen, als Humanmedizinstudierende. Dieser Leistungs- und Konkur-

renzdruck fiihrt im Umkehrschluss wieder zu einer erhohten Priifungsbelastung.

127 NU (2025), . S.
128 Rohe et al. (2006), S. 1448.
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Demnach kann festgehalten werden, dass obwohl sich der Fragetypus zwischen beiden
Studiengédngen nicht unterschied, vielmehr die Haufung innerhalb einer bestimmten Zeit
sowie das Bewertungssystem entscheidend fiir das subjektive Belastungserleben von Prii-

fungen sein konnte.

5.5 Limitationen

Trotz der genauen Planung und Umsetzung der vorliegenden Arbeit, gibt es Limitationen,

die bei der Auswertung der Ergebnisse berticksichtigt werden miissen.

Eine wesentliche Einschrankung stellt das gewihlte Querschnittsdesign dar, da die Daten
nur zu einem einzelnen Zeitpunkt erhoben wurden. Dadurch ist es nicht mdglich, kausale
Beziehungen zwischen der psychischen Belastung und den Bewiltigungsstrategien zu be-
urteilen, da keine Ursachen-Wirkungs-Beziehung nachgewiesen werden kann.'? Vor al-
lem in Bezug auf die Beziehung zwischen adaptiven Bewéltigungsstrategien und psychi-
scher Belastung ist zu beriicksichtigen, dass die Bewiltigung als ein dynamischer Prozess
betrachtet werden muss, dessen Wirkung oft erst im Laufe der Zeit sichtbar wird. Ein
Querschnittsdesign kann demnach keine langfristig auftretenden Effekte adaptiver Be-
wiltigungsstrategien darstellen. Um zu analysieren, wie sich die psychische Belastung in
Abhingigkeit der Bewiltigungsstrategien im Zeitverlauf verdndert, sollten kiinftige Stu-

dien prospektive oder Lingsschnittdesigns verwenden.

Eine weitere Begrenzung stellt die Zusammensetzung und die Groe der Stichprobe dar.
Trotz der Gesamtstichprobengrof3e von N = 117 Studierenden kann diese zu klein gewe-
sen sein, um eindeutig signifikante Ergebnisse darzustellen. Zudem nahmen nicht genau
gleich viele PHA-Studierende wie Humanmedizinstudierende an der Untersuchung teil,
wodurch Verzerrungen in der Vergleichbarkeit entstehen konnten. Die Studierenden wur-
den iiber soziale Netzwerke und E-Mail-Verteiler erreicht, was dazu fiihren kann, dass
nur Studierende teilgenommen haben, die ein vermehrtes Interesse an psychischer Belas-
tung und Bewiltigungsstrategien haben und demnach eher bereit waren, teilzunehmen.

Zudem wurden nur Studierende der Hochschule in Neu-Ulm und der Universitit in Ulm

129 Déring (2023), S. 206.
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untersucht. Aufgrund dessen ist eine Ubertragung auf die Gesamtheit aller Medizinstu-
dierenden und PHA-Studierenden in Deutschland nur begrenzt moglich. Auch die unglei-
che Verteilung der Geschlechter stellt eine Begrenzung dieser Arbeit dar. Der Anteil der
weiblichen Teilnehmer war bei den PHA-Studierenden, im Gegensatz zu denen der Hu-
manmedizin, besonders hoch. Nachdem das Geschlecht laut dargestellter Literatur einen
Einfluss auf die psychische Belastung im Studium haben kann, kénnte das die Ergebnisse
verzerrt haben. In der Zukunft sollten durchgefiihrte Untersuchungen auf eine ausgewo-

genen Geschlechterverteilung achten.

Auch die zeitliche Komponente stellt eine Einschriankung dar. Die DASS-21, die sich auf
Symptome der letzten sieben Tage bezieht, wurde zur Erfassung der psychischen Belas-
tung verwendet. Im Gegensatz dazu wurde die subjektive Belastung wihrend der Prii-
fungsphase als Retrospektive erfasst. Diese verschiedenen Zeithorizonte machen es
schwierig, die erhobenen Variablen miteinander zu vergleichen. Auflerdem sind riickbli-

ckende Angaben anfillig fiir Verzerrungen der Erinnerung.

Des Weiteren konnen Limitationen bei der Erfassung der Bewiltigungsstrategien mittels
des Brief-COPE-Fragebogens aufgetreten sein. Die subjektive Einschitzung kann zu ver-
zerrter Selbstwahrnehmung fiihren. AuBerdem wurden die Bewiltigungsstrategien fiir die
Auswertung in adaptive und maladaptive Bewiltigungsstrategien eingeteilt. Durch diese
Einteilung konnen differenzierte Effekte einzelner Bewiltigungsstrategien verdeckt wor-

den sein.

Aus Griinden des begrenzten Umfangs dieser Arbeit wurden nicht alle relevanten Ein-
flussfaktoren, wie soziale Unterstiitzung, finanzielle Belastung oder bestehende psychi-
sche Vorerkrankungen, vollstindig kontrolliert. Diese Faktoren sollten in weiteren Stu-
dien stirker in Betracht gezogen werden, um die Aussagekraft der Ergebnisse zu verstér-

ken.

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass diese Arbeit Ergebnisse zu Unterschieden
und Gemeinsamkeiten in Bezug auf die psychische Belastung und die Bewailtigungsstra-
tegien liefern konnte, jedoch die genannten Limitationen die Generalisierbarkeit ein-

schrianken konnen.
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6 Fazit und Ausblick

Diese Arbeit hatte zum Ziel, die psychische Belastung und die eingesetzten Bewdlti-
gungsstrategien von Medizinstudierenden und PHA-Studierenden miteinander zu ver-

gleichen und mogliche Unterschiede oder Gemeinsamkeiten zu untersuchen.

Beide Studiengdnge sind wihrend ihres Studiums mit hohen kognitiven und leistungsbe-
zogenen Anforderungen konfrontiert. Der aktuelle Forschungsstand bezieht sich dabei
hauptsédchlich auf Medizinstudierende und deren hohen psychischen Belastungswerte.
Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigten jedoch keinen signifikanten Unterschied in
der psychischen Belastung beider Studiengédnge. Dies macht deutlich, dass entgegen der
Erwartung auch die PHA-Studierenden vergleichbaren psychischen Belastungen wih-
rend ihres Studiums ausgesetzt sind. Psychische Belastung stellt demnach ein komplexes
Thema in gesundheitsbezogenen Studiengédngen dar. Diese Arbeit macht deutlich, dass
das psychische Erleben zwar durch individuelle Ressourcen und personliche Lebensum-
stainde beeinflusst wird, aber auch durch studienstrukturelle und organisatorische Rah-
menbedingungen in gesundheitsbezogenen Studiengidngen bedingt ist. Hinsichtlich der
Bewiltigungsstrategien beider Studiengruppen konnten lediglich in zwei Subkategorien
signifikante Unterschiede festgestellt werden. In allen anderen Kategorien ergaben sich
keine signifikanten Unterschiede. Die Forschungsfrage kann dahingehend beantwortet
werden, dass sich Medizinstudierende und PHA-Studierende nicht hinsichtlich ihrer all-
gemeinen psychischen Belastung unterschieden haben, jedoch teilweise Unterschiede in

ithren spezifischen Bewaltigungsstrategien aufwiesen.

Beziiglich der subjektiven Priifungsbelastung beider Studiengéinge wurde eine hohere Be-
lastung seitens der PHA-Studierenden festgestellt. Die Befunde sprechen dafiir, dass Be-
wertungsformate und die Verdichtung von gelehrten Inhalten im PHA-Studium wesent-
liche Belastungsfaktoren darstellen. Zwischen adaptiven Bewiéltigungsstrategien und ei-
ner geringeren psychischen Belastung konnte kein einfacher Zusammenhang festgestellt
werden, was daraus schlieBen ldsst, dass Coping in dieser Stichprobe nicht als alleiniger

Schutzfaktor gegeniiber psychischer Belastung fungiert und nicht isoliert betrachtet wer-
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den kann. Coping sollte demnach vielmehr als ein Bestandteil eines multifaktoriellen Pro-
zesses betrachtet werden, bei dem duere Bedingungen eine ebenso entscheidende Rolle

spielen, wie die individuellen Bewaltigungsstrategien.

Das neue Berufsbild des PHA bietet eine grofle Chance, problemorientierte Bewéltigung,
in Form von Delegation, in der Praxis umzusetzen. Dies kann in der Zukunft eine ent-
scheidende Grundlage fiir ein funktionierendes Gesundheitssystem darstellen, in dem ge-

sunde und resiliente Fachkrifte dringend bendtigt werden.

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, die Belastungssituation von Studierenden im Kon-
text der Studienorganisation zu betrachten und ein besseres Verstindnis fiir studienbe-
dingte Belastungsfaktoren und den Umgang damit zu entwickeln. Sinnvoll konnten hoch-
schulspezifische Unterstiitzungsangebote sein, die auf individueller Ebene, wie Mento-
ringprogrammen, ansetzen aber auch die strukturellen Bedingungen in den Fokus riicken.
Dies konnte sich beispielsweise durch eine flexiblere Gestaltung von Priifungszeitrdumen
und organisatorischen Abldufen in Form von Hybrid-Vorlesungen verwirklichen lassen.
Zudem konnten Stressbewiltigungs- oder Achtsamkeitskurse, die iiber einen lingeren
Zeitraum angeboten werden, helfen, mit Belastungssituationen umzugehen. Studienab-
briiche auf Grund hoher psychischer Belastung konnten somit vermieden werden und

dem bestehenden Fachkréftemangel im Gesundheitswesen entgegenwirken.
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Anhang 1: Online-Fragebogen

Online-Fragebogen

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit im Studiengang Physician Assistant an der Hochschule Meu-Ulm fuhre ich eine wissenschaftliche Untersuchung zum Thema:
«Psychische Belastung und Bewilti gien im Gesundhei dium - ein Vergleich zwischen Medizinstudierenden und Studierenden des Physician
Assistant Studiengangs” durch

Die Teilnahme an der Umfrage ist ab dem 2. Fachsemester maglich und erfolgt freiwillig und anonym. Es werden keine personenbezogenen Daten erhoben und alle
Antworten werden vertraulich behandelt.

Die Bearbeitung des Fragebogens dauert ca. 10 Minuten.

Bei Riickfragen oder Interesse an den Ergebnissen konnen Sie mich jederzeit unter folgender E-Mail-Adresse kontaktieren: kati.dreher@web.de

Vielen Dank fur lhre Unterstltzung!

Mit dem Klick auf ,\Weiter” stimmen Sie der freiwilligen und anonymen Teilnahme an der Umfrage zu

1. Soziodemographische Angaben & studienbezogene Informationen

1. Alter in Jahren

2. Geschlecht
() Weiblich
O Mannlich
O Divers

O Keine Angaben

3. Studiengang
O Physician Assistant

O Humanmedizin

4. Aktuelles Fachsemester

5. Studienform

() Vollzeit

O Vertiefte Praxis (PHA)

6. Arbeiten Sie derzeit neben dem Studium?
O Ja, regelmaBig (=5 Std./Woche)
O Ja, gelegentlich (<5 Std./Woche)

O Nein
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XI

2. Allgemeine Lebensumstinde

7. Bitte beantworten Sie die folgenden Aussagen auf einer Skala von 0 bis 5:

0 = trifft gar nicht zu, 5 = trifft voll und ganz zu

Ich schlafe in
der Regel
ausreichend
und erholsam

O
O
O

Ich habe ein

unterstitzendes O O

soziales Umfeld

o

Ich empfinde
Stress durch
private/familiar

O
O
O

e
Verpflichtungen

8. Haben Sie betreuungspflichtige Angehérige (Eltern, GroBeltern, Kinder)?

OJa

O



Anhang

XII

3. Priifungssituation

9. Befinden Sie sich aktuell in einer Prifungsphase?
/\) Ja, ich schreibe derzeit Priifungen
O Nein, ich habe aktuell keine Priifungen

O Ich befinde mich aktuell in der Prifungsvorbereitung

10. Wie viele Prifungen hatten Sie im letzten Semester insgesamt?
Q >5 Prifungen

O <5 Prisfungen

11. Wann fand lhre Prifungsphase letztes Semester statt?
O Das ganze Semester Uber

O Am Ende des Semesters

12. Wie viele Wiederholungsklausuren hatten Sie im letzten Semester?

Zweit-Versuch O O O O’ O
O O

Dritt-Versuch

O
O
O

13. Bitte beantworten Sie die folgende Frage auf einer Skala von 0 bis 5:

0 = gar nicht belastend, 5 = extrem belastend

0 1 2 3 4
Wie belastend
empfanden Sie ~
Ihre letzte CJ O O O O
Prufungsphase?

14. Wie ist das Bewertungssystem in lhrem Studiengang hauptsachlich aufgebaut?
O Benotung
O Bestanden / Nicht bestanden
O Kombination

O Keine Angaben

15. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen auf einer Skala von 0 bis 5:

0 = gar nicht, 5 = sehr stark

Inwiefern
empfinden Sie

Leistt druck
durch das O o O O O

Bewertungssyst
em?

Wie stark
nehmen Sie

Konkurrenzdruc
k durch O O O O O

Mitstudierende
wahr?

Keine

O

O

O
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16. Wie hédufig kommen folgende Prifungsformen in Ihrem Studiengang vor?

Nie Selten Haufig Sehr haufig

Multiple-Choice O O o O
Freitext O O O O
Praktischi

Prifung O O O O
Mundlich

Pr;?un;: ) O O O O
Seminararbeit O O O O
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4. Psychische Belastung DASS-21 (Nilges & Essau, 2015)

17. Wie oft haben Sie die folgenden Erfahrungen in den letzten 7 Tagen gemacht?

(Skala: 0 = Gar nicht / 1 = Etwas / 2 = MiBig / 3 = Sehr stark)

0 1 2 3
Ich fand es
schwer, mich zu Q () Q] O
beruhigen
Ich spirte, dass B
mein Mund .Q O (j C)

trocken war

Ich konnte

uberhaupt

keine positiven .C. O O O
Gefuhle mehr

erleben

Ich hatte

Atermprobleme

{z.B. ubermaBig

schnelles

Atmen, ) D) ™)

Atemnlosigkeit s C/ (J O
ohne

korperliche

Anstrengung)

Es fiel mir
schwer, mich

dazu — ~

aufzuraffen, S O (-_/ O
Dinge zu

erledigen

Ich tendierte
dazu, auf
» : = Ty ™
Situationen ('_), O C} O
uberzureagiere
n

Ich zitterte (z.B. ~ ) C—\ O

an den Handen) W W

Ich fand alles
anstrengend

0
o
O.
e

Ich machte mir

Sorgen uber

Situationen, in

denen ich in =

Panik geraten .' () (—) O
und mich

lacherlich

machen konnte

\
Ly

Ich hatte das
Gefihl, dass ich
mich auf nichts
mehr freuen
konnte

\
L
T
L
O
O

Ich bemerkte,

dass ich mich C O O O

schnell aufregte

Ich fand es ~ -
schwierig, mich (@] C ) C D) ( j
zu entspannen :
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18. Wie oft haben Sie die folgenden Erfahrungen in den letzten 7 Tagen gemacht?

(Skala: 0 = Gar nicht / 1 = Etwas / 2 = MaBig / 3 = Sehr stark)

Ich flhlte mich
niedergeschlag "'D
en und traurig

Ich reagierte
ungehalten auf
alles, was mich

davon abhielt, ,-)
meine -
momentane

Tatigkeiten

fortzufiihren

Ich flhlte mich B
einer Panik O
nahe

Ich war nicht in

der Lage, mich -
fir irgendetwas \_)
zu begeistern

Ich flhlte mich
als Person nicht
viel wert O

Ich fand mich
ziemlich O
empfindlich

Ich habe
meinen
Herzschlag
gesplrt, chne
dass ich mich
kérperlich
angestrengt hat O
te (z.B. Geflhl
von Herzrasen
oder
Herzstolpern)

Ich flhlte mich

grundlos C
angstlich Q
Ich empfand

das Leben als O
sinnlos

O

O

Link zur Lizenz Creative-Commons-Lizenz CC BY-SA 4.0: https://creativecom-

mons.org/licenses/by-sa/4.0/


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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5. Bewiltigungsstrategien Brief COPE (Knoll, N., Rieckmann, N., 8 Schwarzer, R. (2005))

19. Beurteilen Sie, wie sehr die folgenden Aussagen auf |hr Denken und Handeln in vergangenen unangenehmen oder schwierigen
Situationen zutreffen.

(Skala: 1 = Gar nicht / 2 = Selten / 3 = Haufig / 4 = Sehr haufig)

Ich habe mich

mit Arbeit oder

anderen Sachen ~

beschaftigt, um ] j. () O
auf andere
Gedanken zu
kommen

I
L

"

Ich habe mich
darauf
konzentriert,
etwas an
meiner
Situation zu
verandem

~

R
O
O

Ich habe mir

eingeredet, -

dass das alles O O O O
nicht wahr ist

Ich habe

Alkohel oder

andere Mittel

zu mir .O O O O
genommen, um

mich besser zu

fuhlen

Ich habe
aufmunternde

Unterstiitzung .o O O O

von anderen
erhalten

Ich habe es

aufgegeben, - - ~

mich damit zu w @] O O
beschaftigen

-

Ich habe aktiv

gehandelt, um -

die Situation zu O O O O
verbessern

Ich waollte

einfach nicht — - ~

glauben, dass \— C} C} O

mir das passiert

Ich habe

meinen - ~
Gefithlen freien v (} (_j (_)
Lauf gelassen

.\
Ly

Ich habe andere

Menschen um

Hilfe und Rat !
gebeten

Um das

durchzustehen,

habe ich mich

mit Alkohol C O O O
oder anderen

Mitteln

besanftigt

Ich habe

versucht, die

Dinge von einer —~ ~ ~

positiveren o C/ (;) O
Seite zu

betrachten

Ich habe mich
selbst kritisiert
i = ' N
i v -
gemacht

Ich habe
wversucht, mir

; ~ -~ -
einen Plan zu D) D (/ O
uberlegen, was

ich tun kann

.\
L

Y
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20. Beurteilen Sie, wie sehr die folgenden Aussagen auf lhr Denken und Handeln in vergangenen unangenehmen oder schwierigen
Situationen zutreffen.

(Skala: 1 = Gar nicht / 2 = Selten / 3 = Haufig / 4 = Sehr haufig)

Jemand hat
mich getrdstet

und mir

Verstandnis O O O O
entgegengebra

cht

Ich habe gar

nicht mehr

versucht, die O O O O
Situation in den

Griff zu kriegen

Ich habe
versucht, etwas

Gutes in dem O O O O

zu finden, was
mir passiert ist

Ich habe Witze

dariiber O O O O

gemacht

Ich habe etwas

artiii O o O O

abzulenken

Ich habe mich
damit
abgefunden,
dass es passiert
ist

o
O
o
o

Ich habe offen
ot wi
Senlecht ich O O O O

mich fiihle

Ich habe
ver_sucht, Halt in

meinem O O O O

Glauben zu
finden

Ich habe
versucht, von
anderen
-
Menschen Rat \_) O O O
oder Hilfe
einzuholen

Ich habe

gelernt, damit O O O O

zu leben

Ich habe mir

viele Gedanken

dariiber

gemacht, was O O O O
hier das

Richtige ware

Ich habe mir fur
die Dinge, die

mir widerfahren O O O O

sind, selbst die
Schuld gegeben

Ich habe

gebetet oder O O O O

meditiert

Ich habe alles

mit Humor O O O O

genommen
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6. Freitext

21. Welche Aspekte Ihres Studiums empfinden Sie als besonders belastend?

22. Was hilft Ihnen persénlich am besten im Umgang mit Stress?

23. Haben Sie Wiinsche oder Verbesserungsvorschlage in Bezug auf |hr Studium?
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Anhang 2: Riickmeldeformular DASS-21

@& Von: kati.dreher@web.de
An: nilges@uni-mainz.de
C.Essau@roehampton.ac.uk
13. Januar 2026 um 12:37

Sehr geehrte Autorinnen und Autoren,

unter dem Link des Riickmeldeformulares war es mir leider nicht
moglich eine E-Mail zu verfassen, deshalb schreibe ich Thnen auf
diesem Wege.

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit im Studiengang Physician
Assistant an der Hochschule Neu-Ulm habe ich die deutsche
Version der Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) nach
Nilges & Essau (2015) in einem Online-Fragebogen verwendet.

Die Arbeit tragt den Titel:

., Psychische Belastung und Bewdltigungsstrategien im
Gesundheitsstudium — ein Vergleich zwischen Medizinstudierenden
und Studierenden des Physician-Assistant-Studiengangs .

Die DASS-21 wurde in eine quantitative Querschnittsbefragung
integriert. Die Stichprobe umfasste 117 Studierende (56
Medizinstudierende, 61 Physician-Assistant-Studierende). Es
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede im Gesamtwert der
psychischen Belastung zwischen den beiden Gruppen. Die
Verwendung des Instruments erfolgte unter vollstandiger
Namensnennung der Autorinnen und Autoren, sowie Angabe der
Creative-Commons-Lizenz CC BY-SA 4.0 in der Arbeit und im
Anhang, entsprechend den Lizenzbedingungen

Hiermit komme ich der Bitte zur Riickmeldung geméaf der
Creative-Commons-Lizenz CC BY-SA 4.0 nach und bedanke mich
herzlich fiir die Bereitstellung dieses Instruments.

Mit freundlichen Griiien
Katharina Dreher

{59 Von: Dr. Paul Nilges
An: kati.dreher@web.de
C.Essau@roehampton.ac.uk
19. Januar 2026 um 10:47

AW: Nutzung der DASS-21in
einer Bachelorarbeit
(Rlickmeldung gemaf CC BY-
SA 4.0)

Guten Morgen Frau Dreher,

herzlichen Dank fir lhre Riickmeldung.

Wir freuen uns, wenn das Verfahren

sinnvoll eingesetzt wird und wiinschen lhnen
alles Gute fir Ihre weiteres Studium.

Paul Nilges
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Anhang 3: Zuordnung der Items DASS-21'3%13!

.Depression‘

~Angst®

.otress*

Ich konnte iiberhaupt
keine positiven Gefiihle

mehr erleben.

Ich spiirte, dass mein

Mund trocken war.

Ich fand es schwer, mich

zu beruhigen.

Es fiel mir schwer, mich

erledigen.

dazu aufzuraffen, Dinge zu

Ich hatte Atemprobleme
(z.B. libermaBig schnelles
Atmen, Atemlosigkeit

ohne korperliche Anstren-

gung).

Ich tendierte dazu, auf Si-

tuationen iiberzureagieren.

Ich hatte das Gefiihl, dass
ich mich auf nichts mehr

freuen konnte.

Ich zitterte (z.B. an den
Hénden).

Ich fand alles anstrengend.

Ich fiihlte mich niederge-

schlagen und traurig.

Ich machte mir Sorgen
iiber Situationen, in denen
ich in Panik geraten und
mich ldcherlich machen

konnte.

Ich bemerkte, dass ich

mich schnell aufregte.

Ich war nicht in der Lage,
mich fiir irgendetwas zu

begeistern.

Ich fihlte mich einer Panik

nahe.

Ich fand es schwierig,

mich zu entspannen.

Ich fiihlte mich als Person

nicht viel wert.

Ich habe meinen Herz-

schlag gespiirt, ohne dass
ich mich korperlich ange-
strengt hatte (z.B. Gefiihl

von Herzrasen oder Herz-

Ich reagierte ungehalten
auf alles, was mich davon
abhielt, meine momentane

Tatigkeit fortzufiihren.

stolpern).
Ich empfand das Leben als | Ich fiihlte mich grundlos Ich fand mich ziemlich
sinnlos. angstlich. empfindlich.

130 Nilges/ Essau (2015), S.650.
131 Nilges/ Essau (2021), o. S.
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Anhang 4: Zuordnung der Subskalen des Brief-COPE-Fragebo-

gensl32,l33

Ablenkung:

- Ich habe mich mit Arbeit oder anderen Sachen beschéftigt, um auf andere
Gedanken zu kommen.
- Ich habe etwas unternommen, um mich abzulenken.
Verleugnung:
- Ich habe mir eingeredet, da3 das alles nicht wahr ist.
- Ich wollte einfach nicht glauben, da3 mir das passiert.

Emotionale Unterstiitzung:

- Ich habe aufmunternde Unterstiitzung von anderen erhalten.
- Jemand hat mich getrdstet und mir Verstindnis entgegengebracht.

Verhaltensriickzug:

- Ich habe es aufgegeben, mich damit zu beschéftigen.
- Ich habe gar nicht mehr versucht, die Situation in den Griff zu kriegen.

Positive Umdeutung:

- Ich habe versucht, die Dinge von einer positiveren Seite zu betrachten.

- Ich habe versucht, etwas Gutes in dem zu finden, was mir passiert ist.

- Ich habe Witze dariiber gemacht.
- Ich habe alles mit Humor genommen.

Aktive Bewiltigung:

- Ich habe mich darauf konzentriert, etwas an meiner Situation zu verdndern.
- Ich habe aktiv gehandelt, um die Situation zu verbessern.

Alkohol/Drogen:

- Ich habe Alkohol oder andere Mittel zu mir genommen, um mich besser zu
fiihlen.
- Um das durchzustehen, habe ich mich mit Alkohol oder anderen Mitteln be-

sanftigt.

132 Knoll/ Rieckmann/ Schwarzer (0. 1.), 0. S.
133 Knoll/ Rieckmann/ Schwarzer (2005), S. 229-247.
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Instrumentelle Unterstiitzung:

Ich habe andere Menschen um Hilfe und Rat gebeten.

Ich habe versucht, von anderen Menschen Rat oder Hilfe einzuholen.

Ausleben von Emotionen:

Planung:

Ich habe meinen Gefiihlen freien Lauf gelassen.

Ich habe offen gezeigt, wie schlecht ich mich fiihle.

Ich habe versucht, mir einen Plan zu {iberlegen, was ich tun kann.

Ich habe mir viele Gedanken dariiber gemacht, was hier das Richtige wire.

Akzeptanz:

Ich habe mich damit abgefunden, daB es passiert ist.

Ich habe gelernt, damit zu leben.

Selbstbeschuldigung:

Ich habe mich selbst kritisiert und mir Vorwiirfe gemacht.
Ich habe mir fiir die Dinge, die mir widerfahren sind, selbst die Schuld gege-

ben.

Ich habe versucht, Halt in meinem Glauben zu finden.

Ich habe gebetet oder meditiert.
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