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1. Drohendes Defizit in der Versorgung psychiatrischer

Patienten

Im Jahr 2010 fragte sich Univ.-Prof. Heinz Katschnig vom Ludwig Boltzmann
Institut flr Sozialpsychiatrie Wien: ,Are psychiatrists an endangered species?”
(Katschnig, 2010, p. 21) und zeigte damit einen schon lange vorliegenden Konflikt auf:
Nicht erst in der jlingsten Vergangenheit gab und gibt es verschiedene
gesellschaftliche und soziale Entwicklungen zu beobachten, die auf einen Mangel an
jungen, qualifizierten Nachwuchs-Psychiatern schliefen lassen. Damit einher geht eine
drohende Lucke in der gesundheitsmedizinischen Versorgungssituation psychiatrischer
Patienten, die die Gesundheitspolitik vor eine enorme Herausforderung stellt. Im

Folgenden werden diese Bewegungen erortert.

1.1 Arztemangel

Der seit Jahren bekannte und haufig diskutierte allgemeine Arztemangel macht
auch vor dem Fachgebiet der Psychiatrie nicht Halt. Dass es in Osterreich nicht gerade
Uppig um Psychiaterinnen und Psychiater bestellt ist, verdeutlicht die Betrachtung der
Zahlen der Statistik Austria (2012): Rechnet man alle Facharztinnen und -arzte fir
Psychiatrie, Psychiatrie  und  Neurologie, als auch Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin im Jahr 2011 zusammen, so erhalt man in Summe 1233
psychiatrisch ausgebildete Mediziner. Bei einer Einwohnerzahl von 8374872 (Stand
01.01.2010, Statistik Austria) ergeben sich somit 14 Facharzte auf 100000
Osterreicher. Mit Beriicksichtigung der Verteilung an psychiatrischen Fachéarzten in den
einzelnen Bundeslandern wird deutlich, dass die Zahlen hier teilweise noch niedriger
sind: Wahrend in Wien auf 100000 Einwohner 24.54 Psychiater entfallen, sind es in
Vorarlberg 15.18 und in Niederdsterreich immerhin noch knapp 13 Facharzte.
Besonders prekar erscheint die Lage hingegen im Burgenland, in Karnten und in
Oberosterreich. Fur 100000 Menschen stehen hier gerade einmal 5.63 (BL), 8.4 (K)
bzw. 8.86 (O0) psychiatrisch spezialisierte Arzte zur Verfiigung. Diese Berechnungen

decken sich mit den Schilderungen von Muhlgasser (2010).

Tragt man noch der Tatsache Rechnung, dass von den Fachéarzten in
Osterreich insgesamt nur eine Minderheit in freier Praxis tatig ist und davon wiederum
nur ein Bruchteil Uber einen Kassenvertrag verfligt, so ergibt sich beispielsweise flr

das Jahr 2000 die niedrigste Kassenpsychiaterdichte von 0.4 Psychiater fir 100000
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Einwohner fir Oberdsterreich. Die hdchste Dichte hingegen findet man mit 2.9
Psychiatern mit Kassenvertrag pro 100000 Menschen in Vorarlberg (Meise, Wancata &
Hinterhuber, 2008). Bei Einkalkulation der fiir die psychiatrische Basisversorgung
bendtigten niedergelassenen Facharztdichte mit § 2 Kassenvertrag, muss man davon
ausgehen, dass diese lediglich zu etwa 25% ausgeflllt ist (Meise, Wancata &
Hinterhuber, 2008).

1.2 Uberalterung der psychiatrischen Fachirzte und Nachwuchsmangel

Der Arztemangel wird dadurch untermauert, dass sich zu wenige Absolventen
des Medizinstudiums fur eine Laufbahn in der Psychiatrie entscheiden. Der Mangel an
Nachwuchs-Psychiatern spiegelt sich auch in dem Befund wieder, dass das
Durchschnittsalter von Vertragsarzten zunehmend in die Héhe schnellt. War 1993 in
Deutschland ein Psychiater durchschnittlich 46.6 Jahre alt, so hat sich dieses 2009 auf
51.9 Jahre erhoht (Bergmann, 2011). Betrachtet man Nervenarzte, Neurologen,
Psychiater, sowie Psychiater mit psychotherapeutischer Ausbildung gemeinsam, so lag
das durchschnittliche Alter 2009 bei 52.56 Jahren (Kopetsch, 2010). Mit im
Durchschnitt 53.57 Jahren stellen die arztlichen Psychotherapeuten im selben Jahr die

insgesamt alteste Facharztgruppe dar.

Der Riuckgang an Medizinstudierenden in den letzten Jahren ist dafir nicht
ganz unverantwortlich. Die Anzahl an Studierenden der Humanmedizin ist seit 1996 in
Deutschland von 90594 auf 78106 im Jahr 2003 gesunken. Absolvierten 1994 noch
11974 das Studium der Humanmedizin, waren es 2006 nur mehr 8742 die das Studium
abgeschlossen haben (Hofmeister, Rothe, Alfermann & Brahler, 2010). Griinde hierflr
sind infolge der im Jahr 2002 erlassenen Approbationsordnung unter anderem die
Umstrukturierung des medizinischen Curriculums und die Reduzierung der zum
Studium zugelassenen Studierenden um etwa 10% (Kopetsch, 2010). Parallel zu
dieser Entwicklung steigt die Zahl der Studienplatzwechsler und -abbrecher, was
ebenfalls zum Rickgang an Medizinstudierenden beitragt (Kopetsch, 2010). In den
Jahren 2003 bis 2008 haben sich 5884 Absolventen (11,6%) nicht bei der deutschen
Arztekammer als Arzt angemeldet. Sie sind demnach nicht als Arzt in der kurativen
Praxis tatig oder sind direkt nach der Approbation ins Ausland abgewandert und
sorgen nun fur eine Licke im deutschen Gesundheitswesen (Kopetsch, 2010). Bocker
(2006) spricht hierbei sogar von einer erschreckend grof3en Verlustzahl von 25% an

Jungmedizinern.
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Etwa 6-7% der Medizinstudierenden in Deutschland entscheiden sich fir eine
Weiterbildung in Psychiatrie und Psychotherapie (Gaebel & Zilasek, 2010). Im
internationalen Vergleich ist dies eine relativ gute Bilanz. Im Nachbarland der Schweiz
zeigt sich ein deutlicher Abwartstrend von tber 12% in der Quote der Jungmediziner in
den neunziger Jahren, die sich flr eine psychiatrische Laufbahn entschieden haben,
hin zu 4-5% im Jahr 2009 (Dietschi, 2009).

Insgesamt steigt die Zuwachsrate an Jungpsychiatern dennoch. So hat sich
auch in Deutschland die Anzahl der weitergebildeten Arzte fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, von 3253 im Jahr 2000 auf 4101 im Jahr 2008 erhéht. Dies entspricht
einem Stellenwachstum von 848 Stellen innerhalb von acht Jahren und einer
Wachstumsrate von 26% (Blum & Loffert, 2010). Diese Entwicklung wird jedoch
Uberholt, wenn man bedenkt, dass aktuell und in Zukunft ein Grofdteil der
alteingesessenen Psychiater aus dem Beruf ausscheidet bzw. ausscheiden wird. Ab
2015 werden es um die 400 Psychiater pro Jahr sein, die aus Altersgrinden ihre
Tatigkeit niederlegen, ab 2025 bereits 470 jahrlich (Gaebel & Zielasek, 2010). Somit
wird sich auch die Anzahl an benétigten Nachwuchs-Psychiatern ab 2015 deutlich
erhéhen, was ernst zu nehmende Versorgungsprobleme beflrchten lasst (Gaebel &
Zielasek, 2010).

In Osterreich ist die Situation &hnlich brisant. Experten befiirchten hier
drohende Versorgungsengpasse ab dem Jahr 2018. In nur funf Jahren wird
voraussichtlich das Angebot an psychiatrischen Leistungen dem wachsenden Bedarf
nicht mehr Stand halten kénnen. Selbst bei moderater Nachfrageentwicklung werden
im Jahre 2030 in Osterreich etwa 340 Psychiater in Vollzeitbeschaftigung fehlen
(Institut fir Hohere Studien Wien, 2012).

Peters, Pritzkuleit, Beske und Katalinic (2006) formulierten ebenso wie
Katschnig (2010) die recht drastische Frage: ,Ist die Psychiatrie eine aussterbende
Disziplin?“ (S. 33). Diese mag zwar etwas provokant gewahlt sein, bringt aber die

Ernsthaftigkeit der Problematik auf den Punkt und ist durchaus berechtigt.

1.3 Feminisierung und Arbeitszeitverkiirzung

Ein Trend, der die Entwicklungsstruktur der psychiatrischen Facharzte pragt
und sich in den letzten Jahren immer deutlicher abzeichnet, ist die Feminisierung der

psychiatrischen Profession. Der Anteil an Psychiaterinnen kletterte innerhalb von 14
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Jahren von 35.5% (1995) Jahren auf 42.2% (2009) in die Héhe. Die Tendenz ist
weiterhin steigend (Bergmann, 2011). Dies ist freilich auch eine Folge der Steigerung
an weiblichen Studienanfangerinnen, deren Anteil 2006 in Deutschland bei 62.5% lag
(Kopesch, 2008). Eine Zunahme an Psychiaterinnen ist im Zuge der Rekrutierung an
bendtigtem Fachpersonal eine wulnschenswerte Erscheinung, signalisiert sie doch,
dass die Psychiatrie fiir weibliche Arztinnen eine attraktive Karriereoption darstellt.
Zwar kann mit einem Frauenanteil von unter 50% nicht von einer typisch weiblichen
Profession der Psychiatrie gesprochen werden (Dettmer et al., 1999), vergleicht man
aber das Geschlechterverhaltnis mit jenem in anderen Fachgebieten, so zeichnet sich
doch ein recht positives Bild ab. Den niedrigsten Anteil an Arztinnen findet man in der
Urologie, der Orthopadie und den chirurgischen Fachern. Hierbei dominieren die
mannlichen Arzte mit einem Anteil von teilweise deutlich (iber 90% (Dettmer et al.,
1999). Es ist also sicher kein Fehlschluss, der Psychiatrie verglichen mit anderen
Fachbereichen eine gewisse weibliche Affinitdt nachzusagen. Trotzdem spiegelt sich
auch in der Psychiatrie das gesellschaftliche Phanomen wider, dass Frauen selten in
FUhrungspositionen tatig sind. 1994 waren gerade einmal 9,7% der leitenden
Positionen innerhalb der Psychiatrie mit Frauen besetzt (Dettmer, Grote, Hoff &
Hohner, 1999).

Auch wenn der relativ gesehen hohe Anteil an Frauen in psychiatrischen
Professionen  begriufRenswert ist, geht damit dennoch ein Trend zur
Arbeitszeitverklirzung einher, der wiederum nachteilige Effekte auf den allgemeinen
Mangel an psychiatrischen Angeboten bewirkt. Verglichen mit ihren mannlichen
Kollegen, die 2007 im Durchschnitt 37.2 Stunden die Woche mit Arbeit verbrachten,
arbeiteten Arztinnen mit 27.4 Stunden fast 10 Stunden wdchentlich weniger (Kopetsch,
2008). Wahrend 2008 12.9 % der Arztinnen weniger als 21 Stunden pro Woche
arbeiteten, findet sich dieses Arbeitsmodell nur bei 3.2 % der Arzte (Bergmann, 2011).
Dies rihrt daher, dass Frauen in den meisten Fallen immer noch den traditionellen
Rollenkonflikt der Vereinbarkeit von Familie und Beruf auf ihrem Ricken ausfechten.
Aufgrund der Familienfreundlichkeit entscheiden sich viele Frauen letztlich fir eine
Teilzeitbeschaftigung und stellen somit den Hauptanteil an teilzeitbeschaftigten
Medizinern mit 85% (Dettmer et al., 1999). Daher lasst sich ebenfalls fir die
Psychiatrie vermuten, dass es sich bei einem nicht zu verachtenden Anteil an
Beschaftigungen um keine Vollzeitstellen handelt. Damit einher geht, wie bereits
bekannt, ein Mangel an psychiatrischen Angeboten, der in Zukunft droht zu einem

ernsthaften Problem anzuwachsen.
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1.4 Stellenbesetzungsprobleme

Dass ein Bedarf an psychiatrischen Facharztinnen und -arzten besteht, wird
zudem vor Augen geflihrt, wenn man beachtet, dass in Deutschland zwei Drittel aller
psychiatrischen Einrichtungen Probleme haben, offene Stellen im Arztlichen Dienst zu
besetzen (Blum et al., 2011). In Deutschland blieben aus Mangel an Bewerbern 2008
sogar 11,3% aller psychiatrischen Arztstellen unbesetzt. 2009 waren es bereits 13.9%
(Groézinger et al., 2011). Davon betroffen sind auch die Oberarztstellen, wovon 2008
7.7% und 2009 9.6% ohne Besetzung blieben (Grézinger et al., 2011). Zwar macht die
Stellenbesetzungsproblematik auch vor anderen Fachrichtungen nicht Halt, man muss
aber in der Psychiatrie von einem deutlich Gberproportionalen Wert ausgehen (Blum &
Loffert, 2010).

In welchem Fach Stellenbesetzungen besonders schwierig sind, zeigt sich
rechnerisch daran, wie viele Facharzte auf eine Stellenausschreibung entfallen. Der
hierfir eingefuhrte Facharztindex ermdéglicht somit den Vergleich der einzelnen
Fachgebiete hinsichtlich der Nachfrage an jeweiligen Facharzten. Als Daumenregel
gilt: Je niedriger der Indexwert, umso begehrter sind Spezialisten in diesem Fachgebiet
(Martin, 2010). Die Psychiatrie und Psychotherapie ist mit einem Index von 10.9 in den
Top Ten der nachgefragten Spezialgebiete vertreten, die Kinder- und
Jugendpsychiatrie sogar mit einem Wert von 7.9. Der Durchschnittswert tber alle
Fachgebiete hinweg berechnet liegt bei 16. Martin (2010) meint hierzu: ,Dass
mindestens zwei Fachgebiete aus dem Spektrum Neurologie/ Psychiatrie/

Psychosomatik unter den Top Ten vertreten sind, hat schon Tradition® (S. 162).

Der Mangel an psychiatrischen Fachkraften bleibt in den betroffenen Kliniken
natdrlich nicht unbemerkt. Im Versuch um Kompensation des
Stellenbesetzungsproblems, versuchen viele Einrichtungen potentielles psychiatrisches
Fachpersonal durch lukrative Angebote zu kddern. Beispiele hierflir sind die
Ubernahme von Bezahlungen fiir Weiter- und Fortbildungen, Selbsterfahrungen sowie
fur psychotherapeutische Ausbildungen. Zudem wird mit der Familienfreundlichkeit der
Fachrichtung geworben und den Jungmedizinern Forschungsmadglichkeiten
eingerdumt. Manche Kliniken locken zudem mit attraktiven Arbeitszeiten, finanziellen

Anreizen und der Aussicht auf Beférderung (Grozinger, Amlacher & Schneider, 2011).

Die Deutsche Gesellschaft flr Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN) hat zu diesem Anlass eine breite Nachwuchs-Kampagne

unter dem Motto ,Beruf mit Zukunft ins Leben gerufen und geizt ebenfalls nicht mit
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besonders attraktiven Angeboten fir Jungmediziner. Es wurde ein eigener Vier-Stufen-
Masterplan kreiert, um Jungmediziner anzuwerben. Zudem wurde das Programm
,young Psychiatrists“ ins Leben gerufen. In diesem Zusammenhang erhalten
Jungmediziner etwa kostenlose Teilnahmemoglichkeiten an  verschiedenen
psychiatrischen Fachkongressen, an Mentoringprogrammen oder an DGPPN-
Workshops. Auch wurde ein eigener DGPPN-Kongresskindergarten ins Leben gerufen,
um die Vereinbarkeit von Familie und Beruf im Fachbereich Psychiatrie zu
unterstreichen. Um das verstaubte Image der mangelhaften wissenschaftlichen
Fundierung innerhalb der Psychiatrie aufzupolieren, werden jedes Jahr verschiedenste
DGPPN-Forschungspreise im Wert von Uber 100000 € pro Jahr ausgeschrieben
(Schneider, 2010).

Eine andere Strategie um der Problematik auszuweichen, ist die Kompensation
des Mangels durch die Rekrutierung von Psychologen. In einer Befragung von
Groézinger und Kollgen (2011) gaben 62% der teilnehmenden deutschen Kliniken an,
offene arztliche Stellen mit Psychologen zu besetzen. Dies wiederum fiihrt eine
Verschleierung der wahren Missstande des Arztemangels in psychiatrischen
Abteilungen mit sich. Eine womdglich deutlich hdhere Anzahl an unbesetzten
psychiatrischen Stellen in deutschen Kliniken wird somit kaschiert (Grézinger et al.,
2011). Da keine ,Trendwende” (Blring, 2008, S. 193) im Mangel an psychiatrischen
Nachwuchsmedizinern abzusehen ist, wird zurzeit in Deutschland diskutiert, was in
anderen Landern bereits umgesetzt wurde: Ein mdgliches Verordnungsrecht fur
Psychopharmaka fir Psychologische Psychotherapeuten. Hinsichtlich  der
Schwierigkeiten vieler Patienten, die Kompetenzbereiche der psychosozialen
Berufsbilder auseinander zu halten, zeigte sich bei Haberfellner und Voracek (2004),
dass 35-40% der Patienten ohnehin annehmen, von Psychotherapeuten
psychopharmakologische Medikationen verordnet bekommen zu kénnen. Dies ist etwa
in einigen Staaten der USA langst gangige Praxis. Aufgrund der stabilen Anzahl an
Psychotherapeuten ware dieser Ansatz fir manchen eine denkbare Option, um

Versorgungsengpasse zu vermeiden (Buring, 2008).

1.5 Pravalenz psychischer Stérungen

Dem steigenden Arztemangel gegeniber steht die unzweifelhaft vorhandene
Nachfrage nach psychiatrischen und psychotherapeutischen Leistungen. Dass ein

erhdhter Bedarf an psychiatrischen Facharzten besteht, erkennt man bei Betrachtung
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aktueller Forschungsergebnisse des Dresdner Psychologen Prof. Hans-Ulrich Wittchen
(2011). Dieser untersuchte das Ausmall mentaler Stérungen innerhalb der
Europaischen Union und fand eine alarmierend hohe Pravalenzrate. Demnach leiden
innerhalb der Europaischen Union jedes Jahr 38.2% der Population an einer
psychischen Erkrankung. Folglich sind 164.8 Millionen Menschen allein in der EU von
seelischen Erkrankungen betroffen. Ausgehend von einer 12-Monatspravalenz sind die
haufigsten Krankheitsbilder Angststdérungen (14.0%), gefolgt von Insomnien (7.0%) und
Major Depressionen (6.9%), sowie somatoformen Stérungen (6.3%) und Alkohol- und
Substanzabhangigkeiten (>4%) (Wittchen et al., 2011). Auch vor dem Kindes- und
Jugendalter machen psychische Stérungen keineswegs Halt: Betrachtet man die
jungeren Generationen innerhalb der EU, so finden sich bei 5% der Kinder und
Jugendlichen ein Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom  (ADHS). Im
hdéheren Alter stellt die Demenz die haufigste psychische Erkrankung dar. Hier
schwankt die Pravalenz zwischen 1-30% abhangig vom Alter (Wittchen et al., 2011) —
Tendenz steigend. Die damit einhergehende gesundheitspolitische Problematik und die
Auswirkung auf kunftige Psychiaterinnen und Psychiater werden unter 1.6 genauer

erortert.

Dass die Versorgung psychischer Stérungen trotz grof3er Fortschritte immer
noch ausbaufahig ist, zeigt sich daran, dass viele Patienten mit psychischen
Leidenszustadnden ohne adaquate Versorgung bleiben. So bleiben zwischen ein und
zwei Drittel aller Patienten mit schwerwiegenden psychischen Erkrankungen
unbehandelt (Bijl et al., 2003). In Deutschland beispielsweise ist aktuell zwar noch nicht
von einer Unterversorgung psychiatrischer Patienten auszugehen. Dennoch erfahren
eine angemessene, den wissenschaftlichen Kriterien entsprechende Therapie gerade
einmal etwa 10% der Betroffen (Wittchen & Jacobi, 2001).

Indessen ist es nach wie vor zwar so, dass der Allgemeinmediziner als
niederschwellige Anlaufstelle zunachst haufig als der erste Ansprechpartner bei
psychischen Beschwerden genannt wird, dennoch lassen sich viele Patienten aufgrund
ihrer Beschwerden direkt von einem Psychotherapeuten oder Psychiater behandeln,
werden an diesen Uberwiesen oder suchen Hilfe in einer spezialisierten
psychiatrischen oder psychotherapeutischen Einrichtung (Jacobi, Klose & Wittchen,
2004). Die Nachfrage nach psychiatrischen und psychotherapeutischen Leistungen
besteht also in jedem Fall und scheint dariiber hinaus Uberproportional zu wachsen
(Grézinger, Amlacher & Schneider, 2011). Diese Befunde lassen nicht nur darauf
schlielen, dass die Behandlung psychischer Stérungen auch in Zukunft gut

ausgebildeter, kompetenter Nachwuchs-Psychiater bedarf, sondern dass dartber
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hinaus das Thema psychische Gesundheit in Europa ,zur groften
gesundheitspolitischen Herausforderung des 21. Jahrhunderts geworden® ist, die es zu
meistern gilt (Eckold, 2011).

1.6 Demographischer Wandel

Der demographische Wandel hat auch Auswirkungen auf die Zukunft des
Fachgebietes Psychiatrie und konfrontiert die Medizin mit neuen Schwierigkeiten in der
Versorgung alterer Menschen. Durch die rasch steigende Lebenserwartung und die
sinkende Geburtenhaufigkeiten kommt es zu einer Verschiebung der Alterspyramide
(Peters, Pritzkuleit, Beske & Katalinic, 2010). Die Relationen zwischen Alt und Jung
werden sich folglich sehr stark verdndern. Bei Fortschreiten der aktuellen
demografischen Entwicklung wird im Jahr 2050 in Deutschland etwa 33% der
Bevolkerung 65 Jahre oder alter sein (Statistisches Bundesamt, 2006). Somit wird sich
die Haufigkeit von altersassozierten Erkrankungen erhéhen, was auch eine zukinftige
Veranderung in der Pravalenz psychiatrischer Stérungen bedeutet. Hierbei stehen vor
allem neurodegenerative Erkrankungen, etwa die Alzheimer-Demenz im Vordergrund
(Helmchen, 2005). Auch fiir die Zukunft Osterreichs ist eine &hnliche Entwicklung zu
vermuten: Experten schatzen, dass sich der Stand von 90500 Demenzkranken im Jahr
2000 innerhalb von 50 Jahren auf 233800 vervielfachen wird. Au3erdem wird ein
Anstieg der jahrlichen dementiellen Neuerkrankungen von 23600 auf 59500 Falle
erwartet (Wancata, 2003).

Aber auch depressive Stérungen zahlen bei alteren Menschen zu den
haufigsten klinischen Bildern. In einer Meta-Analyse von Luppa et al. (2010) fand sich
eine Pravalenz von 7.2% fir eine Major Depression, sowie 17.1% flr depressive

Stdrungen bei Uber 75-Jahrigen.

Demnach wird insbesondere im Bereich der Gerontopsychiatrie ein erhdhter
Bedarf an psychiatrischen Fachérztinnen und Arzten von Noéten sein. Dafiir spricht
auch, dass laut Statistischem Bundesamt (2008) in Deutschland im Jahr 2006 allein
vier Krankheitsgruppen mehr als die Halfte der Krankheitskosten von 60.1 Milliarden
Euro alterer Menschen verursachten: Herz-Kreislauf-Erkrankungen (24.6 Milliarden
Euro), Muskel-Skelett-Erkrankungen (13.1 Milliarden Euro), psychische und
Verhaltensstérungen (12.7 Milliarden Euro), als auch gastrointestinale Erkrankungen
(9.8 Milliarden). Demnach entstehen 21.13% und somit fast ein Viertel der Gesamt-

Behandlungskosten alterer Menschen aufgrund psychiatrisch relevanter Erkrankungen.
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Insgesamt sind im Zeitraum von 2002 und 2008 die Versicherungsausgaben fur
neurologische und psychiatrische Behandlungsangebote um 20% gestiegen. Allein fir
die Gruppe der Uber 60-Jahrigen bleibt zu erwarten, dass der Gesamtbedarf fir
ambulante und stationare Behandlungen im Jahr 2020 verglichen mit der Gruppe der
unter 60-Jahrigen um das Dreifache ansteigen wird. So muss aufgrund der
demographischen Entwicklung beflirchtet werden, dass diese Kosten in den nachsten
Jahren massiv in die Hohe wachsen werden (Bergmann, 2011). Somit steht uns nicht
nur eine Explosion der Kosten zu Behandlungszwecken psychischer Erkrankungen
bevor, sondern es ist auch ein ernst zu nehmender Engpass in der Versorgung

insbesondere dieser Patientengruppe zu befiirchten.

2. Grunde fiir eine mogliche Unattraktivitat des Fachbereichs

Warum ist es nun so, dass die Psychiatrie eine vergleichsweise geringe
Attraktivitat auf Medizinstudierende ausibt? Woraus resultieren eine mdgliche negative
Einstellung und ein mangelndes Karriereinteresse in diesem Fachbereich? Die Liste
der denkbaren Griinde ist lang. Ein entscheidender Grund ist vermutlich das negative
Image des Fachbereichs (Kretschmar, 2009). Der teilweise immer noch aktuellen
Verknipfung des Psychiaters mit Macht und Machtmissbrauch wurde durch die
dustere Vergangenheit der Psychiatrie sowie der daraus resultierenden
antipsychiatrischen Bewegung der Weg geebnet. So hat sich die Psychiatrie historisch
betrachtet nicht gerade mit Ruhm bekleckert, etwa in Verbindung mit den Euthanasie-
Programmen der Nationalsozialisten oder den katastrophalen Zustdnden in
vergangenen lrrenhdusern (vgl. Payk, 2000). Obwohl von diesen Zustéanden in der
aktuellen, evidenzbasierten Psychiatrie langst keine Rede mehr ist, scheint den
Fachbereich dennoch ein dunkler Schatten zu Uberspannen. Dieser negative Ruf
scheint moglicherweise auch Studierende zu verschrecken. Nielsen und Eaton (1981)
fassten diesen Aspekt in ihrer ,Social Criticism Hypothesis® (p. 1152) zusammen. Als
weiteren Ablehnungsgrund formulieren die Autoren mit der ,Negative Socialization
Hypothesis® (p. 1151) die negativen Kommentare von Kollegen Uber Studierende, die
sich fur eine psychiatrische Laufbahn entscheiden. DemgemaR vermuteten in einer
Studie von Grodzinger et al. (2011) 75.8% der befragten Leiterinnen und Leiter von
Kliniken und Abteilungen fir Psychiatrie und Psychotherapie in Deutschland, die

Stigmatisierung des Fachs durch Kollegen und Offentlichkeit als Grund fiir den
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fehlenden Nachwuchs. Sowohl psychiatrische Behandlungsverfahren, psychiatrische
Patienten, als auch Psychiater selbst missen mit einer Vielzahl an Stigmatisierungen
und Diskriminierungen durch die Offentlichkeit und auch durch medizinische Kollegen
kampfen (Grozinger et al., 2011; Katschnig, 2000). Unterstitzt wird dieses Bild auch
durch die medialen Darstellungen der psychiatrischen Profession (vgl. Byrne, 2009).
Hartnackig halt sich auch das antiquierte Gericht, Psychiater seien selbst ein wenig
irre oder emotional instabil (Bruhn & Parsons, 1964; Kretzschmar, 2009). Dazu meint
Katschnig (2010):

And | often meet with disbelief: “You are a psychiatrist!?”. | am not always sure
what people mean by this, but | have come to take it as a compliment. What on
earth, do they think a psychiatrist looks like and behaves? (p. 25)

Leider sind auch psychiatrische Patienten mit zahlreichen Vorurteilen und
negativer Stereotypisierung konfrontiert, von welchen sie sich nur schwer befreien
kénnen (Gaebel, Zaske & Baumann, 2004). Trotz zahlreicher Aufklarungs- und Anti-
Stigma-Kampagnen erachtet ein nicht unwesentlicher Anteil der Bevdlkerung in
Deutschland (18.1%) laut einer Befragung von Gaebel, Baumann und Witte (2002)
Patienten mit Stdrungen aus dem schizophrenen Formenkreis als gewalttatig, kriminell
und gefahrlich. Sie werden mit Betteln, mangelnder Hygiene, Arbeitsunfahigkeit oder
stérendem Verhalten assoziiert (S. 668). Hinzu kommen verzogene Vorstellungen Uber
die psychiatrische Krankheit an sich, deren Ursache, Symptomatik und Verlauf - etwa
eine, im Gegensatz zu manchen rein somatischen Krankheitsbildern zu vermutende
schlechtere Prognose oder Chronifizierung der Symptomatik. Nicht selten werden den
Patienten auch selbst die Schuld fiir ihre psychiatrische Krankheit angelastet (Gaebel,
Zaske & Baumann, 2004). Solche voreiligen Schillisse werden aber nicht nur von
Seiten der laienhaften Bevélkerung gezogen. ,Auch in der Arzteschaft finden sich
oftmals skeptisch-negativistische Einstellungen gegeniber psychischen Erkrankungen
und ihrer Behandelbarkeit, die die jungeren positiven Entwicklungen in der Therapie
psychischer Erkrankungen auller Acht lassen® (S. 554), folgern Gaebel, Zaske und
Baumann (2004). Somit scheint ein weiterer Faktor zu sein, dass Medizinstudierenden
die falschliche Annahme anhaftet, die Behandlung psychiatrischer Patienten verglichen
mit rein somatischen Patienten als unangenehmer zu erachten (vgl. Chawla, Balhara,
Sagar & Shivaprakash, 2012). Als behandelnde Arzte konnten sie zudem selbst

Mitbetroffene dieser ablehnenden Haltung sein.

Auch hinsichtlich psychiatrischer Behandlungsverfahren zeigen sich von Seite

der Studierenden teilweise Unkenntnis und Unsicherheiten, etwa die
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Elektrokrampftherapie betreffend (Chawla et al., 2012). Ebenso hinsichtlich
psychopharmakologischer Therapien zeigen sich Medizinstudierende teilweise sehr
skeptisch. Linden und Becker (1984) fanden in ihrer Untersuchung eine auf
Falschinformationen basierende, ablehnende Haltung gegenuber Therapien mit
Psychopharmaka von Seiten der Medizinstudierenden. Diese lassen laut Autoren auf
eine hohe affektive Beteiligung schlieBen, welche wiederum die Einstellung zum
psychiatrischen Berufsbild beeinflusse. Demnach ist es wenig verwunderlich, dass die
World Psychiatric Association (WPA) einen spezielle Aktionsplan ins Leben gerufen
hat, um die Stigmatisierung von Psychiatern und des psychiatrischen Fachbereichs zu

bekampfen (vgl. Sartorius et al., 2010).

Ein nicht unwesentlicher Punkt stellt der finanzielle Anreiz dar, der sich beim
psychiatrischen Fachbereich als weniger lukrativ erweist, verglichen mit den anderen
Disziplinen. Wahrend ein Psychiater in freier Praxis um die 75000 € verdient, kénnen
andere Arztegruppen mit einem weitaus héheren Einkommen rechnen. Verglichen mit
dem durchschnittlichen Verdienst eines Allgemeinmediziners von 125000 € schneidet
der Psychiater finanziell betrachtet also spirbar schlechter ab (Kretzschmar, 2009;
Sharfstein & Clark, 1980). Hinzu kommen aber noch zeit- und kostenintensive
Weiterbildungen fur psychiatrische Facharzte, die potentielle Jungpsychiater als wenig
einladend erscheinen konnten (Grozinger et al., 2011). Teuer gestaltet sich mitunter
auch eine zusatzliche psychotherapeutische Ausbildung, welche mit 33000 bis 66000
Euro zu Buche schlagen kann (Kretzschmar, 2009). Teilweise ist fur die psychiatrische
Facharztausbildung zudem mit Zeiten von etwa sechs Jahren mit einer vergleichsweise
langerdauernden Ausbildung zu rechnen, etwa wenn zusatzlich verpflichtende
Erfahrungen in der Neurologie gesammelt werden oder eine psychotherapeutische
Weiterbildung erfolgt (Kretzschmar, 2009). Auch Nielsen und Eaton (1982) diskutierten
den mangelnden finanziellen Anreiz in ihrer ,Financial Hypothesis® (p. 1152), fanden in

ihren Daten aber keine Hinweise zur Annahme dieser.

Problematisch gestaltet sich auch, dass viele die Psychiatrie weniger als
Teilbereich der Humanmedizin wahrnehmen, sondern ihr vielmehr eine soziale oder
kulturelle Basis bescheinigen. Die geringe |dentifikation der Psychiatrie als somatische
medizinische Disziplin wird als eines der Hauptargumente fir den psychiatrischen
Nachwuchsmangel erachtet (Grozinger et al., 2011; Kretzschmar, 2009). Dieses
negative Bild wird laut Strebel, Obladen, Lehmann und Gaebel (2000) ,,durch familiare
Sozialisation und personliche Erfahrung, vor allem aber durch somatisch tatige
Hochschullehrer, Vorgesetzte und Kollegen induziert” (S. 205). Auch Kretzschmar

(2009) weist auf einen Mangel an akademischen Vorbildern im psychiatrischen
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Fachbereich hin. Viele Studierende vermuten eine mangelnde wissenschaftliche
Fundierung des psychiatrischen Gebiets (Malhi et al., 2003). Die Inhalte gelten manch
einem als schwammig und schwer greifbar (Nielsen & Eaton, 1981). Die Komplexitat
des Gegenstandbereichs und die Einbettung in ein biopsychosoziales Modell erfordern
darliber hinaus von Studierendenseite ein Umdenken. Alte, rein somatisch orientierte
Muster werden in diesem Fachbereich aufgebrochen und erfordern die Bereitschaft zu
einer neuen Vernetzung des Denkens und Handelns. Dies stellt fiir einige Studierende
einen Kontrast zum bisher gelernten Vorgehen dar und eine Neuerung, die womaoglich
Abwehr hervorruft. Sie flirchten, das nun muhevoll iber die Jahre gehortete Wissen in
der Psychiatrie nicht gebrauchen zu kénnen und ihre Fahigkeiten zu verschleudern. So
haftet Psychiatern auch der Ruf an, keine ,richtigen® Arzte zu sein (Scher, Carline &
Murray, 1983). Mitverantwortlich dafiir ist auch die Gestaltung der universitaren
Curricula. Es mangelt an einer frihzeitigen Forderung des psychiatrischen und
psychotherapeutischen Interesses der Studierenden. Vielerorts finden sich
psychiatrische Schwerpunkte in der Lehre erst relativ spat. Zu diesem Zeitpunkt
wurden die Famulaturen zumeist bereits absolviert, und eine Karriereentscheidung fur

einen anderen Fachbereich ist oft schon gefallen (Radenbach & Falkai, 2012).

In ihrer ,Admission Hypothesis“ (p. 1153) und der ,Family Practice Hypothesis*
(p- 1151) prangern ebenso Nielsen und Eaton (1981) die Zulassungsmodalitdten zum
Medizinstudium an, welche bereits zu einer Selektion psychiatrisch interessierter
Neustudierenden  fuhre. Die  haufig  naturwissenschaftlich  ausgerichteten
Studienplatzbeschrankungen und der damit verbundene Wettbewerb zur Zulassung
halte potentiell an psychiatrischen Themen interessierte Bewerber ab und veranlasse
diese stattdessen zu einer Karriere in nicht-medizinischen Professionen wie Klinischer
Psychologie. In Osterreich zeigt sich demgemaR ein enormer Aufschwung in der
Anzahl an klinischen Psychologinnen und Psychologen. Diese hat sich von 359 im Jahr
1991 auf 7561 Personen im Jahr 2011 erhéht und auch die Anzahl der
Psychotherapeuten wachst bestandig (Sagerschnig, Grabenhofer-Eggert & Hagleiter,
2011). Der psychiatrisch interessierte Teil, der nicht durch die Zulassungsmodalitaten
abgeschreckt wurde, kénnte allerdings an den Bereich der Allgemeinmedizin verloren
gehen (Nielsen & Eaton, 1981). Die Abgrenzung zu nichtmedizinischen,
psychosozialen Professionen stellt somit flir den Fachbereich Psychiatrie eine
besondere Herausforderung dar. Nielsen und Eaton (1981) nennen diesen Aspekt die
,Role Confusion Hypothesis“ (p. 1152). In ihrer Studie finden sie Hinweise, dass
Unklarheiten Uber die Rolle, Aufgabe und die Fahigkeiten von Psychiatern von

Studierendenseite vorliegen. Zahlreiche Studierende schatzten, als Psychiater nur
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geringfigig mehr zur Behandlung psychisch Kranker beitragen zu kénnen wie
Psychologen, Sozialarbeiter oder andere Personen in nicht-medizinischen

Professionen.

Wie auch Psychologen und Psychotherapeuten mussen Psychiater den Strom
an unseridsen Laienangeboten selbsternannter Heiler oder Gurus bewaltigen, der den
psychosozialen Professionen einen esoterischen Stempel aufzudricken versucht. Aus
den von dieser Seite haufig angebotenen kostspieligen, halbseidenen Dienstleistungen
resultiert auch das Bild von psychiatrischen und psychotherapeutischen
Behandlungsverfahren, welche als Luxusgut und ,Wellness fiir die Seele” (S. 2) nur der
reichen Bevdlkerung vorenthalten bleiben (Kretzschmar, 2009). Diese Vorstellung wird
der Psychiatrie und ihrer Therapieoptionen keinesfalls gerecht, verschreckt aber
womaglich potentiell psychiatrisch interessierte Kandidaten, aus Angst in den gleichen
Topf mit Scharlatanen gesteckt zu werden. So schatzen Medizinstudierende
Psychiatrie auch als weniger prestigetrachtige Fachrichtung ein und attestieren
Psychiatern ein geringeres Wissen und weniger medizinische Fahigkeiten als

Spezialisten anderer Fachbereiche (Feifel, Moutier & Swerdlow, 1999).

Mégliche Erklarungsversuche, warum sich Jungmediziner nicht flr eine Karriere
im psychiatrischen Fachbereich entscheiden, beschaftigt somit schon seit langerem die
wissenschaftliche Forschung. Aspekte dieser Thematik werden mitunter auch zur
Konstruktion psychiatrischer Einstellungsfragebégen verwendet. Items einiger
Fragebogen knlpfen inhaltlich zumeist stark an die oben genannten Thematiken an
und finden sich somit in den in diesem Review beschriebenen Verfahren wieder (vgl.
etwa Balon, Franchini, Freeman, Hassenfeld, Keshavan & Yoder, 1999; Burra, Kalin,
Leichner, Waldron, Handforth, Jarrett & Amara, 1982; Nielsen & Eaton, 1981).

3. Die Einstellung zur Psychiatrie

Im Zuge der erdrterten Problematik kristallisiert sich zunehmend heraus, dass
eine frihzeitige Steigerung des Interesses am Fachgebiet der Psychiatrie auf Seiten
von Medizinstudierenden unerlasslich ist. Um in Zukunft eine adaquate Versorgung
psychiatrischer Patienten gewahrleisten zu kénnen, bedarf es mehr Absolventen, die
sich flr eine psychiatrische Laufbahn entscheiden und die der Psychiatrie als

Fachgebiet wohlgesonnen gegenlberstehen. Eine positive Einstellung zum Fachgebiet
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und zur psychiatrischen Profession ist somit malRgeblich im Hinblick fir die kunftige
Karrierewahl angehender Arzte. Sie legt auch den Grundstein sowohl fir einen
offenen, wertschatzenden Umgang mit psychiatrischen Patienten, als auch mit

psychiatrisch tatigen Kollegen.

3.1 Einstellungsbegriff

Das Konstrukt der Einstellung ist ein imposanter Pfeiler in der Geschichte der
Sozialwissenschaften, der seit Jahrzehnten definiert und erforscht wird. Doch trotz
seiner Bedeutsamkeit wird der Begriff teilweise uneinheitlich gebraucht (Lick, 1976).
Uberwiegende Einigkeit scheint aber dariiber zu bestehen, dass es sich bei einer
Einstellung um ,eine positive oder negative Bewertung von Menschen, Objekten und
Vorstellungen® handelt (Zimbardo & Gerrig, 2008, S. 664). Diese muss nicht
zwangslaufig offen gezeigt werden, sondern ist haufig noch nicht ins Bewusstsein des
Individuums vorgedrungen. Zeitlich gesehen weisen Einstellungen eine gewisse
Konstanz auf: Es handelt sich um ,relativ dauerhafte Systeme von kognitiven,
affektiven und vielfach auch konativen, also handlungsrelevanten Dispositionen® (Luck,
1976, S. 92).

Dem Drei-Komponenten-Konzept der Einstellung nach, liegen drei
verschiedene Arten von Informationen vor, die zu einer Einstellung fihren kénnen. Der
erste Bestandteil ist die kognitive Komponente. Diese beinhaltet das subjektive Wissen
Uber das Einstellungsobjekt. Die affektive Komponente bezieht sich auf die
gefuhlsmaflige Bewertung des Objektes und die Verhaltensdisposition ist in der
behavioralen oder konativen Komponente verankert (Grunert, 1990; Zimbardo &
Gerrig, 2008). Ubertragen auf die Einstellung von Medizinstudierenden zur Psychiatrie
kénnte zum Beispiel eine positive Einstellung eines Studenten daher rihren, dass
dieser weil}, dass die Psychiatrie ein intellektuell sehr forderndes Fachgebiet ist
(kognitive Komponente), er aber Spals an ehrgeizigen Aufgaben hat (affektive
Komponente) und sich auch in seinem Praktikum schon erfolgreich der
Herausforderung des Kontakts mit psychiatrischen Patienten gestellt hat (behaviorale

Komponente).
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3.2 Einstellung und Verhalten

Bei der Suche nach der Beziehung zwischen Einstellung und Verhalten handelt
es sich um ein uraltes wissenschaftliches Problem, welches nach wie vor Aktualitat
aufweist (Mummendey, 1988). Ob das menschliche Verhalten tatsachlich unseren
Gedanken, Geflihlen, unserem Sagen und unseren Bewertungen entspricht, mag auf
den ersten Blick vielleicht als unlosbarer philosophischer Diskurs erscheinen.
Tatsachlich handelt es sich bei dieser Problematik — dem Zusammenhang zwischen
Einstellungen und Verhalten — aber gleichfalls um eine Grundfrage der Psychologie
(Mummendey, 1988). Die Frage ,ob“ die Einstellung eines Individuums tatsachlich
einen pradiktiven Wert fir dessen Verhalten hat, hat ist mittlerweile umformuliert
worden zu einem ,wann”. Es ist davon auszugehen, dass zwischen Einstellungen und
Verhalten durchaus eine Verbindung besteht. Der Fokus richtet sich demnach nun auf
die Identifikation solcher Variablen, die einen moderierenden Einfluss auf eine
zuverlassige Verhaltensvoraussage aufgrund von Einstellungen haben (Fazio, 1986).
Es gibt rege Bemihungen eben jene Faktoren zu identifizieren, die dazu beitragen,
dass eine innere Einstellung auch duflerlich gezeigt wird — und zwar in Form von
einstellungskongruentem Verhalten. Dem zu Grunde liegt die Theorie, dass sich
Menschen ihren Einstellungen entsprechend gebaren und eine sogenannte

Einstellungs-Verhaltens-Konsistenz vorliegt (Millon & Lerner, 2003).

Der Frage nach dem Wesen dieses Zusammenhangs liegen verschiedene
Faktoren zugrunde: Ein wichtiger Bestandteil stellt der Grad der Assoziation zwischen
einem Einstellungsobjekt und der Bewertung dieses Objektes dar - die
Einstellungsstarke (Fazio, 2007). Die Starke einer personlichen Einstellung passt sich
dem jeweiligen Ausmal} an, in dem sich das Individuum mit dem Einstellungsobjekt
beschaftigt hat (Bierhoff & Herner, 2002). Eine starke Verknupfung von Objekt und
Einstellung weist zumeist auf eine hohe Verfligbarkeit hin. Diese spielt als
moderierende Variable mit eine entscheidende Rolle, wenn es um die Bestimmung der
Einstellungs-Verhaltens-Konsistenz geht. Eine Einstellung ist dann besonders gut
verfigbar, wenn sie leicht aus dem Gedachtnis abgerufen werden kann. Dies auldert
sich zum Beispiel dadurch, dass eine Person nicht lange Uberlegen muss, wie sie
einem bestimmten Objekt gegenlibersteht, sondern unmittelbar ihre Meinung auflern
kann (Fazio & Roskos-Ewoldsen, 1994, Zimbardo & Gerrig, 2008). Einstellungen sind
dann im Gedachtnis einer Person leichter verfligbar, wenn sie auf unmittelbaren
Erfahrungen berufen oder 6fter wiederholt worden sind (Zimbardo & Gerrig, 2008). Die

Verflgbarkeit kann somit Uber Reaktionszeitmessungen erfolgen (Fazio, 1986).
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Daruber hinaus ist es wichtig, die Spezifitdt der Fragestellung zu beachten. Werden
Einstellungen und Verhaltensweisen auf demselben Grad an Spezifitat erhoben, ist dies ein
besserer Verhaltenspradiktor: Je spezifischer die interessierende Einstellung gemessen
wird, desto hoher ist die Korrelation mit dem gezeigten Verhalten (Zimbardo & Gerrig,
2008). Das Ausmald in dem Einstellung als Verhaltenspradiktoren fungieren, ist
desweiteren gebunden an die Stabilitat der Einstellung. Zeigt sich eine gewisse Konstanz
der Einstellung Uber die Zeit hinweg, so fallt die Korrelation mit dem zuktinftigen Verhalten
hdher aus (Glasman & Albarracin, 2006).

Es haben sich viele Forscher mit der Frage auseinandergesetzt, ob und
inwiefern Einstellungen das Verhalten bestimmen kénnen. Dem von Kritikern oftmals
angezweifelte Zusammenhang zwischen Einstellung und Verhalten stehen Befunde
der Metaanalysen von Glasman und Albarracin (2006) und von Six und Eckes (1994)
entgegen. Sie finden Hinweise, dass die Einstellungs-Verhaltens-Korrelation deutlich
hoher ausfallt, als von Kritikern vermutet. Auch wenn dieser Sachverhalt von vielen
Faktoren abzuhangen scheint, weisen letztlich viele Studien darauf hin, dass
Einstellungen manchmal sehr hohe Vorhersagekraft haben kénnen (Fazio, 2007). So
bleibt auch flr die Einstellung von Medizinstudierenden zu schlussfolgern, dass eine
positive Einstellung zum Fach Psychiatrie mafigeblich sein kann, nicht nur im Hinblick
auf deren kinftige Karrierewahl. Sie legt sowohl einen wichtigen Grundstein flr einen
offenen, wertschatzenden Umgang mit psychiatrischen Patienten, als auch mit

psychiatrisch tatigen Kollegen.

3.3 Einstellungsmessung

Das Konstrukt der Einstellung ist ein Kernthema der Forschung der
Sozialwissenschaften — insbesondere der Psychologie. Nicht erst seit Thurstone 1928
in seinem gleichnamigen Artikel aussprach ,Attitudes can be measured” befasst sich
die Forscherwelt mit dem Versuch der genauen Erfassung menschlicher Ansichten und
Bewertungen. Die Herangehensweise an die Erhebung von Einstellungen kann mit
diversen Instrumenten erfolgen. Cook und Sellitz (1964) schlagen folgende

Unterteilung in finf Techniken vor:

e Selbstbeschreibungen von Personen hinsichtlich ihrer eigenen Gefuhle,
Uberzeugungen, Verhaltensweisen usw. gegeniiber einem bestimmten Objekt oder

einer Gruppe von Objekten,
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e Messungen des beobachtbaren, manifesten Verhaltens gegenidber dem
interessierenden Gegenstand,

e Messungen der beobachtbaren Reaktion auf objektrelevantes, teilstrukturiertes
Material,

e Messungen der Einstellung anhand von objektiven Leistungstests, die
Ruckschlisse auf das Einstellungsobjekt ermdglichen, sowie

e Physiologische Messungen.

Campell (1950) weist darauf hin, dass sich die Verfahren zur
Einstellungsmessung im Grad ihrer Strukturiertheit unterscheiden kénnen. AulRerdem
bleibt zwischen offenen und verdeckten Einstellungserhebungen zu unterscheiden. Die
klassische Einstellungsmessung erfolgt dabei zumeist nicht-verdeckt anhand eines
strukturierten Verfahrens (Campell, 1959, p. 15). In diesem Sinne ist die quantitative
Datenerhebung von Einstellungen anhand unterschiedlicher Ratingskalen denkbar. Als
bekannte Vertreter waren etwa die Thurstone-Skala, die Guttman-Skala oder die
Likert-Skala zu nennen. Eine weitere Moglichkeit stellt auch das semantische
Differential dar (Bortz & Doring, 2006; Campell, 1950). Die Intention einer nicht-
verdeckten Einstellungsskala ist auch fur den Laien meist gut durchschaubar. Hier gilt
es Aspekte der sozialen Erwlnschtheit bei der Messung der Einstellung zu beachten.
Die Validierung von Einstellungsverfahren kommt haufig zu kurz und wird nicht mit der
Aufmerksamkeit praktiziert, wie sie etwa bei einem Intelligenztest erfolgen wirde
(Luck, 1976). Diese Problematik kann anhand der in diesem Review analysierten

Quellen im Folgenden ebenfalls aufgezeigt werden (vgl. 6.1.3).

Der Fokus bei der Einstellungserhebung von Medizinstudierenden zum
Fachbereich  Psychiatrie  liegt eindeutig auf einer Erhebung mittels
Selbstbeschreibungsfragebdgen. Diese kdnnten zwar prinzipiell anhand verschiedener
Skalen instrumentalisiert werden — im Fall der psychiatrischen Einstellung scheint sich

aktuell aber die klassische Likert-Skala als Methode der Wahl heraus zu kristallisieren.

Das Ergebnis einer Einstellungsmessung muss sich nicht ausschlieRlich auf die
Intensitét der Einstellung belaufen, sondern kann darUber hinaus unterschiedliche
Dimensionen der Einstellung beleuchten. Zu nennen sind hier nach Scott (1969, zitiert
nach Lick, 1976) etwa die Richtung im Sinne einer positiven oder negativen
Bewertung, mdgliche Ambivalenzen diesbezlglich, als auch deren Komplexitat.
Darlber hinaus kann das affektive Ausmaly der Einstellung, sowie deren Flexibilitat
bzw. Rigiditdt und die Bereitschaft, die betreffende Einstellung zu vertreten oder

einstellungsentsprechend zu reagieren erfasst werden. Weitere Dimensionen kénnen
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etwa die affektive Geladenheit der sozialen Wahrnehmung betreffen oder den Grad, zu
dem eine Einstellung im Bewusstsein verankert ist. Weiter denkbar ist zudem das

Betrachten der Verknipfungen zu anderen Einstellungen.

Ubertragen flr die psychiatrische Bewertung waren demnach eine Vielzahl an

Untersuchungsaspekten denkbar, beispielsweise folgende:

¢ Wie intensiv ist die Einstellung zur Psychiatrie?

e Wie ist die Richtung (positiv/negativ) der Einstellung?

e Inwiefern ist die Einstellung zur Psychiatrie ein stabiles Konstrukt?

e Mit welchen anderen Einstellungen hangt die Bewertung der Psychiatrie
zusammen?

¢ Inwiefern ist den Studierenden die eigene Einstellung bewusst?

¢ In welchem Ausmal sind Studierende durch ihre Einstellung affektiv betroffen?

e Zeigen sich Ambivalenzen in der psychiatrischen Einstellung?

¢ Verhalten sich die Studierenden entsprechend ihrer Einstellung?

Um solche Fragestellungen zu beantworten, missen Einstellungsskalen als
psychologische Tests betrachtet werden. Folglich gelten fiir sie dieselben Gutekriterien
und Qualitatsanforderungen (Lick, 1976). Bortz und Déring (2006) fordern
diesbezliglich als Mindestanforderungen fiir eine Testskala die Homogenitat der
verwendeten Testitems, welchen ein eindimensionales Merkmal zugrunde liegt, sowie
eine hohe Bandbreite der ltemschwierigkeiten. Darlber hinaus sollen die Items Uber
eine hohe Trennscharfe verfugen, sowie in jedem Fall eine gute Testobjektivitat,
Reliabilitdt und Validitdt des Gesamtscores als auch der einzelnen Testitems
vorweisen konnen. Die genannten Kriterien sind somit auch fur jene Verfahren zu
fordern, die die Einstellung zum Fachbereich Psychiatrie erheben und im Laufe dieser

Arbeit vorgestellt werden.

3.4 Einfluss soziodemographischer, personaler und universitarer Faktoren

Es gibt einige Faktoren, die den Anschein erwecken als mdgliche Moderator—
oder Drittvariablen einen Einfluss auf die Einstellung zur Psychiatrie aus Studierenden-
perspektive mit sich zu flhren. Einige davon liegen in den Charakteristika der
Medizinstudierenden selbst, andere in externen, universitaren Faktoren begrindet. Im
Sinne der psychiatrischen Nachwuchsforderung ist es aufschlussreich, diese zu

identifizieren, zu betrachten und die gefundenen Ergebnisse fiir ihre Bedeutung auf die
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psychiatrische Einstellung zu bewerten. Im Folgenden werden unter 3.4.1 bis 3.4.4
personale Faktoren, unter 3.4.5 bis 3.4.7 universitdre Faktoren genannt, die zu einer

positiven psychiatrischen Einstellung beitragen konnten.

3.4.1 Geschlecht

Aufgrund des betrachtlichen Anteils an Frauen, die sich fir eine Laufbahn in der
Psychiatrie entscheiden, liegt die Vermutung nahe, dass Frauen im Allgemeinen eine
positive Einstellung zu diesem Fachgebiet haben. Diese Annahme deckt sich mit den
Befunden mehrerer Studien und scheint sich auch Uber die Jahre hinweg zu halten.
Alexander und Eagles (1990) fanden bei ihrer Erhebung in Schottland bei den
weiblichen Teilnehmerinnen signifikant positivere Einstellungen sowohl zu Beginn
eines psychiatrischen Kurses, als auch bei einer zweiten Erhebung nach Beendigung
des Kurses verglichen mit ihren mannlichen Kollegen. Weitere Autoren in anderen
Landern konnten diesen Effekt ebenfalls beobachten und fanden eine positivere
Einstellung zum Fachgebiet Psychiatrie bei Frauen (vgl. z.B. Araya, Jadresic &
Wilkinson, 1997; Baptista, Perez, Mendez & Esqueda, 1993; Calvert, Sharpe, Power, &
Lawrie, 1999; Kuhnigk Strebel, Schilauske & Jueptner, 2007).

3.4.2 Persénliche Psychiatrieerfahrung

Dass psychiatrische Vorerfahrungen ebenfalls zu positiveren Einstellungen
fuhren kénnen, zeigte sich unter anderem bei Wiguna, Yap, Tan, Siew und Danaway
(2012). Eine eigene psychiatrische Vorgeschichte oder der Kontakt zu einem
psychiatrisch erkrankten Freund oder Verwandten mutet an, mit positiveren
Einstellungen zur Psychiatrie assoziiert zu sein (vgl. z.B. Strebel et al., 2000; Kuhnigk
et al., 2007). Auch scheint es einen positiven Einfluss auf die Einstellung zu haben,
wenn die Eltern der Teilnehmer selbst im Gesundheitswesen tatig sind (El-Sayeh, Pell,
Budd, Heaps, Quinton & Jha, 2010).

3.4.3 Personlichkeitsfaktoren

Das Klischeedenken, das manch einer von einer bestimmten Profession hat,

streckt sich auch auf die Medizin aus. Hier hagelt es zahlreiche Vorurteile, etwa dass
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Chirurgen alle egozentrisch und machtbesessen sind, dass der Job des Gynakologen
zwangslaufig zu sexuellen Stérungen fihren muss und dass Psychiater gerne selbst
auch emotional instabil sind. Die Personlichkeitsprofile von Medizinstudierenden in
Abhangigkeit von ihrer Facharztwahl wurde in einigen Studien untersucht (vgl. z.B.
Borges & Savickas, 2002; Vaidya et al., 2004; Zeldow & Daugherty, 1991).

Bezogen auf angehende Psychiater zeigte sich etwa, dass, verglichen mit
kinftigen Internisten, die psychiatrischen Jungmediziner eine hdhere Ich-Starke
zeigten. Diese ist charakterisiert durch eine héhere Frustrationstoleranz, eine groRere
emotionale Reife und Stabilitdt und einem deutlichen Realitatssinn (Chowdhury,
Channabasavanna, Prabhu & Sarmukaddam, 1987). Dies lasst an dem

Wahrheitsgehalt des emotional instabilen psychiatrischen Stereotyps zweifeln.

Geht man davon aus, dass die Wahl des Spezialgebietes Psychiatrie mit
positiver Einstellung zur Psychiatrie einhergeht, so liegt es nahe, auch eine
Verknupfung zwischen einer positiven Einstellung und bestimmten
Personlichkeitsfaktoren zu vermuten. Haufs (2008) etwa fand in ihrer Arbeit einen
positiven Zusammenhang zwischen einer positiven Einstellung zur Psychiatrie und den
Personlichkeitsvariablen ,Offenheit flr Erfahrungen® und ,Vertraglichkeit“. Deshalb
werden Persoénlichkeitsfaktoren als maogliche Moderatorvariablen in dieser Arbeit

ebenfalls Berlcksichtigung finden.

3.4.4 Karriereabsichten

In vielen Studien werden neben der Einstellung zur Psychiatrie auch die
Karrierewiinsche der Jungmediziner erhoben. Fiur die Versorgung von psychiatrischen
Patienten und die Zusammenarbeit mit psychiatrischen Kollegen ist es von Interesse,
ob bestimmte Facharztgruppen eine bestimmte Meinung zur Psychiatrie aufweisen.
Dass insbesondere jene Studierenden, die sich vorstellen kdnnen im Fachbereich
Psychiatrie tatig zu werden, eine positivere Einstellung aufweisen, erscheint
einleuchtend (Kumaraswamy & Alexander, 1993). Dass Interesse an Psychiatrie als
Spezialgebiet positiv mit den Einstellungen der Medizinstudierenden korreliert, fanden
auch Wiguna und Kollegen (2012). Dies lasst auf einen Zusammenhang dieser beiden
Konstrukte schlieRen, der es unumganglich macht, beide Variablen gemeinsam zu

betrachten.
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3.4.5 Studienfortschritt

Es gibt Hinweise, dass es hinsichtlich der Einstellung zur Psychiatrie einen
Unterschied macht, ob man Studierende befragt, die am Beginn ihrer universitaren
Laufbahn stehen, oder solche, die bereits einen fortgeschrittenen Studienstatus
aufweisen oder gar schon kurz vor der Promotion stehen. Die Forschung ist hier zu
uneindeutigen Ergebnissen gekommen. Singer et al. (1986) und Wiguna et al. (2012)
fanden, dass Studenten am Anfang des Studiums negativere Einstellungen zur
Psychiatrie haben als fertige Absolventen. Hingegen gibt es auch Anzeichen, dass die
Einstellungen im Laufe des Studiums schlechter werden (Araya et al., 1992; Creed &
Goldberg, 1987). Die Richtung des Einflusses des Studienfortschritts scheint demnach

noch unklar, sollte aber dennoch bericksichtigt werden.

3.4.6 Psychiatriepraxis bzw. —kenntnisse

Im Sinne der kognitiven Komponente von Einstellungen, der nach das
subjektive Wissen (ber ein Einstellungsobjekt zur Bewertung von diesem beitragt,
kann man es fiir wahrscheinlich erachten, dass psychiatrisches Wissen einen Einfluss
auf die Einstellung zu diesem Spezialgebiet haben (Zimbardo & Gerrig, 2008). Ein
umfangreiches Wissen Uber Psychiatrie, psychiatrische Patienten oder psychiatrische
Behandlungsmaoglichkeiten erweitert mitunter den Blickwinkel, bricht stereotype
Vorstellungen auf und ermdglicht Medizinstudierenden eine neue Betrachtung des
Fachgebiets. Gleiches gilt wohl auch fir praktische Erfahrungen, etwa im Rahmen
einer Famulatur, eines Praktikums oder einer praxisorientierten Lehrveranstaltung, die
Kontakt  zu psychiatrischen Patienten ermoglicht. Der Effekt der
Einstellungsverbesserung nach einer praktischen Erfahrung konnte auch in einigen
Studien beobachtet werden (Araya et al., 1992; Sivakumar et al., 1986).

3.4.7 Curriculum

Die Art und Weise wie der Lehrstoff den Studierenden vermittelt wird, kann
unterschiedlicher Art sein. Universitaten, als flexible Systeme, kdnnen sich im Laufe
der Zeit wandeln und die jeweiligen Lehrplane reformieren. Der Frontalunterricht weicht
etwa praxisnahen Seminaren, Kleingruppenmodulen, Bedside-Teaching-Programmen,

E-Learning-Veranstaltungen oder Tutorensystemen - die Palette an wissens-
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vermittelnden Konzepten scheint unbegrenzt. Auch kénnen sich die edukativen Inhalte
etwa im Umfang an professionellem Feedback, Patientenkontakt oder der
Ubertragenen Verantwortung unterscheiden, die die Studierenden erfahren. Im Sinne
der psychiatrischen Nachwuchsférderung ist es von Interesse herauszufinden, welches
Lehrplangestaltung sich hier als besonders einstellungsférdernd und gewinnbringend
fur den psychiatrischen Fachbereich erweist. Haufs (2008), sowie Rodrigo, Wijesinghe
und Kuruppuarachchi, (2012) etwa vergleichen die Einstellungen von Studierenden
eines problemorientierten Studiengangs mit jenen von Absolventen eines traditionellen

Curriculum und finden eine positivere Psychiatriebewertung bei ersteren.
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4. Forschungsfragen

Erst kirzlich veréffentlichte Lyons (2013) einen systematischen Review zur
Einstellung von Medizinstudierenden zur Psychiatrie und zum Interesse an Psychiatrie
als Karriereoption. Dabei fokussierte sie englischsprachige Quellen, die in
einschlagigen Fachjournalen (peer-reviewed) nach dem Jahr 1990 verdffentlicht
wurden. Sie identifizierte 32 entsprechende Artikel und beleuchtete die gefundenen
Erkenntnisse hinsichtlich der Einstellung. Dieser Review von Lyons (2013) unterliegt
somit durch Nichtbeachtung alterer, unveroéffentlichter oder fremdsprachiger Literatur
einer methodischen Einschréankung. Zudem nimmt die Autorin keine Trennung vor
zwischen Artikeln, welche die Einstellung zur Psychiatrie messen und solchen, die die

Bereitschaft eine psychiatrische Karriere einzuschlagen zum Inhalt haben.

Auch die World Psychiatric Association (WPA) veranlasste im Zuge ihrer Anti-
Stigmatisierungs-Kampagne eine Zusammenfassung der Literatur zum Image von
Psychiatern und der Psychiatrie von Seiten der Allgemeinbevdlkerung, der Medien, von
psychiatrischen Patienten und ihren Familien, als auch von Medizinstudierenden und
Angehorigen anderer Gesundheitsberufe (Sartorius et al., 2010). Zwar werden hier
unter anderem auch die Einstellungen von Medizinstudierenden zur Psychiatrie
bertcksichtigt, diese bilden aber im Bericht der WPA lediglich einen Teilaspekt. Auch
werden die psychometrischen Verfahren zur Messung der Einstellung sowie deren

testtheoretischen Kennwerte vollig aufer Acht gelassen.

Ziel dieses Review ist es somit, hier zunachst einen Schritt zurtick zu gehen. Es
soll herausgefunden werden, wie die gefundenen Ergebnisse Uberhaupt zustande
gekommen sind, welche Verfahren zur Einstellungsmessung verwendet wurden und
wie diese hinsichtlich ihrer Zuverlassigkeit und Messgenauigkeit zu bewerten sind. Erst
wenn diese Fragen geklart wurden, lassen sich die gewonnenen Ergebnisse der
Einstellungsmessung sinnvoll interpretieren und im Zuge der Nachwuchsférderung

anwenden.

4.1 Skalen zur Messung des Einstellungskonstrukts

Die Einstellung zur Psychiatrie ist nicht erst aufgrund der aktuellen
Nachwuchsproblematik ins Interesse des wissenschaftlichen Blickfeldes gerickt,
sondern steht seit vielen Jahren im Fokus der medizinischen Ausbildungsforschung.

Seit den letzten zwei bis drei Dekaden haben sich zahlreiche Autoren mit dieser
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Thematik auseinandergesetzt und dabei verschiedenste Verfahren zur Messung der
Einstellung entwickelt. Dabei mangelt es an einem Uberblick lber die existenten
Verfahren, deren methodischen Eigenschaften und deren Verwendung. Wie unter 3.3
erlautert, kann eine Einstellungsmessung auf unterschiedliche Arten erfolgen und sich
diverser Skalierungen bedienen. In vielen Untersuchungen wurden lediglich
Einzelaspekte der Psychiatrie erhoben, etwa die Einstellung zu Psychopharmaka, zu
psychiatrischen Patienten (vgl. z.B. Aker et al., 2006; Augoustinos, Schrader,
Chynoweth, & Reid, 1985; De Col, Sulzenbacher, Meller, & Meise, 2004), zu
psychiatrischen Behandlungsverfahren oder zu Psychiatern an sich (vgl. z.B. Pan, Lee,
& Lieh-Mak, 1990). Diese erscheinen fir eine globale Beurteilung der Einstellung und
einer mdglichen Verhaltenspradiktion nicht ausreichend. Andere geben vor, das
Konstrukt global zu erfassen (z.B. Burra et al.,, 1982), andere Studien wiederum
beruhen auf einem mehrdimensionalen Einstellungskonstrukt (Furnham, 1986;
Wilkinson, Greer & Toone, 1983).

Es existieren demnach parallel diverse Skalierungsverfahren zur Erfassung der
Einstellung zur Psychiatrie, denen jeweils unterschiedliche Konstrukte zugrunde liegen.
Aufgrund des moglichen drohenden Versorgungsdefizites ergibt sich die
Notwendigkeit, die Entwicklungen in diesem Gebiet systematisch zu betrachten und
strukturiert darzustellen, um somit einen Uberblick (iber die verwendeten Verfahren zu
gewahrleisten. In dieser Arbeit soll also zunachst ein umfassendes Studium der
Literatur erfolgen, um zu klaren, welche Moéglichkeiten der Einstellungserhebung bisher
verwendet wurden und wie hierbei das Konstrukt der Einstellung instrumentalisiert

wird.

4.2 Psychometrische Evaluierung

Auch hinsichtlich der Gite der Verfahren lassen sich Unklarheiten erkennen. So
bemangeln etwa Strebel, Obladen, Lehmann und Gaebel (2000) die unterschiedliche
methodische Qualitat der Verfahren und kritisieren, dass lediglich die Verfahren von
Burra et al. (1982), sowie von Nielsen und Eaton (1981) in mehr als einer publizierten
Untersuchung eingesetzt worden sind. Die Ubrigen Studien beschranken sich laut
Kuhnigk, Harendza, Meyer, Reimer, Fischer und Hofmann (2011) auf selbst
konstruierte Testinstrumente, die keinerlei Aufschluss Uber die gangigen Gutekriterien

zulassen.
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Um fir eine Reduktion des Nachwuchsmangels von Nutzen zu sein, ist es
entscheidend, jene Aspekte zu identifizieren, die zu einem negativen Bild des
Fachgebietes beitragen. Nur wenn man weil3, welche Faktoren genau fir Missmut
gegenliber der Psychiatrie sorgen, kann man an diese anknlpfen, gezielte
Aufklarungskampagnen starten, Nachwuchsprogramme ins Leben rufen, die
Studierenden erreichen und letztlich Veranderungen erzielen. Daflr ist es unerlasslich,
dass die Einstellung von Medizinstudierenden mittels gultiger und zuverlassiger
Verfahren erhoben wird, um eine bestmdgliche Einstellungsmessung zu erzielen.
Deshalb ist es erforderlich, die bestehenden Verfahren hinsichtlich ihrer
psychometrischen Gite zu untersuchen und zu bewerten. In dieser Arbeit soll
demnach ein Uberblick (iber die aktuell in der Forschung verwendeten Verfahren zur
psychiatrischen Einstellungsmessung bei Medizinstudierenden gegeben werden, sowie
eine psychometrische Evaluation vorgenommen werden. Dabei liegt der Fokus
einerseits auf der Prufung der Dimensionalitat mittels faktorenanalytischer
Betrachtungen der eingesetzten Fragebdgen. Andererseits soll eine Darstellung der

Verfahren im Angesicht der Hauptgutekriterien der Validitat und Reliabilitat erfolgen.

4.3 Psychometrischer Datenvergleich

Fir die Verfahren ATP 30 (Burra et al., 1982) und ATP 35 (Strebel et al., 2000) liegt
zudem ein unverdffentlichter Datensatz (1999/2000) von N = 356 Studierenden der
Medizinischen Universitat Wien vor. Dieser wurde im Rahmen einer Studie zur
Einstellung von Medizinstudierenden zur Psychotherapie generiert (Voracek, Jandl-
Jager, & Springer Kremser (2001). Es ergibt sich somit die Moglichkeit, diese Daten
hinsichtlich psychometrischer Eigenschaften zu untersuchen und mit jenen in der

Literatur gefundenen zu vergleichen.

4.4 Einstellungsrelevante Aspekte

Ein weiteres Anliegen ist es, herauszufinden, inwieweit die unter 3.4
diskutierten Faktoren in der bisherigen Forschung beachtet worden sind. Da sich
gezeigt hat, dass die erwahnten Faktoren als Dritt- oder Moderatorvariablen
moglicherweise Effekte auf die Einstellung von Medizinstudierenden hinsichtlich der
Psychiatrie haben, ist es von Interesse zu untersuchen, ob die Studien diese

bertcksichtigen und wie sie gegebenenfalls erhoben wurden.
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5. Vorgehen

In Anlehnung an Pettigrew und Roberts (2006) wurde zur Beantwortung der
Fragestellungen ein systematischer Review gewahlt. Das genaue Vorgehen, die Suche
nach Literatur, die Ein- und Ausschlusskriterien sowie der Kodierungsprozess sind

nachfolgend beschrieben.

5.1 Literatursuche

Von Oktober 2012 bis Mai 2013 wurde eine Literatursuche durchgefiihrt. Diese
erfolgte interdisziplinar, es wurden sowohl medizinische Datenbanken wie Medline/
Pub Med, ISI Web of Knowledge, The Cochrane Library, als auch psychologische
Datenbanken der Universitat Wien (PsycArticles, PsycINFO, PSYNDEXplus, Scopus)
verwendet. Nach unveroffentlichter ,grauer” Literatur wurde unter anderem mit Hilfe
von Google Scholar, Worldcat, ZPID, ProQuest, E-Theses, dem Karlsruher Virtuellen
Katalog und dem Katalog der deutschen Nationalbibliothek gefahndet. Die
Literatursuche wurde nicht auf englischsprachige Studien beschrankt, sodass folgende

Suchstrings verwendet wurden:

Attitude (towards) psychiatry, attitude (towards) psychiatry AND medical
students, Einstellung (zur) Psychiatrie, Einstellung Psychiatrie AND Medizinstudenten/
Medizinstudierende, interest (in) psychiatry, interest (in) psychiatry AND medical
students, actitudes psiquiatria, actitudes psiquiatria AND estudiantes de medicina, ATP
30, ATP 35

Aulerdem wurden gezielt Zeitschriften und Journals nach relevanten Artikeln
durchsucht. Eine Liste der durchsuchten Magazine findet sich im Appendix A.
Homepages und Publikationslisten ausgewahlter Autoren wurden nach weiteren
thematisch passenden Verdffentlichungen durchforscht. In den Datenbanken Web of
Knowledge/ Pubmed, Medline und Google Scholar wurden des Weiteren eine ,cited
reference search® durchgefiihrt. Dabei wurde Uberprift, ob die gefundenen Artikel in
Folge zitiert wurden. Jene Artikel, die die gefundenen Quellen zitierten, wurden
ebenfalls auf Relevanz kontrolliert. Von allen gefundenen Artikeln wurden auf3erdem

die Literaturverzeichnisse auf weitere passende Literatur tberpruift.

Die zur Fragestellung passenden und zur Kodierung freigegebenen Studien

stammen letztlich aus folgenden Datenbanken: Medline (32.7%), Google Scholar
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(14.2%), Worldcat (8%), Web of Knowledge (5.3%), Skopus (5.3%) und Pubmed
(2.7%). Weiterhin hatten 23% der gefundenen Studien ihren Ursprung in Zitierungs-
und Referenzsuchen und 8.8% der verwendeten Artikel konnten mittels der Suche in
Fachzeitschriften generiert werden. Sofern moglich wurden Artikel im Volltext direkt
online heruntergeladen, anderenfalls in Bibliotheken kopiert oder per
Literaturlieferdienst (Subito) geordert. Als besonders gewinnbringend hat sich das
Archiv der Bibliothek der Medizinischen Universitat Wien erwiesen. Ferner wurden 49
Autoren mit der Bitte um Zusendung lhrer Forschungsergebnisse angeschrieben. Den
Autoren wurden zusatzlich auch Interesse an unverdéffentlichten Studien Ubermittelt.
Bei Nichtbeantwortung der Anfrage wurde den Autoren nochmals eine Erinnerungsmail
mit erneuter Bitte um Rickmeldung gesendet. Es antworteten 31 Autoren und 23 von
ihnen sendeten die gewlnschten Materialien zu (Antwortrate von 47%). Die
Ubersetzungen fremdsprachiger Literatur erfolgte mithife des Ubersetzungs-

programms von Google Translate (translate.google.at).

5.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Als Zielpopulation galten Studierende von Beginn bis zur Beendigung des
Medizinstudiums. Studierende anderer Fachrichtungen, Personen mit einem fertig
absolvierten Medizinstudium, die sich etwa bereits in der Facharztausbildung befanden
oder Angehorige anderer Gesundheitsberufe wurden ausgeschlossen. Der Fokus lag
auf der Messung der Einstellung zur Psychiatrie aufgrund von Selbstbeschreibungen
via Fragebogen. Andere Methoden der Einstellungsmessung wie Verhaltensmessung,
Reaktionsmessung, objektive Leistungstest oder physiologische Messungen mussten
nicht berticksichtigt werden, da der Fragebogen die vorherrschende Methode der Wahl
in diesem Untersuchungsgegenstand darstellt. Als psychometrisches Konstrukt
interessierten Studien, in denen eine globale Einstellungsmessung zum Fachbereich
Psychiatrie vorgenommen wurde, sowie Studien, die zusatzlich die unter 3.4
genannten, interessierenden Faktoren miterhoben. Studien, die sich lediglich auf die
Einstellung bezlglich Einzelaspekten der Psychiatrie fokussierten (Einstellung
gegenlber psychiatrischen Patienten, Einstellung gegenlber psychiatrischen
Behandlungsverfahren) wurden ausgeschlossen. Ebenso verhielt es sich mit Artikeln,
in welchen nur die Einstellung gegenuber Psychiatern erhoben wurde. Dies stellt einen
eigenen Forschungsgegenstand dar, welcher bereits in zahlreichen Arbeiten
untersucht wurde (z.B. Bruhn & Parson, 1964; Pan, Lee & Lieh-Mak, 1990; Van der

Ven & Buchkremer, 1985). Studien mit Schwerpunkten zur Einstellungen gegeniber

44



Kinder- und Jugendpsychiatrie als Spezialgebiet der Psychiatrie wurden aufgrund der
zu vermutenden Unahnlichkeit der Konstrukte und der damit unterschiedlichen
Einstellungen ebenfalls von der Aufnahme in den Studienpool ausgegrenzt.
Hinsichtlich des zeitlichen Erscheinens der Quellen wurde keine Beschrankung

festgelegt.

Es fand sich eine Vielzahl an Studien, die sich explizit mit Einstellungen zur
Karrierewahl von Studierenden, sowie damit verbundener relevanter Faktoren
beschaftigen. Solche Studien wurden nur dann bertcksichtigt, sofern ebenfalls die
Einstellung zur Psychiatrie als medizinische Disziplin erhoben wurde. Untersuchungen,
die Psychiatrie lediglich hinsichtlich einer potentiellen Karriereoption beleuchteten,
konnten aufgrund der abweichenden Thematik nicht inkludiert werden. Eine Ausnahme
stellen jene Studien dar, die den von Feifel, Moutier und Swerdlow (1999) entwickelten
Fragebogen verwendeten. Dieser bezieht sich laut Autoren zwar auf die Attraktivitat
des Fachs Psychiatrie als Karriereoption, erfasst aber dennoch ebenfalls
Einstellungsaspekte, die auf die Disziplin allgemein Ubertragbar sind. Nur Artikel, die
eine eigene Erhebung durchfihrten und somit einen Datenpool beinhalteten, wurden

zugelassen.

5.3 Kodierung

Die interessierenden Merkmale jener Studien, die im Hinblick auf die Ein- und
Ausschlusskriterien in das systematische Review eingeschlossen wurden, wurden
mithilfe eines Kodierschemas erfasst, welches in vereinfachter Form im Appendix A
angeflhrt ist. Die Daten wurden anschlieflend tabellarisch mittels SPSS dargestellt. Es
wurden Informationen zur Studie selbst erhoben (etwa Autoren, Publikationsjahr), als
auch zum Setting (Land), Stichprobe (etwa GrofRe, Alter, Zusammensetzung) und zum
Design der Erhebung (etwa Studiendesign, Intervention, Folgeerhebung). Zur
Beantwortung der Forschungsfrage wurde die Art der Einstellungsmessung (etwa Art
des Verfahrens, Skalierung, Abstufung, Itemanzahl) und deren psychometrischen
Eigenschaften (Reliabilitat, Validitat, Dimensionalitat) extrahiert. Zudem wurden
Informationen hinsichtlich der einstellungsrelevanten Variablen gesammelt (etwa Art
der Erhebung, Untersuchung hinsichtlich der Relevanz zur psychiatrischen Einstellung,

Signifikanz des Ergebnisses).

Mehrere Publikationen eines Autors oder einer Autorengruppe, welche komplett oder

teilweise dieselbe Stichprobe beinhalteten, wurden bei der Kodierung zu einer Studie
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zusammen gefiigt. Dies war etwa der Fall bei Erscheinen einer erneuten Publikation

anlasslich der Folgeuntersuchung einer urspringlichen Stichprobe.
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6. Ergebnisdarstellung

Im Folgenden werden die anhand der Kodierung gewonnenen Studiendetails,
der Einsatz von Verfahren zur Einstellungsmessung und die Beachtung

psychometrischer Gutekriterien der untersuchten Quellen deskriptiv dargestellt.

6.1 Studiencharakteristika

Nach eingehender Recherche und Kodierung der Studien konnten 107
relevante Studien identifiziert werden, die in die Analyse eingingen. Im aktuellen
Review von Lyons (2013) fanden lediglich 32 Studien Berucksichtigung. Das sind 30%
der in diesem Review beleuchteten Erhebungen. Dabei handelt es sich zum Grolteil
um publizierte Fachliteratur (N = 103). Insgesamt wurden die Publikationen in N = 71
unterschiedlichen Fachzeitschriften veroffentlicht, die meisten (N = 14) in ,Academic
Psychiatry“, gefolgt von ,Medical Education® (N = 7) und dem ,American Journal of
Psychiatry“ (N = 4). Hinsichtlich grauer Literatur fand sich einmal eine Information zu
einer Erhebung, die einer Dissertation entnommen werden konnte (Kuhnigk et al., 2011
in: Hoffmann, 2011 [Diss.]). Daten zweier weiterer Studien wurden zwar in einer
Dissertation behandelt, aber zugleich in drei Fachzeitschriften veréffentlicht (Pailhez,
Bulbena, Pérez Sanchez & Ros, 2001; Pailhez, Bulbena Vilarrasa, Bulbena Cabre,
Guilera Domingo & Ventura Junyent, 2008; in: Pailhez, 2009 [Diss.]). Ebenso verhielt
es sich mit einer weiteren Studie, die Inhalt sowohl einer Dissertation als auch einer
Diplomarbeit war, deren Ergebnisse aber ebenfalls Bestandteil einer Publikation waren
(Kuhnigk, Hofmann, Béthern, Haufs, Bullinger & Harendza, 2009 in: Haufs, 2008
[Diplomarbeit] und in: Hoffmann, 2001 [Diss.]). Ergebnisse einer Studie wurden einem
Forschungsbericht entnommen (Platt, 2010). Die Veroffentlichung zweier aktueller
Studien erfolgte bislang ausschlielllich online (Aggarwal, Guanci, Caracci &

Concepcion, 2013; Williams, Liu, Afzal, Cooper, Sherer, Morgan & Dong, 2013).

Die gefundenen Studien stammen aus 41 verschiedenen Landern. Betrachtet
nach Regionen zeichnet sich folgendes Bild: N = 16 Arbeiten (15%) aus Nordamerika,
N =4 (3.7%) aus Sldamerika, N = 37 (34.6%) aus Europa, N = 14 (13.1%) aus Asien,
N = 8 (7.5%) aus Afrika, N = 4 (3.7%) aus Australien und Ozeanien und N = 20
(18.7%) haben ihren Ursprung im Nahen und Mittleren Osten. Bei N = 4 (3.7%)
Datensatzen handelt es sich um internationale Vergleichsstudien aus jeweils zwei

Landern (siehe Abb. 1). Es fanden sich Studien vorwiegend in englischer Sprache,
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aber auch in Deutsch, Niederlandisch, Spanisch, Portugiesisch, Franzésisch und

Chinesisch.

Abbildung 1: Herkunft der Studien (Haufigkeiten)
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Historisch betrachtet finden sich Studien aus den Jahren 1945 bis 2013, wobei
sich in der Verteilung Spitzen finden. Mitte der 1980er-Jahre, sowie Anfang des neuen
Jahrtausends und um das Jahr 2010 herum sind vermehrt Studien durchgefiihrt bzw.
publiziert worden. Insgesamt ist aber ein deutlicher Zuwachs in der Zahl der

Forschungsarbeiten im Laufe der Zeit zu beobachten (siehe Abb. 2).

Abbildung 2: Anzahl an Studien pro Jahr
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Uber alle Stichproben hinweg wurden insgesamt 21749 Studierende der
Humanmedizin befragt. Die Stichprobengrdofle pro Studie schwankt zwischen N = 22
und N = 905. Antwortraten waren, sofern angegeben (N = 40), sehr unterschiedlich und

schwankten zwischen 22% und 100%.

Die internationale Verwendung der Studien macht in einigen Fallen eine
Ubersetzung der jeweiligen Verfahren nétig. N = 24 Autorengruppen (22.4%) gaben
an, Verfahren in die jeweilige Landessprache Ubersetzt zu haben. Dies geschah
teilweise  durch  Expertenlibersetzungen, wovon einige die Translations-
Rucktranslations-Methode gebrauchten (vgl. z.B. Bulbena, Pailhez, Coll & Balon,
2005). Die Deklaration, ob ein Verfahren in Originalsprache oder nicht verwendet
wurde, erweist sich allerdings als mangelhaft. Bei N = 34 Studien (31.8%) lassen sich
keine Angaben diesbezlglich finden. Da in diesen Fallen die Durchfiihrung in Landern
mit zumeist anderer Muttersprache als Englisch erfolgte, erscheint eine Ubersetzung in

weiteren Studien als wahrscheinlich.

6.1.1 Interventionen und Folgeerhebungen

Von 107 Studien beinhalten N = 70 (65.42%) eine Intervention zur
Verbesserung der Einstellung der Medizinstudierenden zum psychiatrischen
Fachgebiet, welche zumeist von universitarer Seite initiiert wurde. Dabei handelte es
sich in den meisten Féllen (N = 31) um eine Theorie und Praxis kombinierende
Lehrveranstaltung, bei der neben einem Psychiatriekurs auch ein Praktikum absolviert
wurde (44.29%). Bei N = 22 Untersuchungen (31.43%) durchliefen die Teilnehmer
ausschlielllich ein psychiatrisches Praktikum. Ein theoretischer Psychiatriekurs wurde
in N =10 Fallen (14.29%) angeboten. In N = 3 Erhebungen (4.26%) fand eine mediale
Intervention mittels aufklarender Filme und in einem Fall eine edukative Schulung
(1.43%) statt. In N = 3 Fallen wurde die Art der Intervention nicht naher spezifiziert
(4.26%). Insgesamt schwankt die Dauer der unterschiedlichen Interventionen massiv
und erstreckt sich von kurzen, edukativen Aufklarungen im Umfang von wenigen
Minuten (Kerby, Calton, Dimambro, Flood & Glazebrook, 2008; Robertson, Walter,
Soh, Hunt, Cleary & Malhi, 2009) bis hin zu ausfihrlichen Seminaren und praktischen
Inhalten Gber mehrere Wochen und Monate (z.B. Modul ,Psychosoziale Medizin“ Gber
zwoOIf Wochen von Kuhnigk et al., 2011). Bedauerlicherweise lassen sich bis auf bei
Kuhnigk et al. (2009) und bei Kuhnigk et al. (2011) keine Angaben hinsichtlich der
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praktischen Relevanz der Einstellungsanderung aufgrund der Intervention im Sinne

von Effektstarken finden.

Abbildung 3: Art der Intervention (Haufigkeiten)
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In den meisten Publikationen erfolgte lediglich eine querschnittliche Betrachtung
der Einstellung. Wie oben erwahnt, fand in zahlreichen Fallen eine Intervention zur
Einstellungsverbesserung statt. Die Stabilitdt der Veranderung wurde aber nurin N =8
Fallen mittels einer Follow-Up-Erhebung betrachtet. Diese fanden im Zeitrahmen von
acht Wochen bis drei Jahren statt. Allerdings missen die Ergebnisse hierzu teilweise
mit Einschrankung interpretiert werden, da die Studierenden fortlaufend medizinischer
Bildung und somit auch psychiatrischen Inhalten ausgesetzt waren. Diese kdnnen
einen Einfluss auf die psychiatrische Einstellung ausiben. Teilweise fanden sogar vor
der Folgeerhebung weitere psychiatrische Interventionen statt (vgl. z.B. Singer,
Dornbush, Brownstein & Freedman, 1986), was eine Interpretation der Effektivitat der
Intervention erschwert. Eine Ubersicht jener Studien, in denen eine Folgeerhebung
statt fand, findet sich in der nachfolgenden Tabelle.
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Tabelle 1: Ubersicht der Studien mit Folgeerhebung (N = 8)

Erstautor Einstellungsverfahren Zeitpunkt der Ergebnis: Verdanderung
Folgeerhebung der Einstellung
Alsughayir (2000) SATP (Wilkinson et al., | 3 Jahre Keine Veranderung
1983)
Creed (1987) ATP 30 (Burra et al., 1982) | 2 Jahre Sign. negative
Veranderung
El Sayeh (2010) ATP 30 (Burra et al., 1982) | 13 Wochen Negative Veranderung
(keine Sign. angegeben)
Hgifadt (2007) ATP 30 (Burra et al., 1982) | 3 Jahre Keine Veranderung
McParland (2003/2004) | ATP 30 (Burra et al., 1982) | 2-3 Jahre Sign. negative
Veranderung
Singer (1986) Fragebogen von Nielsen | 2 Jahre Sowohl positive als auch
und Eaton (1981) negative Veranderung
Singh (1998) ATP 30 (Burra et al., 1982) | 1 Jahr Sign. negative
Veranderung
Wilkinson (1983)/ SATP (Wilkinson et al., | 1Jahr und 2 Jahre Keine Veranderung (nach
Sivakumar (1986) 1983) einem Jahr), signifikant
negative Veranderung
(nach zwei Jahren)

6.1.2 Verfahren zur Messung der Einstellung

Innerhalb der 107 Studien wurden insgesamt 112 Messungen der Einstellung
vorgenommen. Dabei kristallisierte sich wie erwartet die ATP 30 (N = 39) als am
haufigsten eingesetzte Skala heraus (34.82%). Das Verfahren von Nielsen & Eaton
war in N = 14 Erhebungen die Methode der Wahl. Der gedulierte Vorwurf, dass
lediglich die ATP 30-Skala (1982), sowie der Fragebogen von Nielsen & Eaton (1981)
in mehr als einer Studie Verwendung gefunden habe (Kuhnigk et al., 2007; Strebel et
al., 2000) kann aufgrund der vorliegenden Daten nicht bestatigt werden. Eine einmalige
Verwendung eines selbst entworfenen Fragebogens findet sich bei N = 19 Autoren
(16.96%). Auch wenn sich die Anzahl der Mehrfachanwendungen in Grenzen halt, gibt
es Verfahren, die in mehr als einer Publikation zum Einsatz gekommen sind. Haufiger
vorkommende Verfahren waren demnach jenes von Balon, Franchini, Freeman,
Hassenfeld, Keshavan und Yoder (1999) (N = 15), jenes von Feifel, Moutier und
Swerdlow (1999) (N = 10), der Specific Attitudes Toward Psychiatry-Fragebogen
(SATP) von Wilkinson, Toone und Greer (1983) (N = 7), sowie der Fragebogen von
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Das und Chandrasena (1988) (N = 4). Jeweils zweimal wurden dartber hinaus die ATP
35 als Erweiterung und deutsche Ubersetzung der ATP 30 (Strebel Obladen, Lehmann
& Gaebel, 2000), sowie der Fragebogen von Furnham (1986) eingesetzt. In den
meisten Fallen fokussieren sich die Erhebungsinstrumente ausschlief3lich auf die
Einstellung zur Psychiatrie. In N = 14 Fallen wird allerdings nicht nur die Einstellung
bezlglich des psychiatrischen Fachbereichs erfragt, sondern gleichfalls auch
Auffassungen hinsichtlich weiterer medizinischer Fachrichtungen erhoben (vgl. 6.2.6
und 6.2.8).

Abbildung 4: Verfahren zur Messung der psychiatrischen Einstellung
(N =112, Haufigkeiten)
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6.1.3 Giitekriterien

Im Rahmen dieser Arbeit soll betrachtet werden, inwieweit die zwei wichtigsten
Testgutekriterien Validitat und Reliabilitat in der psychiatrischen Einstellungsforschung

Beachtung finden. Insgesamt zeugt die hier gefundene Forschung von einem Mangel
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in der Deklaration der Gutekriterien. Lediglich in N = 18 (16.8%) Studien wurden
Angaben zur Erhebung der Reliabilitdt gemacht. In einem Fall wurde keine Angabe zur
Art der Reliabilitdt gemacht, sondern nur berichtet, dass diese nicht gegeben sei
(Samimi, Noroozi & Mottaghipour, 2006). In den meisten Fallen (12.1%) wurden
Cronbach’s Alpha oder die einzelnen ltem-Interkorrelationen als Mal} der internen
Konsistenz angegeben (N = 13). Nur zwei Autorengruppen gaben sowohl Hinweise auf
die innere Konsistenz des verwendeten Verfahrens, als auch auf dessen Stabilitat im
Sinne der Retest-Reliabilitdt (Wilkinson et al., 1983; Kuhnigk et al., 2007). In einer
Studie wurde lediglich die Retest-Reliabilitat des Fragebogens lber einen Zeitraum von
zwei Wochen angegeben (Parsa, Aghazadeh, Nejatisafa, Amini, Mohammadi,
Mostafazadeh & Moghaddam, 2010). Allerdings ist die Aussagekraft der gefundenen
Werte aufgrund methodischer Unzulénglichkeiten fraglich (vgl 4.2.7). Einzig Burra und
Kollegen (1982) gaben fir ihren ATP 30 Werte zur internen Konsistenz, zur Stabilitat
und zur Testhalbierungsreliabilitat an (vgl. 6.2.1). Zur Ubersicht Uber die innerhalb der

Quellen deklarierten Reliabilitaten siehe Appendix B, Tabelle 1.

Abbildung 5: Art der Reliabilitatspriifung (Haufigkeiten)
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Die Deklaration der Validitat gestaltet sich aufgrund der Natur dieses Kriteriums
als allgemein schwierig und im Rahmen der hier beleuchteten Studien als

unbefriedigend. Zwar lassen sich in N = 21 (19.63%) Hinweise auf die Beschaftigung
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von Autorenseite mit dem Thema Validitat des Verfahrens finden (siehe Appendix B,
Tab. 2), davon beschréanken sich aber N = 15 nur auf die Attestierung einer
augenscheinlichen Validitdt aufgrund einer Expertenibersetzung. Zur Problematik
dazu siehe 7.1. In einem weiteren Fall (Furnham, 1986) wird aufgrund einer zuvor
durchgefiihrten Pilotstudie hinsichtlich der Klarheit und Verstandlichkeit der ltems
ebenfalls eine Augenscheinvaliditdt angenommen. In drei Studien versuchen sich die
jeweiligen Autorengruppen an korrelationsstatistischen Validierungen. Zur damit
einhergehenden Problematik vergleiche 4.2.3 und 4.2.7. In 17 Fallen wird eine
Korrelation des Verfahrens mit dem Karrierewunsch gerechnet. Strebel et al. (2000)
sehen hierbei bei einem signifikanten Ergebnis einen Hinweis flir die inhaltliche
Validitat des verwendeten Verfahrens (siehe Appendix D, Tab. 1). Die Dimensionalitat
der Verfahren ist weitgehend ungeprift. Nur in N = 7 (6.5%) Studien fand eine

Uberpriifung mittels explorativer Faktorenanalyse statt (siehe Appendix B, Tab. 3).

6.2 Beschreibung und Bewertung der Einstellungsverfahren

Unter den nachsten Gliederungspunkten erfolgt eine Beschreibung und
Darstellung der verwendeten einzelnen Instrumente zur Erhebung der Einstellung.
Dabei wird auf deren Entstehung und jeweiligen diagnostischen Besonderheiten Bezug
genommen. Gleichzeitig erfolgt eine Einschatzung der psychometrischen Qualitat der

verwendeten Skalen.

6.2.1 Die Attitude Towards Psychiatry 30-Skala (ATP 30) von Burra, Kalin,
Leichner, Waldron, Handforth, Jarrett und Amara (1982)

Die 1982 in Kanada von Burra und Kollegen entwickelte Skala zur Erfassung
der Einstellung von Medizinstudierenden zur Psychiatrie (ATP 30) reformierte die
psychiatrische Ausbildungsforschung und I6ste bestehende unstandardisierte
Messinstrumente ab (Kuhnigk, 2007). Sie gilt neben dem Verfahren von Nielsen und
Eaton (1981) als das einzige Verfahren, das in mehr als einer publizierten
Untersuchung eingesetzt wurde (Strebel et al., 2000). Durch den weltweiten Einsatz
bietet sie theoretisch die Mdglichkeit, die Einstellung von Psychiatriestudierenden auf
internationaler Ebene zu vergleichen (Kuhnigk, 2007). Man kommt also nicht umhin,
die ATP 30 als den aktuellen Goldstandard der Einstellungsmessung zu bezeichnen.
Bei der Entwicklung und Validierung der ATP 30-Skala vermuteten Burra et al. (1982)
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zunachst, dass sich das Konstrukt ,Einstellung zur Psychiatrie“ aus einer Fulle von
Einzelaspekten zusammensetze und somit ein mehrdimensionales Konstrukt vorlage.
Konkret setze sie sich sowohl aus den Einstellungen Uber psychiatrische Patienten,
Krankheiten und Behandlungsverfahren, als auch aus dem Bild gegeniiber Psychiatern
zusammen. Zudem spielen die Bewertung des psychiatrischen Wissens, die
psychiatrischen Karriereabsichten und die Bewertung von psychiatrischen Institutionen
und der psychiatrischen Lehre eine Rolle. Davon ausgehend schufen sie fiir jeden
Einzelaspekt je zehn Items, davon jeweils flnf in positive und finf in negative Richtung
formuliert. Folglich resultierte ein Itempool von insgesamt 80 ltems. Diese Pilotversion
wurde anhand einer Population von N = 189 Medizinstudenten, sowie an N = 162
Jungpsychiatern in  Ausbildung und an N = 63 Studierenden der

Beschaftigungstherapie untersucht.

Nach Abzug jener Items, deren Item-Total Korrelationen in zwei der drei
Gruppen geringer als .30 waren, verblieben 30 Items (ltem-Total Korrelationen r = .24-
.57), die fortan die finale ATP 30-Skala bilden. Diese Items werden anhand einer
funfstufigen Likert-Skala vorgegeben, wobei die Studierenden ihre Zustimmung oder
Ablehnung zu jedem ltem mittels Selbstrating vornehmen (A: Starke Zustimmung, B:
Zustimmung, C: Neutral, D: Ablehnung, E: Starke Ablehnung). Nach Umpolung der
positiven Items kann die Einstellungsstarke als Gesamtwert gemittelt werden, wobei
sich eine Range von minimal 30 bis maximal 150 mit einer neutralen Mitte von 90
ergibt (Rodrigo, Wijesinghe & Kuruppuarachchi, 2012). Je hdher der Gesamtwert
ausfallt, umso positiver ist folglich die Einstellung zum Fachbereich Psychiatrie (Buhari,
Yussuf, Ajiboye, Issa & Adegunloye, 2011). Diese Angaben sind als Richtwert zwar
natzlich, dennoch fehlt die konkrete Definition und Benennung eines ,Cut off‘-Wertes,

was die Differenzierung und Interpretation erschwert.

In ihrer Primarstudie bestimmten Burra und Kollegen (1982) die Stabilitat ihrer
Skala anhand mehrerer Test-Retest-Reliabilititsmessungen. Nach einer wiederholten
Testung nach sechs Wochen fanden sie eine gute Reliabilitdt von r = .87 (Bortz &
Doring, 2006). Allerdings scheint das Verfahren im Laufe der Zeit an Stabilitat zu
verlieren, bei Retestungen im zweiten bis dritten Jahr sank die Reliabilitat auf r = .64,
im dritten und vierten Jahr auf nur mehr r = .51 (Burra et al., 1982). Bei McParland,
Noble, Livingston und McManus (2003) konnte die gute Stabilitdt nach acht Wochen
nicht bestatigt werden (r = .58). Die Aquivalenz bei Betrachtung der
Testhalbierungsreliabilitat belauft sich auf r = .90. Von 38 Autoren, welche nach der
Erhebung von Burra und Kollegen (1982) die ATP 30 fur ihre Untersuchung

verwendeten, betrachteten lediglich N = 5 die psychometrische Gite hinsichtlich der
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Reliabilitat (Baptista, Perez, Mendez & Esqueda, 1993; Kuhnigk et al., 2007; Kuhnigk
et al., 2011; McParland et al., 2003; Reddy et al., 2005). Obgleich Kuhnigk et al. (2007)
in der deutschen Ubersetzung des Verfahrens eine &hnliche Stabilitat (r = .82)
beobachten konnten wie einst Burra und Kollegen (1982), zeigte sich bei einer
weiteren Erhebung ein vergleichsweises geringes Cronbach‘s Alpha (a = .41-.43) fir
eben jene Ubersetzung (Kuhnigk et al. 2011). In der spanischen Version des ATP 30
von Baptista et al. (1993) veranlasste der Autor jene Iltems zu entfernen, deren ltem-
Total Korrelationen geringer als 0.3 waren, sodass sich der Itempool auf N = 20 und
die Zuverlassigkeit auf a = .65 verringerte. Auch Reddy und Kollegen (2005) konnten
die von Burra et al. (1982) beobachtete hohe Zuverlassigkeit nicht bestatigen (a =
.7671). Lediglich McParland und Kollegen (2003) konnten vergleichbare Werte in einer

britischen Studierendenpopulation beobachten (a = .84 - .87).

Die ATP 30 scheint somit trotz Unstimmigkeiten relativ genau das
Einstellungskonstrukt zu messen. Ohne Giiltigkeit jedoch ware diese hinfallig und das
Verfahren zur Bestimmung der Einstellung von Medizinstudierenden zum Fachbereich
Psychiatrie unbrauchbar (Bortz & Doéring, 2006). Bei der Konstruktion der Skala haben
Burra und Kollegen (1982) versucht, das Einstellungskonstrukt erschépfend zu
erfassen, indem sie offensichtlich einstellungsrelevante Items auswahlten und somit
eine augenscheinlich valide Skala konstruierten. Einige Autoren (N = 6), die die ATP
30 in einer fremdsprachigen Version vorgegeben haben, knipfen durch eine
Expertenibersetzung an Burra et al. (1982) an und attestieren der ATP 30 eine
inhaltliche Validitat (Baptista et al., 1993; Den Held, Hegge, Van Schaik & Van Balkom,
2011; Kuhnigk et al., 2007/ 2009/ 2011; Williams et al., 2013).

Hinsichtlich der Validierung anhand eines Auf3enkriteriums zeigt sich bei N = 5
Erhebungen ein geringer positiver Zusammenhang mit dem Karrierewunsch Psychiater
(r = .35-.59) (Al-Ansari & Alsadadi, 2002; Creed & Goldberg, 1987; Kuhnigk et al.,
2009; McParland et al., 2003; Wiguna, Yap, Tan, Siew & Danaway, 2012; zur Starke
des Zusammenhangs vgl. Bihl & Zobfel, 2008). Dieser kann in zwei aktuellen
Erhebungen nicht bestatigt werden (O’Connor et al., 2012; Williams et al., 2013).
Inwieweit der Karrierewunsch als valides, reliables Kriterium fir die Einstellung in
Betracht gezogen werden kann, ist diskutabel. Zum einen ist unklar, ob und in welchem
Umfang der Karrierewunsch zum Zeitpunkt der Befragung tatsachlich prognostische
Qualitat fur die kunftige Berufswahl mit sich fuhrt. Gegebenenfalls handelt es sich um
Ubereinstimmungsvaliditat, da beide Kriterien zum selben Messzeitpunkt erhoben
wurden. Zum anderen handelt es sich bei einem Selbstbeurteilungsfragebogen um

kein manifestes und objektives AuRenkriterium (Bortz & Doring). Die Betrachtung der
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Korrelation der ATP 30-Skala mit der tatsachlichen Anzahl an Studierenden, die sich
fur eine psychiatrische Facharztausbildung entscheiden, ware demnach ein valideres

Kriterium hinsichtlich der prognostischen Validitat.

Auch die positiven Korrelationen (Sloan et al., 1996; r = .49 und r = .82) mit dem
»opecific Attitude to Psychiatry® (SATP)- Fragebogen von Wilkinson et al. (1983)
mussen hinsichtlich einer mdglichen inneren Validierung mit Vorsicht interpretiert
werden, da der SATP ahnlich wie die ATP 30-Skala kein ausreichend gesichertes
Instrument darstellt (vgl. 6.2.). Anhand des Korrelationskoeffizienten kénnen somit
zwar Ruckschlisse gezogen werden, ob die Verfahren zu einem gewissen Grad
dasselbe messen, aber nicht, ob sie tatsachlich die Einstellung zur Psychiatrie messen
(Sedimeier & Renkewitz, 2008). Insgesamt scheint eine Validierung anhand nur eines
einzelnen Kriteriums als nicht ausreichend (Bortz & Doéring, 2006; Sedimeier &
Renkewitz, 2008).

In Folge faktorenanalytischer Betrachtungen, bei denen sich ein Hauptfaktor mit
21.6% Varianzaufklarung zeigte, war das ursprungliche mehrdimensionale Konzept
des ATP 30 fir Burra und Kollegen (1982) nicht mehr tragbar. Fortan gehen die
Autoren von einem eindimensionalen Konstrukt der Einstellung aus, obwohl der nicht
ganz unerhebliche Anteil von 78.4% an der Varianz dieses Messinstruments unerklart
bleibt. Bei Kuhnigk et al. (2011) finden sich ahnlich den urspriinglichen Vorstellungen
von Burra und Kollegen (1982) acht Faktoren, die aber nur teilweise interpretierbar sind
und im Zuge ihrer Auswertung keine weitere Beachtung durch die Autoren erfahren.
Auch Singh Baxter, Standen & Duggan (1998) kommen in ihrem Datensatz mit einer
Hauptkomponentenanalyse mit Varimax Kriterium zu keinem eindeutigen Ergebnis: Es
bestand keine Moglichkeit, die Daten auf eine kleine Anzahl von Faktoren zu
reduzieren, welche einen grolRen Teil der Varianz hatten erklaren kénnen. Diese
Unstimmigkeiten weisen darauf hin, dass die Frage der Homogenitat der ltems und
somit der Dimensionalitdt der Einstellung in Bezug auf den ATP 30 noch nicht
zuverlassig geklart ist. Daflr spricht auch, dass einige Forschergruppen (N = 6) in
ihren Studien auf die Angabe eines Gesamtscores des ATP 30 verzichten und dessen
Ergebnisse stattdessen auf Subskalen- oder Itemebene interpretieren, was eine
Vergleichbarkeit der Ergebnisse erschwert (Chung & Prasher, 1995; EI-Sayeh et al.,
2010; Hoifedt, Olstad & Sexton, 2008; Khan, Yousafzai, Mehir & Inam-ul-Haq, 2008;
Ndetei, 2008; Minhas & Mubbasar, 2000). Um eine umfassende Einstellungs-
beschreibung vorzunehmen, erscheint der Einsatz von 30 Items, welche nur eine
Dimension abbilden sollen, laut Kuhnigk et al. (2011) als verhaltnismaRig ,ineffizient*
(S. 4).
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Insgesamt weisen die gefundenen Publikationen ein deutliches Defizit in der
Deklaration der psychometrischen Gutekriterien auf. Es bleibt zu vermuten, dass der
ATP 30 in den unterschiedlichen sprachlichen Versionen Schwankungen in der
Validitat und Reliabilitat unterliegt. Zum Vergleich der testtheoretischen Kennwerte mit

einer Osterreichischen Stichprobe siehe 4.3.

6.2.2 Die Attitudes Toward Psychiatry 35-Skala (ATP 35) von Strebel, Obladen,
Lehmann und Gaebel (2000)

Die ATP 35-Skala von Strebel, Obladen, Lehmann und Gaebel aus dem Jahr
2000 versteht sich als deutsche Ubersetzung und Erweiterung der ATP 30 (Burra et al.,
1982). Strebel und Kollegen (2000) Ubersetzten den Fragebogen der kanadischen
Kollegen zusammen mit einer medizinischen Fachdolmetscherin und flgten funf ihnen

relevant erscheinende Items hinzu:

¢ In Psychiatrie hat man es Uberwiegend mit unbequemen, “schwierigen”
Patienten zu tun.”

e ,Wegen der schlechten Prognose der meisten psychiatrischen Patienten ist die
Arbeit in der Psychiatrie uninteressant.”

e ,Die Arbeit in der Psychiatrie flihrt zu starkeren emotionalen Belastungen als
die Arbeit in den somatischen Fachern.”

e ,Psychiater verordnen zu viele Medikamente und kimmern sich zu wenig um
die eigentlichen Probleme ihrer Patienten.*

e Falls ein Student Interesse an Psychiatrie duf3ert, riskiert er, als merkwurdig

oder verschroben angesehen zu werden.“ (S. 208)

Zusatzlich erhoben sie soziodemographische Variablen und weitere fur die Einstellung

relevante Parameter.

Die innere Konsistenz des ATP 35 war mit a = .857 gut, wenn auch geringfligig
schwacher als jene fiur den ATP 30 (a = .865), welche zu Vergleichszwecken
mitberechnet wurde. Bei Betrachtung der ltem-Total-Korrelationen zeigte sich fiir die
funf zusatzlichen Items ein Zusammenhang von r = .15/ .20/ .26/ .43 und r = -0.8
(Strebel et al., 2000, S. 207). Strebel und Kollegen (2000) werten diese Kennwerte als
ausreichend bis sehr gut und empfehlen, alle ltems bis auf jenes mit der negativen
Interkorrelation in kiunftigen Untersuchungen beizubehalten. Damit nehmen sie es

weniger streng als Burra et al. (1982), die eine untere Grenze von .30 fur ein Item
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zogen, um in der Skala zu verbleiben. Die Autoren attestieren ihrer deutschen
Fragebogenerweiterung eine inhaltliche Validitat aufgrund der Korrelationen von r = -
319 und r = -.51 mit dem Karrierewunsch bzw. dem Interesse an Psychiatrie. Dieses
wurde mit einer finfstufigen Skala erfasst, wobei die Wahrscheinlicheit anhand der
Werte 0: sehr wahrscheinlich bis 5: sehr unwahrscheinlich und das Interesse von O:
sehr hoch bis 5: sehr niedrig erfasst wurde, weswegen die beobachteten negativen
Korrelation einen positiven Zusammenhang beschreiben. Da auch diese
Zusammenhange geringfligig kleiner ausfallen als jene, welche mittels der deutschen
ATP 30-Version beobachtbar sind (r = -.37 und r = -.57), ware es unsinnig, von einer
methodischen Uberlegenheit im Vergleich mit der um fiinf Items kirzeren Version

auszugehen.

Obwohl Strebel und Kollegen (2000) auf der unidimensionalen Struktur der
Originalarbeit (Burra et al.,, 1982) aufbauen, Uberprifen sie diese nicht mittels
faktorenanalytischer Betrachtungen, womit keine Aussagen zur Dimensionalitat
moglich sind. Es bleibt eine ahnliche Struktur wie in der Primarstudie zu vermuten.
Dennoch fassen die Autoren zu Interpretationszwecken die Items zu Themenblécken
zusammen, um diese besser strukturieren zu kénnen (Strebel et al., 2000). In Folge
wurde die ATP 35 noch von Reuster, Kallert, Winiecki und Nitsche (2003) verwendet,
welche allerdings auf eine Betrachtung der Testgtlite verzichten und die ltems lediglich
auf Itemebene bewerten. Insbesondere hinsichtlich der Stabilitdt der ATP 35-Skala
bedarf es noch an Vergleichswerten, um mogliche Vor- oder Nachteile zur ATP 30 zu

differenzieren.

6.2.3 Der Fragebogen von Nielsen und Eaton (1981)

Der 1981 von Nielsen und Eaton entwickelte Fragebogen gilt neben der ATP 30
als das Verfahren der Wahl zur Operationalisierung von psychiatrischen Einstellungen
von Medizinstudierenden, das in mehr als einer Erhebung zur Anwendung gekommen
ist (Kuhnigk et al., 2007; Strebel et al., 2010). In den hier gefundenen Studien wurde
der Fragebogen von Nielsen und Eaton (1981) nach der ATP 30 und dem Verfahren

von Balon et al. (1999) am haufigsten verwendet (N = 14).

In der Originalarbeit wurde die Einstellung zu verschiedenen Aspekten der
Psychiatrie anhand von insgesamt 81 Iltems sowohl mittels einer flinfstufigen
Likertskala, als auch mit zusatzlichen offenen Fragen (Beispiel "Can you state why you

do not presently prefer psychiatry as a career choice?”, p. 1145) erhoben. Davon sind
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22 ltems angegeben, welche sich an folgenden Einstellungsaspekten orientieren:
“Overall merits of psychiatry” (4 Items), “Efficacy” (2 Items), “Role definition and
functioning of psychiatrists” (7 ltems), “Possible abuse and social criticism” (3 ltems),
“Career and personal reward” (6 Items) (Nielsen & Eaton, 1981, p. 1146f). Ausgehend
von dieser Tatsache legen die Autoren somit ihrem Verfahren — im Gegensatz zu den
letztlich von Burra et al. (1982) gefundenen Erkenntnissen — ein mehrdimensionales
Konstrukt zugrunde. Dem tragt auch der Umstand Rechnung, dass die Autoren auf die
Kreation sowohl eines Gesamtscores, als auch auf Subskalenscores verzichten und
sich die gefundenen Ergebnisse qualitativ auf Ebene der einzelnen Items betrachten.
Weder bei Nielsen und Eaton (1982) selbst, noch bei einer der anderen mittels diesem
Verfahrens  durchgefuihrten  Erhebung wurde die  Dimensionalitdt  des
Einstellungskonstrukts mittels Faktorenanalyse Uberpruft. In den nachfolgenden
Erhebungen wurde der Fragebogen teilweise in modifizierter bzw. gekirzter Form
vorgegeben (10 bis 81 Items). N = 4 Autoren interpretieren trotz der ungeklarten
Homogenitat des Fragebogens ihre Befunde mittels eines Gesamtwertes (Fischel,
Manna, Krivoy, Lewis & Weizman 2008; Khajeddin, Riahi, Salehi Veysi, Hoseyni &
Izadi-Mazidi, 2012; Lal, Gupta & Trivedi,, 1992; Samimi, Noroozi & Mottaghipour,
2006).

Bei der Skalenkonstruktion beziehen sich Nielsen und Eaton (1981) auf
vorangegangene Arbeiten, die sie allerdings nicht naher spezifizieren, sowie auf ihren
,conventional wisdom® (p. 1145). Dies lasst gegebenenfalls noch eine
Augenscheinvaliditat zu, wie sie auch Khajeddin et al. (2012) und Samimi et al. (2006)
fur ihre persische Version des Verfahrens attestieren. Nielsen und Eaton (1981) selbst
sehen die Konstruktvaliditat inres Verfahrens als gegeben. Als Hinweis darauf deuten
sie die Interkorrelationen der Items mit den von ihnen vorgegebenen offenen
Fragestellungen. Im Zuge dieser logisch-inhaltlichen Analyse der Items kénnen diese
Zusammenhange zwar Hinweise auf das zu operationalisierende Konstrukt geben,
allerdings erscheint der Ansatz von Nielsen und Eaton insgesamt nicht ganz ausgereift,
um von einer gesicherten Glltigkeit des Verfahrens auszugehen (Bortz & Doring,
2006). So kritisieren auch Samimi und Kollegen (2006) selbst als Studienlimitation die
mangelnde Validitdt und Reliabilitat des Verfahrens. Lediglich bei Khajeddin et al.
(2012) findet sich eine Angabe zur Reliabilitit der persischen Ubersetzung des
Fragebogens von a = .60. Da weder in der Primararbeit, noch in den Nachfolgestudien
— mit Ausnahme von Khajeddin et al. (2012) — Angaben zur Reliabilitdt des
Fragebogens von Nielsen und Eaton (1981) vorliegen, muss dessen Zuverlassigkeit

ebenfalls angezweifelt werden.
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6.2.4 Der Fragebogen von Balon, Franchini, Freeman, Hassenfeld, Keshavan und

Yoder (1999)

Der 1999 von Balon und Kollegen entwickelte Fragebogen baut stark auf jenem
von Nielsen und Eaton (1981) auf und kann als eine Modifikation dessen betrachtet
werden. Zwolf Fragen wurden komplett ibernommen, sowie das Verfahren um 17
neue Fragen erweitert. Dabei verwenden sie inhaltlich die von Nielsen und Eaton
(1981) vorgegebenen Subskalen (vgl. 6.2.3). Im Gegensatz zu ihren Kollegen streichen
Balon et al. (1999) allerdings die neutrale Antwortmoglichkeit aus der Likertskala und
erzwingen somit eine ,forced-choice” (p. 31) hin zu einer positiven oder negativen
Tendenz der Psychiatriebewertung. In der gefundenen Literatur wurde dieser

Fragebogen in N = 15 Studien eingesetzt.

Nachdem die Autoren selbst auf eine psychometrische Evaluierung ihres
Verfahrens verzichten, findet sich ein Versuch zwoIf Jahre spater bei Shankar,
Laugharne, Pritchard, Joshi und Dhar (2011). Diese Uberpriften mit einer
Hauptkomponentenanalyse die Dimensionalitdt der Daten und fanden die vier
Komponenten ,Inspiration from medical school®, ,Stigma of Psychiatry“, ,Merits of
Psychiatry as scientific medicine* und ,Effectiveness of treatment®, auf die sich die
Items verteilen. Auch wenn sich diese von den urspriinglich von Nielsen und Eaton
(1981) angenommenen und von Balon et al. (1999) fortgeflihrten Einzelaspekten der
Einstellung unterscheiden, so finden sich doch deutliche Ahnlichkeiten (Shankar et al.,
2011). Somit scheint in diesem Falle kein unidimensionales Einstellungskonstrukt
vorzuliegen. Fir die jeweilige Ubersetzung ins Katalanische, Spanische und
Portugiesische attestieren Bulbena, Pailhez, Coll und Balon (2005), Gilaberte, Failde,
Salazar und Caballero (2012) und Xavier und Almeida (2010) der Skala eine
augenscheinliche Validitat, welche aber strenggenommen als offensichtlich logische
Richtlinie kein Testgutekriterium darstellt und somit zur umfassenden Validierung nicht
ausreichend ist (Bortz & Doring, 2006).

Als einzige Autoren prifen ebenfalls Shankar et al. (2011) die Messgenauigkeit
des Fragebogens von Balon et al. (1999) und finden hier nur bedingt befriedigende
Reliabilitaten von a = .501-.784. Die von Shankar und Kollegen (2011) gefundenen
Ergebnisse missen zudem in dem Licht betrachtet werden, dass deren Erhebung in
Ghana und Indien erfolgte und somit eine internationale Vergleichbarkeit nicht
gewahrleistet ist, zumal sich keine Hinweise auf eine mogliche Ubersetzung des

Fragebogens finden lassen, was die Frage der Brauchbarkeit der Befunde aufwirft.
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6.2.5 Der Fragebogen von Das und Chandrasena (1988)

Das und Chandrasenas (1988) Fragebogen ist eine Erweiterung des
Verfahrens von Nielsen und Eaton (1981). Es wurden die 22 Items der funfstufigen
Likertskala Ubernommen und lediglich einige weitere relevante Fragen hinzugefligt,
welche auf die Karriereabsichten und die Erfahrungen im psychiatrischen Praktikum

abzielen. Zusatzlich wurden folgende vier ltems erganzt:

e _In Canada at present, too much neuroleptic medication is used for
hospitalized patients®

e ,There is no place for ECT in modern medicine*

e ,Psychiatrists should continue to take the legal power to treat patients
against their will”

e ,Only the Court should decide whether neuroleptics should be forced on
a patient” (Das & Chandrasena, 1988, p. 786).

Dieser Fragebogen wurde in den gefundenen Studien nur wenige Male (N = 4)
verwendet. Weder in der Primarstudie (Das & Chandrasena, 1988) noch in einer der
Nachfolgestudien finden sich Hinweise auf die psychometrische Glite des Instruments
(Al-Adawi et al., 2008; O’Connor et al., 2012; Sloan et al.; 1996). Es ist davon
auszugehen, dass das Verfahren dieselben methodischen Mangel aufweist wie das
Original von Nielsen und Eaton (1981) und die Gutekriterien hinsichtlich Validitat und
Reliabilitat nicht gesichert Gberprift sind.

6.2.6 Der Fragebogen von Feifel, Moutier und Swerdlow (1999)

Feifel, Moutier und Swerdlow (1999) folgen bei der Konstruktion ihres
Verfahrens einem anderen Ansatz, da sie den Karrierewunsch der Studierenden in den
Mittelpunkt stellen und ausgehend davon Faktoren generieren, die fur die klnftige
Berufswahl entscheidend sind. Von diesen kann auf die Einstellung zur Psychiatrie
rickgeschlossen werden. Die Einstellungsmessung erfolgt demnach nur indirekt, was
man als Manko der Konstruktoperationalisierung beurteilen kann. Die Einstellungs-
messung zielt hierbei nicht spezifisch auf die Psychiatrie ab, sondern erhebt zusatzlich
die Karriereattraktivitat fir die Fachrichtungen Innere Medizin, Chirurgie und Padiatrie
anhand von 24 Items. Dabei interessieren sie sich fir die einstellungsrelevanten

Aspekte: “financial reward”, “lifestyle”, “job satisfaction”, “enjoyable work”, “degree to

which patients are helped”, “prestige”, “interesting subject”, “challenging work”,
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“‘drawing on all aspects of medical training”, “reliable scientific basis”, “rapidly
advancing understanding and treatment of illness” und “bright and interesting future”
(Feifel et al., 1999, p. 1398). Dies zeigt auf, dass die Verfasser klarerweise von einem
mehrdimensonalen Konstrukt ausgehen, welches aber nicht ganz ausgereift erscheint,
da hier Clusterbildungen zu vermuten sind, etwa ,enjoyable work® und ,job
satisfaction®. Es fehlt an einer Uberpriifung der wechselseitigen Zusammenhange der
Einzelindikatoren zur Erfassung der Einstellung als komplexes Merkmal (Bortz &
Doéring, 2006). So wurde auch in keiner der Nachfolgestudien eine faktorenanalytische

Uberpriifung der Skala vorgenommen.

Hinweise zur Zuverlassigkeit finden sich lediglich fiir die serbische Ubersetzung
des Verfahrens, bei der ein Cronbach‘s Alpha von a = 0.716 ermittelt wurde (Maric,
Stojilikovic, Milekic, Milanov & Bijelic, 2009). Dieses ist nicht ohne weiteres auf die
Originalversion Ubertragbar, zumal eine Reliabilitat von Gber .80 erforderlich ware, um
dem Verfahren eine gute Messgenauigkeit zuzusichern (Bortz & Doéring, 2006). Parsa
et al. (2010) attestieren der Skala in der persischen Translation eine Stabilitdt von r =
.612 bis .948 je nach Item. Allerdings bezieht sich diese Retestreliabilitat lediglich auf
einen Zeitraum von zwei Wochen, womit fraglich ist, ob tatsachlich die Zuverlassigkeit
des Verfahrens und nicht stattdessen die Erinnerungsleistung der Teilnehmer erhoben
wurde (Sedimeier & Renkewitz, 2008).

6.2.7 Der Specific Attitudes To Psychiatry-Fragebogen (SATP) von Wilkinson,
Greer und Toone (1983)

In die Reihe der Verfahren, die in mehr als einer Studie Verwendung gefunden
haben, reiht sich der ,Specific Attitudes To Psychiatry“-Fragebogen (SATP) von
Wilkinson, Greer und Toone (1983) ein (N = 7). Hierbei handelt es sich um einen
Fragebogen, dessen Inhalte zum einen aus einer Prifung der Fachliteratur, zum
anderen aus einer informellen Diskussion mit Studierenden zum Thema Einstellung zur
Psychiatrie hervorgegangen sind (Wilkinson, Greer & Toone, 1983). Er unterscheidet
sich von den bisherigen Verfahren, als dass er zu Beginn mittels einer funfstufigen
Likertskala anhand eines einzelnen Items die generelle Einstellung zur Psychiatrie
abfragt (1: sehr positiv, 2: positiv, 3: gemischte Geflhle, 4: negativ, 5: sehr negativ) .
Im Anschluss werden 18 Items mittels forced-choice Skala (1: starke Zustimmung, 2:
Zustimmung, 3: Ablehnung, 4: starke Ablehnung) erhoben, wovon neun Items positiv

und weitere neun ltems negativ formuliert wurden. Anschlie®end wird zusatzlich auf
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einer funfstufigen Likertskala die Intention sich im Fachbereich spezialisieren zu wollen

erhoben.

Die Autoren liel3en sich bei der Konstruktion von der Frage leiten, ob sich die
Erhebung der spezifischen Einstellung zu Psychiatern, zu psychiatrischen Patienten
und  zu psychiatrischen Behandlungsverfahren Zu einer  generellen
Einstellungsmessung kombinieren I&sst. Ausgehend von diesen drei zugrunde
liegenden Aspekten betrachteten sie sich die Dimensionalitat ihrer Skala mittels
Faktorenanalyse und Hauptkomponentenanalyse und fanden inkonsistente
Ergebnisse. Je nach Erhebungszeitpunkt schwankt die Anzahl an gefundenen
Faktoren zwischen 5, 6 und 7 (Sivakumar, Wilkinson, Toone & Greer, 1986; Wilkinson,
Green & Toone, 1983; Wilkinson, Toone & Green, 2007). Es lieRen sich keine
Hauptfaktoren finden, die den angedachten Aspekten Einstellung zu Psychiatern, zu
psychiatrischen Patienten und zu psychiatrischen Behandlungsverfahren entsprochen
hatten. Allerdings scheint die studentische Einstellung im Zuge einer praktischen
Erfahrung zunachst koharenter und intern konsistenter zu werden (Wilkinson, Greer &
Toone, 1983). Fir ein heterogenes Einstellungskonstrukt spricht auch, dass sich nur
wenige signifikante Korrelationen zwischen den einzelnen Items feststellen lieRen
(Wilkinson, Greer & Toone, 1983). Die geringe interne Konsistenz gibt somit einen
klaren Hinweis, dass die ltems des SATP unterschiedliche Informationen erfassen, was
ein Manko darstellt wenn man sich an den Anforderungen fir einen guten Test
orientiert (Bortz & Déring, 2006).

Die nur in wenigen Fallen Uberhaupt signifikanten Korrelationen des ltems
~General attitudes“ mit den ltems der ,Specific attitudes” reichen fir die Annahme einer
Ubereinstimmungsvaliditat nicht aus. Ebenso verhalt es sich mit den von Abdul-Rahim
und El-Assra (1989), Wilkinson, Greer und Toone (1983) und Wilkinson, Toone und
Greer (1983) gefundenen mittleren Korrelationen (r = .27-.37; r = .41-.53) der ,General
attitude mit dem Karrierewunsch, zumal O‘Connor und Kollegen (2012) keinen
signifikanten Zusammenhang beobachten konnten. Abgesehen davon ist weder flur die
Prufung einer Kiriteriumsvaliditat, noch zur Bestimmung der Reliabilitat, ein Vergleich
aufgrund einzelner ltems geeignet. Einzelne Items vermdgen nicht, das Konstrukt
erschépfend zu beschreiben (Bortz & Doéring, 2006; Gliem & Gliem, 2003).

Auch zeigt sich nur ein maRiger Zusammenhang (r = .41-.53) zwischen der
generellen Attitide und den spezifischen Einstellungsaspekten (Wilkinson et al., 1983).
Die Annahme der Autoren, dass das Konstrukt Einstellung durch die oben erwahnten

Einzelkomponenten reprasentiert werden kénne, kann somit nicht bestatigt werden.
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Wie schon unter 6.2.1 erwahnt, stellt die von Sloan und Kollegen (1996) gefundene
Korrelation mit der ATP 30-Skala (r = .49 und .82, p < .001) kein hinreichendes
Kriterium zur Annahme einer konvergenten Validitat dar, zumal den beiden Verfahren
unterschiedliche Konstrukte zugrunde liegen. Wahrend die ATP 30-Skala eine globale,
unifaktorielle Einstellungsmessung anstrebt, beschaftigt sich der SATP mit

unterschiedlichen einstellungsrelevanten Aspekten.

Hinsichtlich der Stabilitdt fanden sich Spearman-Rangkorrelationen fir das
einzelne Item der generellen Einstellung Uber die vier Messzeitpunkte hinweg von r =
.30 bis .41 (Wilkinson, Greer & Toone, 1983; Wilkinson, Toone & Greer, 1983;
Sivakumar et al., 1986), was nicht gerade auf eine befriedigende Gute hinweist (Bortz

& Ddring, 2006). Hinweise Uber die Stabilitat der ,specific attitudes® finden sich keine.

Insgesamt muss auch der SATP hinsichtlich seiner methodischen Gite als nicht
ausreichend untersucht bezeichnet werden. Insbesondere ist die Ermittlung von

Cronbach’s Alpha nétig, welches sich nicht nur auf ein Einzelitem bezieht.

6.2.8 Der Fragebogen von Furnham (1986)

Im Jahr 1986 wahlte Adrian Furnham mit seinem Instrument einen alternativen
Ansatz der Einstellungsorperationalisierungen, den Yellowlees, Vizard und Eden
(1990) vier Jahre spater wieder aufgriffen. Dieser Fragebogen beschrankt sich dhnlich
dem Verfahren von Feifel et al. (1999) nicht auf die Psychiatrie, sondern erhebt
zusatzlich die Einstellung zu den Fachrichtungen Anasthesie, Allgemeinmedizin,
Gynakologie, Hospital Medicine, Padiatrie, Pathologie, Radiologie und Chirurgie
(Furnham, 1986a, p. 289). Uber jedes Spezialgebiet ist ein eigener Fragebogen
auszuflllen, der jeweils dieselben 50 Items enthalt. Auch wenn hier neun
Fachrichtungen abgefragt werden, so wurden die Fragen aus den Erkenntnissen der
psychiatrischen Einstellungsforschung generiert. Diese wurden einer Pilottestung auf
Verstandlichkeit und Relevanz unterzogen, was zumindest auf eine augenscheinliche
Validitat schlieRen lasst (Furnham, 1986a).

Sowohl in der britischen Primar- als auch in der australischen Nachfolgestudie
wurden die Einstellungsdaten der Studierendenpopulation Uber alle Fachrichtungen
hinweg einer explorativen Faktorenanalyse unterzogen, um die Dimensionalitat des
Verfahrens zu begutachten (Furnham, 1986a; Yellowlees et al., 1990). Dabei zeigte

sich eindeutig ein multidimensionales Konstrukt der Einstellung. Wahrend Furnham

67



(19864a,b) je nach nach Publikation zehn bzw. dreizehn Faktoren beobachtete, welche
insgesamt 55% bzw. 63% der totalen Varianz erklaren konnten, zeigten sich bei den
australischen Kollegen vier Hauptfaktoren, die allerdings nur zu 31.8% zur Aufklarung

der Varianz beitrugen (Yellowlees et al., 1990).

Die formale Genauigkeit wurde fir jeden Test pro Fachrichtung einzeln erhoben
und schwankte zwischen a =.62 und .81 je nach Fachgebiet (Furnham, 1986a). Dabei
ist es ein deutlicher Informationsverlust, dass nicht spezifiziert wurde, welches Alpha
fur die Erhebung welcher Fachrichtungen gefunden wurde. Da sich die Reliabilitat im
Bereich von fraglich bis mittelmalig bewegt, kann somit keine Aussage Uber die
Zuverlassigkeit der Einstellungsoperationalisierung den Fachbereich Psychiatrie
betreffend gegeben werden (Bortz & Doring, 2006). Yellowlees et al. (1990) konnten
fur die von ihnen gefundenen vier Hauptfaktoren ,scientific/ treatment effective®,
.patient relationships®, ,usefulness of speciality und ,intellctual/ status“ Alpha-
Koeffizienten von .83, .80., .82 und .56 beobachten (pp. 587). Bis auf letzteren kann
dies als gute Messgenauigkeit interpretiert werden (Bortz & Doring, 2006). Die
Stabilitdt der Instrumente ist dabei allerdings ungewiss. Aullerdem muss beachtet
werden, dass eine Ubertragbarkeit der Ergbenisse aufgrund méglicher kultureller

Differenzen nicht automatisch stattfinden sollte.

6.2.9 Andere Verfahren der Einstellungsmessung

In N = 18 der gefundenen Publikation (16.07%) verwenden die Autoren jeweils
einen selbst entworfenen Selbstbeurteilungsfragebogen als Zugang zur Messung der
Einstellung bei Studierenden der Humanmedizin. Die Vermutung, dass es sich hierbei
Uberwiegend um Studien handeln kdnnte, die vor Bekanntwerden der ATP 30 im Jahr
1982 entstanden sind, kann nicht bestatigt werden. Bis auf die Veroffentlichungen von
Kahn (1945) und Ghadirian (1981/1982) belaufen sich alle gefundenen Einzelverfahren
auf einen Zeitraum nach 1982. Die Art der Einstellungsmessung erfolgt dabei
Uberwiegend (N = 12) anhand von Likertskalen, deren Abstufungen von drei bis sieben
schwanken, wovon es sich bei N = 3 um eine forced-choice Auswahl handelt (Calvert
et al., 1999; Niaz, Hassan, Hussain & Saeed, 2003; Olotu & Osahon, 2001). In N = 2
Studien entschieden sich die Autoren fir eine dichotome Operationalisierung der
Einstellung (Guttmann, Rosca-Rebaudengo & Davis, 1996; West & Walsh, 2012). In
der altesten gefundenen Studie hingegen erfolgt eine Erhebung mittels Multiple

Choice-Fragen (Kahn, Redlich & Keller, 1945). Die Verfahren unterscheiden sich somit
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nicht nur in ihren Skalenniveaus, sondern auch hinsichtlich der Itemanzahl. Diese
pendelt — sofern angegeben — zwischen N =4 und N = 56 (Guttmann et al., 1996; West
& Walsh, 2012). Im Uberwiegenden Fall erfolgt die Auslegung des
Einstellungskonstrukts lediglich auf Ebene der einzelnen Items. Dies erschwert eine
Vergleichbarkeit innerhalb der einzelnen Studien, etwa bei Betrachtung der
Veranderung der Einstellung im Pra- und Posttest, insofern, als dass diese oft nur

qualitativ bewertet werden kénnen.

Es fallt negativ auf, dass lediglich drei Autoren Angaben zu den
psychometrischen Eigenschaften ihrer Verfahren machen (Calvert, Sharpe, Power, &
Lawrie, 1999; Kuhnigk et al., 2011; Maxmen, 1979). Fir ihren 20 Items umfassenden
Fragebogen finden Calvert und Kollegen bei einer irischen Studentengruppe eine
Reliabilitat von a = .75. Nach Entfernung zweier Iltems mit den niedrigen ltem-
Totalkorrelationen von r = -.15 und r = .05 steigerte sich das Alpha minimal auf a = .78.
Dennoch erreicht dieser Wert lediglich die untere Grenze von .80 fliir eine gute
Messzuverlassigkeit (Bortz & Doring, 2006). Auch die von Maxmen (1979) gefundenen
Reliabilitaten fir die einzelnen Subskalen seines Messinstruments von r = .41 bis r =

.77 gelten demnach als unzureichend.

Der von Kuhnigk und Kollegen (2011) als Alternative zur ATP 30 entworfene
bifaktorielle PEAK-6 (Psychiatric Experience, Attitude and Knowledge — 6 ltems;
PEAK-6) weist je nach Messzeitpunkt eine korrekte Messung im Umfang von r = .58, r
= .71 fur den ersten bzw. von r = .91 und r = .92 fir den zweiten Faktor auf. Dabei
scheint zumindest fir den zweiten Faktor ,knowledge and experience“ (Kuhnigk et al.,
2011 in: Hoffmann, 2011 [Diss.], S. 45) eine hohe Messgenauigkeit fur das
entsprechende Merkmal gegeben zu sein (Bortz & Déring, 2006). Insgesamt muss von
deutlichen Defiziten hinsichtlich der methodischen Gute der verwendeten Verfahren

ausgegangen werden, was deren Brauchbarkeit massiv in Frage stellt.

6.3 Psychometrischer Datenvergleich

Die Verfahren ATP 30 (Burra et al., 1982) und ATP 35 (Strebel et al., 2000) sind
im Zuge einer unveroffentlichten Erhebung von Voracek et al. (1999/2000) an N = 356
Studierenden der Medizinischen Universitat Wien zum Einsatz gekommen und kdnnen

mit den gefundenen Kennwerten verglichen werden.
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Bei Betrachtung der Korrelationen zwischen den einzelnen Items und dem
Gesamtscore lassen sich fir den ATP 30 Trennscharfen von r = .155 bis r = .671
finden. Dabei zeigen sich fir drei Items (,Ein wesentlicher Beitrag zur Behandlung
psychisch Kranker muss von Krankenhausern geleistet werden®, ,Nach Meinung der
héhersemestrigen Kolleglnnen ist der Psychiatriekurs/ das Psychiatriepraktikum
nitzlich gewesen®, ,Derzeit ist Psychiatrie das wichtigste Fach des Medizinstudiums®)
nur unzureichende Korrelationen von r = .155, r = .285 und r = .238. Bei Entfernung
dieser Items (10, 20, 22) erhéht sich Cronbach’s Alpha minimal von a = .857 auf a =
.862. Die Split-Half-Reliabilitat belauft sich auf .852 und ist in dieser dsterreichischen
Stichprobe also nur geringfiigig niedriger als in der Originalstudie von Burra et al.
(1982).

Hinsichtlich der ATP 35-Skala zeigen sich Item-Totalkorrelationen von r = .141
bis r = .663. Sowohl in der Original- wie auch in der verlangerten Version finden sich in
diesem Datensatz die hdchsten Korrelationen mit dem Gesamtwert fur Item 2:
.Psychiater reden viel und tun wenig“. Fir sechs Items finden sich lediglich
Korrelationen unter r = .3. Dabei handelt es sich in drei Fallen um die gleichen gering
korrelierenden ltems, die sich analog in der ATP 30-Skala herauskristallisieren. Die
verbleibenden durftigen Korrelationen mit r < .3 entfallen alle auf die zusatzlichen
Items. Hier zeigen sich Korrelationen von r = .283, r = 527, r = 141, r= 319 und r =
.214. Bei Beibehaltung der zwei neuen Items mit akzeptabler Trennscharfe und
Entfernung jener sechs unzureichenden Items ergibt sich eine verbesserte Reliabilitat
von .868. Im Sinne der von Strebel et al. (2000) empfohlenen Vorgehensweise,
lediglich Item 22 zu eliminieren, welches in seiner Erhebung eine negative Korrelation
aufwies, ergibt sich in diesem Datensample ein Alpha von .861 verglichen mit .855 bei

Vorgabe aller 35 ltems.

Die ATP 30-Skala weist somit in der deutschen Ubersetzung und auch in der
erweiterten Version (ATP 35) fir die d&sterreichische Studierendengruppe
testtheoretische Werte auf, die jenen in der kanadischen und deutschen Stichprobe
stark ahneln. Von einer Steigerung der Zuverlassigkeit aufgrund der Verlangerung um
funf Items kann derzeit nicht ausgegangen werden. Einzig die zusatzlichen Items 17
(,Wegen der schlechten Prognose der meisten psychiatrischen Patienten ist die Arbeit
in der Psychiatrie uninteressant.“) und 31 (,Psychiater verordnen zu viele Medikamente
und kiimmern sich zu wenig um die eigentlichen Probleme ihrer Patienten.”) weisen
akzeptable Korrelationen mit der Gesamtskala (ATP 35) auf. Bei Betrachtung der
Kennwerte hinsichtlich der ATP 30-Skala ergeben sich noch schlechtere

Testkennwerte (siehe Tabelle 2). Diese Befunde untermauern die Empfehlung von
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Strebel et al. (2000), Item 22 (,Die Arbeit in der Psychiatrie fihrt zu starkeren
emotionalen Belastungen als die Arbeit in den somatischen Fachern.”) in kinftigen

Erhebungen zu eliminieren.

Tabelle 2: Psychometrischer Datenvergleich — Reliabilitat

Burra et | Voracek et al. (1999/2000) | Strebel et al. (2000)
al. (1982)

Skala ATP 30 ATP 30 ATP 35 ATP 30 ATP 35

Item- r=.24-57 | r=.155- r=.141-663 | - -

Totalkorrelationen 671

Item- - - r=.193 - r=.15 (Frage

Totalkorrelationen (Frage 5), r= 5), r=.43

der zusatzlichen 483 (Frage (Frage 17), r

Items (bezogen auf 17), r=.038 =-.80 (Frage

den ATP 30 Score) (n.s.) (Frage 22),r=.26
22), r=.235 (Frage 31),r=
(Frage 31), r= .20 (Frage 35)
.121 (Frage
35)

Cronbach’‘s Alpha - a = .857 a =.855 a = .865 a=.857

Cronbach‘s Alpha | - a =.862 a = .868 - -

nach  Entfernung

aller Items <0.3

Split-Half- r=.90 r=.852 r=.841 - -

Reliabilitat

Test-Retest- r=.51-87 | - - - -

Reliabilitat

Zur Betrachtung der Dimensionalitdt wurde der Datensatz einer
Faktorenanalyse mit Varimax Rotation unterzogen. Entsprechend dem Kaiser-
Guttman-Kriterium finden sich fur die ATP 30 neun und fur die ATP 35-Skala zehn
Hauptkomponenten mit Eigenwerten >1, die insgesamt 57.206% bzw. 56.153% der
totalen Varianz erklaren konnen. Da das Kaiser-Guttman-Kriterium in der Regel zu
einer Uberschatzung der Faktorenanzahl fiihrt, wurde die Dimensionalitat zusatzlich

mittels Scree-Test Uberprift (Bortz, 2005). Hierbei zeigt sich in beiden Fallen ein relativ
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unklares Bild mit einer ein- bis mehrfaktoriellen Losung (siehe Screeplot in Tabelle 1
und Tabelle 2 im Appendix E). Es zeigt sich aber ein deutlicher 1. Faktor. Analog zu
den Befunden von Burra et al. (1982) tragt der Hauptfaktor hier ebenfalls knapp 22%
(21.531%) zur Varianzaufklarung bei. Im Fall der ATP 35-Skala belauft sich diese auf
lediglich 19.610%.

6.4 Einstellungsrelevante Aspekte

In einigen Studien wurde neben der Bewertung des Faches Psychiatrie weitere
Faktoren erhoben, die — wie unter 3.4 — beschrieben in Verbindung mit dieser stehen
kénnten. Es finden sich nachfolgend deskriptive Kennwerte bezliglich der Haufigkeit
und Art der Erhebung der entsprechenden Variablen, sowie eine Betrachtung der

jeweiligen Verknipfungen zum psychiatrischen Einstellungskonstrukt.

6.4.1 Geschlecht

In dem Uberwiegenden Anteil an Studien (86%) wurde das Geschlecht in sofern
berlcksichtigt, als dass es mit erhoben wurde (N = 92). Bis auf eine rein mannliche
Studentenpopulation in Saudi-Arabien (EI-Gilany, Amr & Igbal, 2010) handelte es sich
in den Ubrigen 91 Fallen um ein gemischtes Geschlechterverhaltnis. Von den
gefundenen Studien widmen immerhin 41.1% (N = 44) dem Geschlecht eine
Forschungsfrage, indem sie entweder mdgliche Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung erheben, oder aber den
Zusammenhang der Einstellung mit dem Geschlecht beleuchten. Zur Ubersicht der

gefunden Effekte siehe Tabelle 1 im Appendix D.

Auch im unveréffentlichten Datensatz von Voracek et al. (1999/2000) wurde das
Geschlecht erhoben. Es zeigt sich hinsichtlich der Einstellungsmessung mittels ATP 30
Skala ein geringer signifikanter Zusammenhang von r = .125 fur den Faktor
Geschlecht. Nachdem die Voraussetzungen flir einen Mittelwertsvergleich mittels t-
Test erflllt sind, zeigt sich ein signifikanter Unterschied (p = .004) zwischen Mannern
und Frauen fir a = .05: In der Wiener Stichprobe demonstrieren weibliche Studierende
durchschnittlich héhere ATP-Gesamtwerte. Diese weisen auf eine — verglichen mit
ihren mannlichen Studienkollegen — positivere Einstellung zur Psychiatrie hin. Das

Ergebnis gilt analog auch fir die erweiterte ATP 35-Version (p = .009).

72



6.4.2 Personliche Psychiatrieerfahrung

Eine personliche Psychiatrieerfahrung wurde in N = 29 Studien (27.1%) mit
erhoben (siehe Tab. 2, Appendix D). Sofern Uberhaupt angegeben, spezifizieren N =
12 Studien eine mdgliche Vertrautheit mit unterschiedlichen psychiatrischen
Sachverhalten per dichotomer Selbstbeurteilung und N = 5 via Ratingskala erfragt zu
haben. Bei den restlichen Autoren lassen sich keine Angaben Uber die
Operationalisierung der Psychiatrieerfahrung finden. Dabei fallt die Definition, was die
jeweilige Forschergruppe unter persénlichem Kontakt zur Psychiatrie versteht, auRerst
breit aus und reicht von auf3erst vagen Merkmalen bis hin zu sehr spezifischen Items.
Beispielsweise erhoben EI-Sayeh et al. (2010), ob die Eltern der jeweiligen
Studierenden ebenfalls in Gesundheitsberufen tatig sind. Kuhnig et al. (2007) hingegen
fragten gezielt nach Kontakt zu psychiatrischen erkrankten Verwandten und Patienten,
ebenso wie Al-Ansari und Alsadadi (2002). Diese fragten unter anderem nach einer
romantischen Beziehung zu einem psychiatrischen Patienten, nach eigenen

psychischen Erkrankungen oder familidren Problemen

Lediglich bei N = 11 der Untersuchungen wurde Uberpruft, inwiefern eine
personliche Psychiatrieerfahrung Relevanz auf die Sichtweise zur Psychiatrie erlaubt.
Aufgrund der unterschiedlichen Einstellungsoperationalisierungen und deren
methodischen Unzulanglichkeiten, als auch der diversen Inhalte des Konstrukts
,Psychiatrieerfahrung” ist eine Vergleichbarkeit der Forschungsergebnisse allerdings

nicht gegeben.

Abbildung 6: Erhebung der Personlichen Psychiatrieerfahrung (Haufigkeiten)

Keine Angabe N=12 ‘

Rating N=5

Dichotom
——  N=12

Nicht erhoben
N=78 }
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6.4.3 Personlichkeitsfaktoren

Lediglich N = 4 Autorengruppen befassen sich zusatzlich zur psychiatrischen
Einstellung noch mit persénlichkeitsrelevanten Merkmalen der Studierenden (Andlauer
et al., 2012; Kok, 1987; Kuhnigk et al., 2009; Lal et al., 1992). Nur zwei von ihnen
untersuchten den Bezug der Konstrukte zueinander (Kok, 1987; Kuhnigk et al., 2009).
Dabei kamen Uberwiegend Verfahren rund um das Funf-Faktoren-Modell der
Personlichkeitspsychologie zum Einsatz, welche als Selbstbeurteilungsinstrument den
Studierenden vorgegeben wurden. In ihrer deutschen Teilnehmergruppe konnten
Kuhnigk und Kollegen (2009) positive Korrelationen in Héhe von r = .518 und r = .575
des ATP 30-Scores mit ,Offenheit fur Erfahrung” und ,Vertraglichkeit beobachten.
RuckschlieRend von den Ergebnissen einer multiplen Regression, fuhrt Kok (1987)
immerhin 25% der totalen Varianz auf Persénlichkeitsfaktoren zurlick (Tab.3, Appendix
D).

6.4.4 Karriereabsichten

Als naheliegender Pradiktor fur die kinftige Studienwahl stellt der
Karrierewunsch von Medizinstudierenden einen besonders interessierenden Faktor im
Sinne der psychiatrischen Nachwuchsférderung dar. In diesem Sinne erhoben auch
dreiviertel aller Studien (75.7%) neben der Einstellung zur Psychiatrie, zusatzlich die
Absicht eine psychiatrische Laufbahn einzuschlagen (N = 81). Dabei fanden sich
unterschiedliche Methoden, den Karrierewunsch zu operationalisieren und zu erheben.
In den meisten Féllen (N = 42) kam eine Ratingskala zum Einsatz. Hier bestand
beispielsweise die Mdglichkeit, mittels Likert-Skala den Grad abzuschatzen, mit dem
die Studierenden planen, in der Psychiatrie tatig zu werden (vgl. z.B. Gat, Abramowitz,
Bentov-Gofrit & Cohen, 2007) oder mittels numerischer Ratingskala das Interesse an
einer psychiatrischen Karriere zu bekunden (vgl. z.B. Niedermier, Bornstein &
Brandemihl, 2006). In N = 8 Erhebungen lielRen die Autoren die Studierenden eine
(Mehrfach-) Auswahl der interessierenden Fachrichtungen vornehmen (vgl. z.B.
Pailhez et al., 2008). Andere lieRen eine Art Rangordnung der am meisten praferierten
Fachrichtungen erstellen, wie etwa Budd, Kelley, Day, Variend und Dogra (2011), die
die Studierenden die Platze 1 bis 3 an die medizinischen Disziplinen vergeben lielen.
In N = 6 Fallen wurde die Karriereabsicht direkt mittels geschlossener Frage erhoben.
So lieken etwa Olotu und Osahon (2001) die Studierenden dichotom ,Ja“ oder ,Nein®
ankreuzen hinsichtlich der Frage, ob sie eine psychiatrische Karriere anstreben. Eine

Kombination an Skalierungsverfahren zur Erhebung der Berufswahl fand sich in N = 13
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Fallen. So fragten etwa Creed und Goldberg (1987) gleichzeitig nach der favorisierten
Fachrichtung, als auch nach der Wahrscheinlichkeit kinftig in der Psychiatrie tatig zu
sein. Bei zwei Studien war der Karrierewunsch bereits vor der Erhebung bekannt, da
sich die Studierenden zum Erhebungszeitpunkt bereits flr eine psychiatrische
Laufbahn entschieden hatten (vgl. Galeazzi, Secchi & Curci, et al., 2003; Samuel-
Lajeunesse & Ichou, 1985). In N = 5 Fallen wurde nicht naher ausgefihrt, wie die
Karriereabsichten erhoben wurden. Eine Ubersicht der Befunde jener Studien, in
denen der Karrierwunsch in Bezug zur psychiatrischen Einstellung gesetzt wurden (N =
27), findet sich in Tabelle 4 im Appendix D.

Aufgrund der Hypothese, dass Frauen eine positivere Einstellung zur
Psychiatrie aufweisen kénnten (vgl. z.B. Araya, Jadresic & Wilkinson, 1997; Baptista et
al., 1993; Calvert et al., 1999; Kuhnigk et al., 2007) ist zu betrachten, ob gleiches auch
hinsichtlich einer Praferenz fir eine kinftige Ausbildung im Spezialgebiet Psychiatrie
gilt. N = 21 Autorengruppen gingen dieser Forschungsfrage nach. Manche Autoren
fanden eine Bevorzugung der psychiatrischen Ausbildung von weiblicher Seite (vgl.
Brook, Ingleby & Wakeford, 1986; Caldera & Kullgren, 1994; Gat et al., 2007; Johnson
& Lyons, 2012; Malhi et al., 2002/2003; Tharyan, John, Tharyan & Braganza, 2001). In
den Untersuchungen von Abdul-Rahim und El-Assra (1989) und Alsughayir (2000),
sowie in der Post-Erhebung nach einer Intervention von Khajeddin et al. (2012)
hingegen &uflerten mehr mannliche Studierende Interesse an einer psychiatrischen
Laufbahn. Somit finden sich sowohl Hinweise fir eine weibliche als auch fir eine
mannliche Praferenz des Fachbereichs. Auch konnten einige Autorengruppen (N = 11)
keine geschlechtsbezogene Bevorzugung der psychiatrischen Profession ausmachen
(vgl. Abramowitz & Bentov-Gofrit, 2005; Adebowale, Adelufosi, Ogunwale, Abayomi &
Ojo, 2003; Alexander & Eagles, 1986/1990, Amimi et al., 2013; Andlauer et al., 2012;
Buhari et al., 2011; Kuhnigk et al., 2009; Robertson et al., 2009; Samimi et al., 2006;
Sloan et al.,, 1996; Wiguna et al.,, 2012). Insgesamt sind die Ergebnisse dabei
widersprichlich: Die Frage, ob Frauen oder Manner eine psychiatrische Ausbildung
bevorzugen, lasst sich pauschal im Rahmen der Mdglichkeiten dieser Arbeit nicht
beantworten. Hier spielen viele weitere Faktoren eine Rolle, die gesonderter

Interpretation bedurfen.
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Abbildung 7: Erhebung der Karriereabsichten (Haufigkeiten)

Rangordnung N=4 | Karrierewunsch vorausgesetzt N=2

Geschlossen N=6

Keine Erheb
(Mehrfach-) Auswahl N=8 | €ine Brhebung

N=26

Kombination |

N=13
Ratingskala
N=42

6.4.5 Studienfortschritt

Bis auf 5.6% (N = 6) geben alle Autoren den universitaren Fortschritt der
Studierenden an. Der Hauptanteil der Quellen (N = 43) beschaftigt sich dabei mit
Studierenden in fortgeschrittenen Semestern. N = 21 Publikationen fokussieren gezielt
auf Studenten, die unmittelbar vor Beendigung ihres Studiums stehen und die somit
alsbald mit der Entscheidung einer Karrierewahl konfrontiert sind. Hingegen
konzentrieren sich nur wenige Studien ausschlieB3lich auf Studienanfanger (N = 3).
Haufig (N = 34) handelt es sich um Studierendenpopulationen, die hinsichtlich ihres
Studienfortschritts durchmischt sind (31.8%). Das bedeutet, dass sowohl
Studienanfanger, als auch fortgeschrittene Studierende in der Population vertreten
sind. Obwohl sich in 101 Studien Angaben Uber den Studienfortschritt der Teilnehmer
finden, wurde nur in N = 21 Werken (19.6%) ein mdgliches Zusammenspiel von

diesem mit der Einstellung zur Psychiatrie Uberpruft (vgl. Tab. 5, Appendix D).
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Abbildung 8: Status des Studienfortschritts (Haufigkeiten)
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6.4.6 Psychiatrisches Fachwissen

In 86% der Erhebungen waren Ruckschlisse hinsichtlich des psychiatrischen
Wissens der Medizinstudierenden moglich. In N = 76 Studien (71%) konnte man auf
Grund der Durchflhrung einer Intervention im Rahmen der Erhebung oder angesichts
der Wahl der Stichprobencharakteristika davon ausgehen, dass die Studierenden Uber
psychiatrisches Fachwissen verfligen. Dieses kann hierbei allerdings unterschiedlich
ausgepragt und intensiv sein und wurde nicht naher differenziert. In N = 12 Fallen
sollten die Teilnehmer ihre Vorkenntnisse mittels Selbstrating einstufen, in N = 3 Fallen
erfolgte eine Selbsteinschatzung zusatzlich zu den durch die Erhebungssituation
bereits vorausgesetzten Kenntnissen. Inwiefern eine psychiatrische Bildung zu einer
positiven Psychiatriebewertung beitragt, wurde nur in N = 12 Erhebungen
berlcksichtigt. Hierbei wurden zumeist Unterschiedshypothesen formuliert, um zu
prifen ob sich Studierende mit Vorkenntnissen von solchen ohne psychiatrische
Erfahrungen unterscheiden (N = 11). In einem Fall wurde mittels linearer Regression
gepruft, welche Vorhersagekraft vorangegangene Erfahrungen fir  die
Einstellungsbewertung aufweisen (vgl. Hgifgdt et al., 2007). Beim Konstrukt des

psychiatrischen Fachwissens fallt auf, dass es hierbei teilweise starke
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Uberschneidungen mit dem Studienfortschitt, oder auch mit der psychiatrischen

Erfahrung gibt. Zur Diskussion dazu siehe 5.2.

Abbildung 9: Erhebung der Kenntnisse in Psychiatrie (Haufigkeiten)
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6.4.7 Curriculum

Obwohl einige Autoren Uber die psychiatrischen Inhalte an den jeweiligen
universitaren Einrichtungen berichteten (N = 10), befassten sich nur N = 5 Arbeiten mit
dem Vergleich der Einstellung in Bezug auf die unterschiedlichen curricularen
Ausrichtungen und benannten den Studienplan. McParland und Kollegen (2003)
verglichen Kohorten eines problemorientierten Studienganges mit jenen eines
traditionellen Lehrplans und konnten ebenso wenig wie Singh, Baxter, Standen &
Duggan (1998) keine Differenzen hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung
beobachten. Im Gegensatz dazu beobachteten Kuhnigk et al. (2009) in einer
deutschen Gruppen von Medizinstudenten eine positivere Einstellung zum
psychiatrischen Fachbereich von Seiten des problemorientierten Studiengangs. Beim
Vergleich eines jungen, experimentellen Curriculums in Venezuela mit jenem einer
alteingesessenen, autonomen Universitat konnten Baptista et al. (1993) wiederum
positivere Einstellungen auf Seiten der letzteren Einrichtung feststellen. Die Frage nach
einem moglichen Vorteil eines bestimmten Curriculums scheint somit nicht eindeutig
geklart und nur unzureichend untersucht, zumal mit konfundierenden Variablen
gerechnet werden muss. Die Erhebung des Lehrplans allein scheint nicht ausreichend,
um davon Rickschlisse auf die Einstellung zur Psychiatrie von Studierendenseite aus

zu ziehen (Tab.6 Appendix D).
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7. Stellungnahme zu den Befunden

Im folgenden Kapitel werden die zuvor dargestellten Befunde (Kapitel 6)
diskutiert. Desweiteren werden Limitationen dieser Arbeit erwahnt, sowie ein Ausblick

und Anregungen fur kinftige Forschungen vorgeschlagen.

7.1 Zur Erhebung des psychiatrischen Einstellungskonstrukts

Das Thema der medizinischen Ausbildungsforschung erfahrt was das
Spezialgebiet der Psychiatrie betrifft derzeit eine Hochkonjunktur. Die steigenden
Zuwachsraten an gefundener Literatur im Laufe der Zeit verdeutlichen, dass der
Sachverhalt nicht erst seit gestern auf der wissenschaftlichen Tagesordnung steht,
aktuell aber einen zunehmenden Aufschwung erfahrt. Dies steht ganz im Zeichen der
Aktualitat und Prasenz des Themas, die beispielsweise durch Nachwuchskampagnen
und mediale Berichterstattung aufgrund des Gewichts der damit einhergehenden

Problematik vorangetrieben werden.

Der Sachverhalt rund um den Mangel an psychiatrischen Nachwuchskraften
macht dabei nicht vor Grenzen halt. Wie von Strebel et al. (2000) prognostiziert,
stammt ein betrachtlicher Anteil der Studien (N = 17) aus GroRbritannien und Irland.
Dennoch ware es hier zu kurz gegriffen, von einer angelsdchsischen Dominanz der
Forschung zu sprechen, da diese in der Gesamtverteilung nur zu 15.89% zur
gefundenen Literatur beitragt. Mit Studien aus 41 Landern ist es vergleichsweise gut
gelungen, eine globale Betrachtung des Forschungsstands durchzufihren. Das
Spektrum der von Lyons (2013) erdrterten Studien aus 22 Landern konnte mit dieser
Arbeit somit erweitert werden. Der Gegenstand erweckt internationale Aufmerksamkeit
und veranlasst Wissenschaftler weltweit zu Forschungen. Auch die Tatsache, dass
Uber 65% der gefundenen Studien eine, zumeist von universitarer Seite berufene
Intervention zur Verbesserung der Grundhaltung zum psychiatrischen Fachbereich
zum Thema haben, verdeutlicht, dass der Groschen zum Thema Handlungsbedarf

auch auf bildungspolitischer Ebene gefallen ist.

Mit dem Wachstum an Studien, Verdffentlichungen und internationalem
Interesse geht auch eine Zunahme in der Bandbreite an Alternativen einher, sich mit
der psychiatrischen Einstellung psychometrisch auseinanderzusetzen. Nicht nur der

Ruf nach validen Einstellungsoperationalisierungen wird laut, sondern auch jener nach
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einer Mdoglichkeit, die gewonnenen Erkenntnisse Uber die verschiedenen
Studentenpopulationen, Universitaten und Lander hinweg vergleichbar zu machen.
Dies gestaltet sich insofern schwierig, als dass eine Vielzahl an unterschiedlichen
Skalen zur Messung der psychiatrischen Einstellung unubersichtlich nebeneinander
her existieren. Auch noch in den letzten Jahren sind weitere Verfahren
hinzugekommen (vgl. z.B. Johnson & Lyons, 2012; Kuhnigk et al., 2011; Sajid, Khan,
Shakir, Moazam-Zaman & Ali, 2009; West & Walsh, 2012). Haufig handelt es sich
dabei um von den Autoren selbst entworfene Fragebdgen, deren Itempool scheinbar
beliebig zusammengewtirfelt wurde. Zumeist kamen diese Verfahren lediglich in einer
Untersuchung zur Anwendung. Der Mangel an validen Verfahren lasst Vergleiche
zwischen verschiedenen Universitaten oder Landern kaum zu (Kuhnigk et al., 2007).
Einige sehen in der ATP 30 von Burra et al. (1982) die Revolution in der Lésung dieses
Problems (Kuhnigk et al., 2007).

Der ATP 30-Fragebogen ist zweifelsohne das am haufigsten gebrauchte
Verfahren zur Erhebung der psychiatrischen Einstellung von Medizinstudierenden und
wurde mehrfach im internationalen Kontext eingesetzt. Verglichen mit anderen Skalen
scheint es hinsichtlich seiner psychometrischen Gite relativ gut evaluiert. Dennoch
ware es zu kurz gegriffen, alleine aufgrund seiner Innovation gegeniber anderen
Verfahren, von einer Patentlésung der Messproblematik zu sprechen. Die beste unter
lauter schlechten Optionen zu sein, ist — nicht nur im wissenschaftlichen Sinne — wenig
erstrebenswert. Die ATP 30-Skala sollte demnach nicht als Allheilmittel abgetan
werden. Der Vorteil der ATP 30 liegt vor allem in ihrer Generierung eines leicht zu
vergleichenden Gesamtscores. Allerdings mangelt es hier an eindeutigen Definitionen,
wie die gefundenen Scores zu handhaben sind (Kuhnigk et al., 2011). Der mittlere
Wert von 90 erscheint als Testtrennwert ungenigend, um Studenten mit positiver
Einstellung von solchen mit negativer Einstellung zu separieren. Die gleichen
Unzulanglichkeiten gelten analog fiir die anderen Verfahren zur Einstellungsmessung,
welche ebenfalls keine Cut-off Werte vorsehen. Zum besseren Verstandnis der
Befunde ware es angebracht, die Itemgenerierung fiir ein einstellungsmessendes
Verfahren im Vorhinein anhand einer Eichstichprobe durchzuflihren. Dies ware auch
insofern wiinschenswert, als das bei den hier eingesetzten Likertskalen haufig eine
mittlere Antwortkategorie zur Anwendung kommt, deren Interpretierbarkeit nicht immer
eindeutig gegeben ist. Eine vorherige umfassende Itemanalyse wirde zum
Informationsgewinn Uber die Trennscharfe der Items beitragen und die Qualitat des

entsprechenden Instruments steigern (Bortz & Doring, 2006). Dieser Mangel an
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vergleichbaren Normwerten gefahrdet massiv die Interpretationsobjektivitdt der
Verfahren (Sedimeier & Renkewitz, 2008).

Tatsachlich muss man teilweise von groben Verletzungen des Gutekriteriums
der Objektivitdt ausgehen. So legen einige Autoren die gefundenen Ergebnisse
scheinbar nach Gutdinken aus, in dem sie beispielsweise fur ein urspringlich auf der
qualitativen Betrachtung einzelner Items basierendes Verfahren (etwa die Fragebdgen
von Balon et al., 1999; Feifel et al., 1999; Nielsen und Eaton, 1981; Wilkinson et al.,
1983) einen selbstkreiierten Gesamtscore annehmen (vgl. z.B. Araya et al., 1992;
Burgut & Polan, 2013; Galletly, Schrader, Chesterman & Tsourtos, 1995; Lal et al.,
1992; Maric et al., 2009; O’Connor et al., 2012; Sloan et al., 2009). Dies geschieht
jeweils ohne faktorenanalystische Abklarung der Dimensionalitdt und Homogenitat der

Erhebungsinstrumente, sowie ohne Betrachtung der internen Konsistenz der Skala.

Die hier beobachtete recht haufige Praxis, Befunde lediglich auf Ebene der
einzelnen Items zu betrachten, ist wissenschaftlich betrachtet ohnehin &ulerst
unzureichend. Insbesondere wenn Likert-Skalen zur Erhebung verwendet werden, wie
dies im Uberwiegenden Teil der hier zusammengetragenen Publikationen der Fall ist,
ist es absolut unerlasslich mittels Cronbach’s Alpha die interne Konsistenz der Skala,
sowie etwaiger Subskalen zu bestimmen. Die Datenauswertung muss sich
anschliel’end jedenfalls auf eben diese summierten Werte beziehen. Die Erhebung
oder Interpretation einzelner Items ist in jedem Fall weniger valide und reliabel als die
Betrachtung mehrfacher Items (Gliem & Gliem, 2003). So muss hier stellvertretend flr
die Betrachtung einzelner Items der SATP von Wilkinson et al. (1983) angefiihrt
werden. Dieser nimmt die Messung der ,General Attitude“ anhand eines einzelnen
Likert-skalierten ltems vor. Ein einzelnes Item differenziert kaum zwischen feineren
Abstufungen der Einstellung und lauft zudem Gefahr fehleranfalliger zu sein, als eine
mehrere Operationalisierungen umfassende Skala (Gliem & Gliem, 2003). Die
Zuverlassigkeit der auf diesem Wege gewonnenen Ergebnisse ist somit dufRerst

fragwdrdig.

In den hier vorgestellten Studien wird — sofern Uberhaupt angegeben — die
Messgenauigkeit im Sinne der Reliabilitat mittels Cronbach‘s Alpha umschrieben. Da
es bei dessen Interpretation leicht zu Missverstandnissen kommen kann, besteht die
Notwendigkeit zwischen innerer Konsistenz, Homogenitadt und Dimensionalitdt zu
differenzieren (Stieglitz, 2008; Takabol & Dennick, 2011). Bei ersterer wird jedes ltems
des Instruments wie ein eigener Testteil behandelt. Jedes Item wird mit allen anderen

Items korreliert. Es wird beschrieben, in welchem Umfang alle Testitems das selbe
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Konstrukt erfassen (Takakol & Dennick, 2011). Das Ausmal}, in dem alle Items
innerhalb eines Verfahren wechselseitig korrelieren, kann nachfolgend als Kennwert fir
die Homogenitat zwischen den Items betrachtet werden (Cronbach, 1951). Die
Homogenitat wiederum bezieht sich auf die Eindimensionalitdt eines Verfahrens.
Dieses qilt als eindimensional, wenn seine Items ein einzelnes Merkmal oder Konstrukt
erfassen und somit eine hohe Homogenitat aufweisen. Cronbach’s Alpha definiert sich
durch die Beschreibung des Verhaltnisses zwischen der wahren und der totalen
Varianz der Testwerte. Hat jedes Item innerhalb der Skala mit zumindest einigen
weiteren Items einen gemeinsamen Anteil an der Varianz, so vergroRert sich Alpha
(Gardner, 1993). Somit bezieht es sich keineswegs nur auf den Test, sondern auf die
in der jeweiligen Erhebung gefundenen Werte und hangt demnach ebenso von der
Stichprobe ab. Folglich ist es nicht ausreichend, sich auf gefundene Reliabilitaten
publizierter Studien zu verlassen. Sollte die Stichprobe in ihrer Homogenitat von jener
in der Ursprungsstudie abweichen, so ist ein abweichendes Cronbach‘s Alpha zu
vermuten. Cronbach’s Alpha sollte ergo bei jeder Erhebung neu bestimmt werden
(Streiner, 2010). Dies war hier in zahlreichen Studien =zur psychiatrischen
Einstellungsmessung nicht der Fall. Mehrfach gaben Forschergruppen an, dass das
verwendete Verfahren in der Vergangenheit gute Reliabilitdtswerte demonstriert habe.
Dies scheint Grund genug, um die entsprechenden Autoren dazu zu veranlassen,
keine eigene Bestimmung der Messgenauigkeit vorzunehmen (vgl. z.B. Amini et al.,
2013; Glynn, Reilly, Avalos, Mannion & Carney, 2006; Issa, Adegunloye, Yussuf,
Oyewole & Fatoye et al., 2009).

Sofern doch eine Reliabilitatsbestimmung vorgenommen wurde, geschah diese,
wie bereits erwahnt, vorzugsweise mittels Cronbach's Alpha. Dieses wurde
gegebenenfalls von den entsprechenden Forschergruppen als Hinweis auf die innere
Konsistenz des jeweiligen Tests interpretiert und gilt allgemein als Homogenitatsindex
einer Skala (Bortz & Ddring, 2006). Dies sollte allerdings mit Vorbehalt geschehen. Die
Vorgehensweise, von einem hohen Cronbach's Alpha in jedem Fall auf eine hohe
innere Konsistenz der Skala zu schlielen, kann zu einem Trugschluss flhren (Streiner,
2010). Es ist seit langem bekannt, dass die Lange eines Verfahrens Cronbach’s Alpha
beeinflusst. Je mehr ltems ein Test beinhaltet, desto héhere Werte kann Alpha

annehmen (Streiner, 2010).

Das sich dieser Effekt aber nicht nur auf eindimensionale Messinstrumente
beschrankt, zeigte Cortina (1993). Dieser demonstrierte, dass auch im Falle mehrerer
zugrunde liegender orthogonaler Faktoren eine Testverlangerung mittels zusatzlicher

Items zu einer Erhdhung des Alpha-Wertes fuhrt. Ein hohes Cronbach's Alpha ist zwar
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erforderlich flr die Annahme einer interner Skalenkonsistenz, es kann diese allerdings,
als auch die Eindimensionalitdt des Instruments, keinesfalls garantieren. Ein hoher
Alpha-Wert ist folglich auch bei mehrdimensionalen Verfahren mdglich, insbesondere
wenn diese mehr als 20 Items beinhalten (Streiner, 2010). Bei den hier gefundenen
Einstellungsfragebdgen schwankt die Anzahl an Items betrachtlich — namlich zwischen
N =4 und N = 81. Die gefundenen Alpha-Reliabilititen missen also im Verhaltnis zur
jeweiligen Testlange betrachtet werden. Auch mussen die Falle, in denen eine

Bestimmung der Retestreliabilitat stattgefunden hat, kritisch hinterfragt werden.

Es ist fraglich, inwieweit eine Einstellung Uberhaupt als stabiles Merkmal
interpretiert werden kann. Dies ist vor allem auf Grund der Tatsache, dass in vielen
Erhebungen eine Intervention zur Einstellungsverbesserung stattgefunden hat, zu
beleuchten. Da versucht wird eine Einstellungsanderung zu erzielen, wird folglich nicht
von einer Konstanz des Merkmals ausgegangen. Ob die Testwiederholungsmethode in
diesem Fall Gberhaupt brauchbare Aussagen liefert, ist somit fraglich (Bortz & Ddring,
2006; Sedimeier & Renkewitz, 2008).

Inwieweit sowohl die ATP 30-Skala als auch die Alternativverfahren nun
tatsachlich ein brauchbares Mittel darstellen, ist aufgrund der unzureichend bekannten
Gute der Verfahren fraglich. Die Konstruktion der ATP 30 von Burra und Kollegen
(1982) liegt Uber 30 Jahre zuriick. Demnach fallt ihr Verfahren eher in die Zeit, in der
die psychiatrische Sichtweise gepragt war von Filmen wie ,Einer flog Uber das
Kuckucksnest* und Uberbleibseln aus der antipsychiatrischen Bewegung. Es ist also
unklar, ob manchen Items in der heutigen Zeit dieselbe Giiltigkeit wie vor 30 Jahren
attestiert werden kann, zumal sie sich einiger alter Klischees bedienen. Als Beispiel
sind hier die Items ,Psychiatrists only talk about sex“ (ATP 30, Burra et al., 1982) und
.Psychiatrists should continue to take the legal power to treat patients against their will
(Das & Chandrasena, 1988) zu nennen (Kuhnig et al., 2011). Die Frage der Validierung
konzentriert sich somit nicht nur auf die ATP 30-Skala, sondern gilt ebenfalls fur alle
anderen Verfahren. Das diese haufig unzureichend ist, zeigt sich unter anderem bei
Baptista und Kollegen (1993). Diese Ubersetzten die ATP 30 ins Spanische und
definierten als Kriterium fir die Beibehaltung einer Frage im Itempool lediglich, dass
sich die Autoren einig Uber dessen Richtung sein muissen, also ob das Item eine
positive oder negative Einstellung wiederspiegele (p. 54). Es liegt auf der Hand, dass
dies nur eine aulerst durftige Prifung der Gultigkeit flr einen Fragebogen ist. Eine
etwas vage Schlussfolgerung findet sich etwa auch bei Reddy und Kollegen (2005), die

eine Konstruktvaliditat der ATP 30 aufgrund der Erhéhung des Testscores nach der
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Intervention nahelegen. Dies ist freilich ein Ansatz in die richtige Richtung, von einer

umfassenden Konstruktvalidierung kann hier aber keineswegs gesprochen werden.

Nur wenige Autoren wiesen selbst auf die mangelnde Validitdt und Reliabilitat
der jeweils verwendeten Verfahren als Einschrankung der Befunde hin. So etwa
Pailhez et al. (2008), welche den Fragebogen von Balon (1999) verwendeten und
Samimi et al. (2006), die Nielsen und Eatons (1981) Verfahren einsetzten. Zeitweise
hat es den Anschein, als wirden Verfahren allein angesichts der Tatsache, dass sie in
mehr als einer Studie zum Einsatz kamen, automatisch als reliabel und valide erachtet
(vgl. z.B. Buhari et al.,, 2011; Khajeddin et al., 2012). Dies ist aber ein gefahrlicher
Trugschluss: Nur weil ein Fragebogen haufig verwendet wurde, macht es ihn nicht
automatisch zu einem testtheoretisch guten Verfahren. Abgesehen von den
psychometrischen Mangeln der verwendeten Skalen zeigen sich in einigen Fallen
zusatzlich auch bei der Datenerhebung Verbesserungsmoglichkeiten. So wurde in
einzelnen Fallen die Befragung nicht anonym durchgefihrt und etwa Matrikelnummern
der Studierenden aufgezeichnet um eine Passung der Antworten im Pra- und Posttest
zu gewahrleisten (Reddy et al., 2005; Tan et al., 2005; Wilkinson et al., 1983). Dies
kann sich auf das Antwortverhalten der Medizinstudierenden auswirken und zu einer
Testverzerrung oder —verfalschung fuhren. Dies wiederum gefahrdet die Mdglichkeit
valide Informationen anhand des Verfahrens gewinnen zu kdnnen und stellt somit die
Sinnhaftigkeit der Erhebung in Frage (Bortz & D&ring, 2006). Um die Zuordbarkeit zu
ermoglichen wirde sich stattdessen ein Kodiersystem empfehlen, welches auf

alternativen, anonymisierten Daten der Studierenden beruht.

Teilweise wurde Verfahren in Landern mit nicht-englischer Landessprache in
der englischen Originalversion vorgegeben (vgl. z.B. El-Gilany et al., 2010; Issa et al.,
2009). Dies konnte einen Einfluss auf das Gutekriterium der Testfairness haben oder
einen sprachlichen Bias hervorrufen. Aber auch insbesondere die Tatsache, dass
einige Verfahren in Ubersetzten Versionen vorgegeben wurden, lasst aufhorchen. Es
ist voreilig anzunehmen, dass die gefundenen Ergebnisse eines Verfahrens hinsichtlich
Reliabilitdt und Validitat analog fur eine anderssprachige Version gelten. Es bedarf
mehr als die wortwortliche Ubersetzung von ltems — auch wenn diese von
professionellen Ubersetzern durchgefiihrt wurde — um von einem validen, vertretbaren
Testinstrument auszugehen (Van de Vijver & Hambleton, 1996). In einigen Fallen
verfahren die Autoren nach der Methode der Ubersetzung-Riickiibersetzung, bei der
der Fragebogen erst aus der Originalsprache Ubersetzt wird und anschliefend wieder
in die Originalsprache zurlick Ubertragen wird (vgl. z.B. Bulbena et al., 2005). Andere

gaben an, den Fragebogen entsprechend sozialer und kultureller Gegebenheiten
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adaptiert zu haben (vgl. z.B. Amini, 2013). Dies kann gegenfalls Fehler reduzieren, 16st

das Problem aber nur oberflachlich.

Mogliche Fehler, die bei der Ubersetzung einer Einstellungs-Skala riskiert
werden, sind nach Van de Vijver und Hambleton (1996) der Konstrukt-Bias, der
Methoden-Bias und der Item-Bias. Letzterer ist haufig das Resultat einer
unzureichenden Ubersetzung, schlechter Formulierung oder der Unangemessenheit
des Inhalts eines Items flir den entsprechenden kulturellen Kontext. Auch beachtet
werden sollte, dass das Einstellungskonstrukt in unterschiedlichen kulturellen
Kontexten nicht aquivalent sein muss. So kdénnen der Einstellung im interkulturellen
Vergleich unterschiedlich Vorstellungen, Konzepte und Verhaltensweisen zugrunde
liegen, die auch mittels korrekter Ubersetzung nicht reflektiert werden. In diesem Fall
liegt ein Konstrukt-Bias vor (Van de Vijver & Hambleton, 1996). Einen Verdacht des
moglichen Konstrukt-Bias vermuten auch Bulbena und Kollegen (2005) und Pailhez et
al. (2008) bei ihrer spanischen Version des Fragebogens von Balon et al. (1999). Der
Methodenbias hingegen hangt mit Faktoren zusammen, welche ebenfalls die Validitat
eines Verfahrens gefahrden kdnnen, die in der Vorgabeart und dem Fragebogendesign
beruhen. So sind interkulturelle Unterschiede im Antwortverhalten denkbar, etwa die
soziale Erwlnschtheit oder Antworttendenzen betreffend. Die Vertrautheit im Umgang
mit dem Skalenniveau, beispielsweise einer Likertskala, kann auch im interkulturellen

Vergleich variieren (Van de Vijver & Hambleton, 1996).

Demgemal fanden Tran, Stieger und Voracek (2012) unterschiedliche Muster
im Vergleich einer deutsch- und englischsprechenden Stichprobe hinsichtlich der
sozialen Erwiinschtheit. In Osterreich erzielten Manner niedrigere Werte als Frauen in
der deutschen Ubersetzung der Sozialen Erwiinschtheits-Skala (SDS-17) von Stéber
(1999). In der nordamerikanischen Stichprobe, welche mittels englischsprachiger
Originalversion erhoben wurde, zeichnet sich ein gegenteiliges Bild ab: Hier waren flr
Manner die hdheren Werte bei der Sozialen Erwilnschtheit zu beobachten (Tran,
Stieger & Voracek, 2012). Die Soziale Erwinschtheit als Mittel der Testverfalschung ist
ein bekanntes Problem, dass einer entsprechenden Kontrolle bedarf. Dieser Effekt
bleibt auch fur die Fragebdgen zur Erfassung der psychiatrischen Einstellung zu
vermuten und wird gestutzt durch die Befunde von Tran, Stieger und Voracek (2012).
Diese betrachteten das Verhaltnis von Sozialer Erwiinschtheit und der Einstellung zur
Psychiatrie anhand der ATP 30-Skala. Folglich scheint fir die ATP 30 ein
Zusammenhang (r = .24) zwischen sozialer Erwlinschtheit und positiven Einstellungen
vorzuliegen, welcher sich auf das weibliche Geschlecht beschrankt. Frauen mit einer

positiveren Einstellungen zeigten in dieser Erhebung gleichfalls ein sozial
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erwlnschteres Antwortverhalten (Tran et al., 2012). Dies liegt die Vermutung nahe,
dass auch andere Fragebdgen zur psychiatrischen Bewertung Verzerrungen
unterliegen, die die wahre Einschatzung von Medizinstudierenden zur Disziplin
verschleiern. Insbesondere in einigen jlingere Erhebungen weisen die Forscher-
gruppen auf das Problem der sozialen Erwiinschtheit hin (vgl. z.B. Kuhnigk et al., 2007;
Reddy et al., 2005; Rodrigo et al., 2012; Williams et al., 2013). Aber nur wenige, wie
etwa McParland, Noble und Livingstone (2004) erheben zu Kontrollzwecken zusatzlich

zur psychiatrischen Einstellung die soziale Erwunschtheit.

Die Evaluation der Einstellungsfragebdgen sollte zudem im Licht des
Bandbreiten-Fidelitdtsdilemma betrachtet werden (Cronbach & Gleser, 1957). Die
Einstellung zur Psychiatrie ist ein komplexes Konstrukt, dessen Dimensionalitat noch
nicht ganzlich geklart ist. Auch wenn Burra et al. (1982) von einem unidimensionalen
Konstrukt ausgehen, so legen andere Autoren dem Einstellungskonstrukt ein
Konglomerat zahlreicher Einzelaspekte zu Grunde. So lieBen sich in mehreren
faktorenanalytischen Betrachtungen keine Hauptfaktoren finden, die auf ein
einfaktorielles Merkmal schlieen lassen wirden (vgl Tab. 3 Appendix B). Geht man
davon aus, dass die Einstellung zur Psychiatrie tatsachlich auf mehreren
Merkmalskombinationen beruht, so wirft dies die Frage auf, ob ein Instrument lieber
wenige dieser Variablen prazise erfassen sollte, oder ob vorzugsweise die allgemeine
Bandbreite des Spektrums abgebildet werden sollte. Von einer sehr spezifischen
Messung profitiert zumeist die Validitdt und Reliabilitdt des Instruments, die
diagnostische Relevanz einer sehr fokussierten Messung ist allerdings fraglich. Bei
einer breiten Erfassung der Einstellungsdimensionen besteht demnach die
Schwierigkeit die notige Genauigkeit und Zuverlassigkeit zu gewahrleisten (Krohne &
Hock, 2007). Die Kunst besteht nun darin, die passende Balance zu finden. Fur den
hier vorliegenden Fall der Einstellungsmessung bedarf es einer eingehenden

Uberpriifung dieses Konflikts.

7.2 Zur Erhebung der relevanten Faktoren

Ahnlich wie das Einstellungskonstrukt selbst, muten die einstellungsrelevanten
Faktoren mit einer umfangreichen Bandbreite und Komplexitdt auf, die es
einzugrenzen gilt. Teilweise ist eine Uberlappung der Variablen zu beobachten. So
nehmen einige Autoren keine Trennung in personliche und professionelle

Psychiatrieerfahrung bzw. -kenntnisse vor und mischen somit die Komponenten der
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Erfahrung und des Wissens. Ahnlich verhalt es sich mit den Variablen Studienfortschritt
und Psychiatriekenntnis, die offensichtlich miteinander konfundiert sind. Zu einem
spateren Zeitpunkt im Studienplan sind in der Regel mehr Kontakte zu psychiatrischen
Patienten und umfangreicheres Fachwissen vorhanden, als zu Studienbeginn. Daher
mussen Ergebnisse hierzu unter diesem gemeinsamen Gesichtspunkt betrachtet
werden. Auch sind weitere Dritt- oder Moderatorvariablen nicht auszuschlielRen, etwa
hinsichtlich psychiatrischer Fahigkeiten und leistungsbezogener Variablen. So fanden
etwa Sloan und Kollegen (1996) eine positivere Einstellung zur Psychiatrie in
Zusammenhang mit dem Abschneiden in einem psychiatrischen Abschlusstest.
DarlUber hinaus erscheint, wie schon unter 7.1 dargelegt, die Berlcksichtigung der

Variable ,Soziale Erwiinschtheit* als empfehlenswert.

Hinsichtlich der Erhebung der fir die Einstellung potentiell relevanten Faktoren
zeigte sich, analog zum Einstellungskonstrukt, eine Vielfalt hinsichtlich der gewahlten
Operationalisierungsmdglichkeiten. Hier gab es Unterschiede etwa in der Art des
Skalenniveaus (z.B. nominal- vs. ordinalskaliert), in der Erhebung an sich (z.B.
Mehrfachauswahl vs. Ratingskala), als auch in der Abstufung der ltems (z.B. dichotom
vs. funfstufige Likertskala). In einigen Fallen ist hier eine Analyse der
Erhebungsmethode ratsam, insbesondere den Karrierewunsch betreffend. Hier gibt es
grolRe Unterschiede hinsichtlich der Gute der Erhebung. In wie weit etwa ein forced
choice Format zur Erhebung des Berufswunsches Psychiater (Antwortkategorie: Ja
oder Nein) angemessen erscheint und verwertbare Informationen liefert, bedarf

testtheoretischen Uberlegungen.

Es fallt auf, dass in zahlreichen Fallen Variablen erhoben wurden, welche
anschliel3end nicht in Bezug zur psychiatrischen Einstellung gesetzt wurden. Dies stellt
einen enormen Informationsverlust dar und wirft die Frage nach den Grinden der
Erhebung jener Variablen auf. So wurde beispielsweise in N = 81 Untersuchungen
zusatzlich zu einer Einstellungsmessung die angestrebte medizinische Karriere bzw.
die Wahrscheinlichkeit in der Psychiatrie zu arbeiten erfragt. Davon wurde einzig in 27
Fallen das Zusammenspiel mit der psychiatrischen Einstellung untersucht. Ergo wurde
zu 67% der erhobene Karrierewunsch nicht ndher betrachtet oder nicht in Kontext mit
der psychiatrischen Einstellung gesetzt. Dies lasst an der Utilitat und der Okonomie der
Erhebungen zweifeln. Es wirkt zum Teil, als ob wahllos Faktoren erhoben wurden,
deren diagnostische und praktische Relevanz fraglich ist. Fur die Art des
Zusammenspiels der verschiedenen Variablen liegen teilweise widersprichliche
Theorien vor (vgl. 3.4). Ein hypothesenprifendes, deduktives Vorgehen kann zur

Erweiterung des empirisch-wissenschaftlichen Kenntnisstandes beitragen und
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versuchen, Ordnung in den gefundenen Unstimmigkeiten zu schaffen (Bortz & Déring,
2006). In einem betrachtlichen Anteil der hier analysierten Studien wurde

bedauerlicherweise darauf verzichtet.

Aufgrund zuvor genannter methodischer Fehlerhaftigkeiten bei der Erhebung
der Einstellung und teilweise bei den relevanten Faktoren selbst, sind
Schlussfolgerungen Uber die Art und Weise, als auch die Starke der Verknupfung
wenig zielfuhrend. Anhand der vorliegenden Quellen kdnnen die Dimensionen, etwa
die Intensitat als auch Stabilitdt der psychiatrischen Einstellung, damit verbundene
Ambivalenzen oder affektive Beteiligungen ebenfalls nicht vollstdndig erschlossen
werden (vgl. 3.3). Die Betrachtung der gefundenen Ergebnisse kann somit nur
qualitativ bzw. als explorative Datenanalyse unter Beachtung der in dieser Arbeit

diskutierten Ergebnisse erfolgen.

7.3 Limitationen

Eine zweite Person zu gewinnen, um eine Ubereinstimmung der gefundenen
Literatur, sowie der mittels Kodierschema extrahierten Daten zu Uberprifen, war leider
nicht moglich. Obwohl eine nicht unerhebliche Anzahl an Studien — verglichen
beispielsweise mit dem aktuellen Review (N = 32) von Lyons (2013) — in diesem
Review Beachtung erfahrt, so bleibt dennoch zu fragen, ob alle relevanten Werke zu
diesem Themenbereich gefunden werden konnten. Dies trifft insbesondere auf graue,
sowie altere Literatur zu, welche in dieser Datensammlung eher unterreprasentiert
sind. Eine Komplikation der Literatursuche ergab sich aus der mangelnden
Abgrenzung des Untersuchungsgegenstandes zum psychiatrischen Karrierewunsch,
welche teilweise als simultane Konstrukte verwendet werden. Zwei mdglicherweise den
Einschlusskriterien gentigende Studien (Nishimura & Nishizono, 1991; Toudehskchuie,
Rahman & Nikfarjam, 2012) konnten aufgrund unzureichender
Ubersetzungsmaglichkeiten nicht inkludiert werden, was einen Informationsverlust

bedeutet.

Aufgrund der Aktualitat der Thematik erfahrt die Forschung insbesondere in der
jungsten Zeit einen Aufschwung. Es ist somit denkbar, dass in der Zeit der Verfassung
dieser Arbeit bereits neue Studien zur psychiatrischen Einstellung aufgetaucht sind.
Dennoch liegt der Korpus an gefundener Literatur insgesamt in einem oberen Bereich
(vgl. Lyons, 2013) und stellt aufgrund seiner psychometrischen Betrachtung eine

Neuerung hinsichtlich der Einstellungsforschung dar.
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Die als relevant erachteten Faktoren wurden aufgrund berichteter
Einzelergebnisse und Widersprichlichkeiten in der Forschung gewahlt. Sie haben
somit lediglich explorativen Status, kdnnen aber hypothesengenerierend dennoch
wertvoll fur die Einstellungsforschung sein. Aufgrund ihrer spezifischen Charakteristika
gestaltete sich die Datenextraktion in einigen Fallen als etwas schwierig. Insbesondere
beim Studienfortschritt und dem psychiatrische Fachwissen liegt eine Konfundierung
nahe. Eine kilnftige Betrachtung der Ergebnisse sollten nicht getrennt voneinander
erfolgen. Ebenso gab es in einzelnen Studien Uberschneidungen zwischen der
personlichen psychiatrischen Erfahrung und des psychiatrischen Wissens, da manche

Autoren hier keine Trennung der Konstrukte vornahmen (Kuhnigk et al., 2007).

7.4 Ausblick

In dieser Arbeit hat sich gezeigt, dass die ,Einstellung zum Fachbereich
Psychiatrie ein auRerst komplexes Konstrukt darstellt. Dazu liegen in den
dargestellten Forschungen unterschiedliche theoretische Ansatze und Methoden zur
Operationalisierung des Konstrukts vor. Innerhalb der Forschergruppen herrscht
Uneinigkeit dariber, ob und welche Einzelaspekte die psychiatrische Einstellung
formen, wie genau diese zu operationalisieren und zu interpretieren sind. Die haufig
niedrige innere Konsistenz und die zumeist nicht eindimensionalen Faktorenstrukturen
zeigen auf, dass die eingesetzten Skalen mitunter ein zu breites Spektrum an Inhalten
erfassen konnten. Eine Vermischung von einstellungs- als auch wissensbezogenen
Inhalten konnte eine Erklarung sein. Ein Beispiel hierfir ware etwa das Item ,On
average, psychiatrists make as much money as most other doctors® (p. 1146) aus dem
Fragebogen von Nielsen und Eaton (1981), das anschlielend auch bei Das und

Chandrasena (1988), sowie bei Balon et al. (1999) zum Einsatz kam.

Des Weiteren ist ein  Abgrenzungsproblem des psychiatrischen
Einstellungskonstrukts zu vermuten, etwa gegenlber der Einstellung zu
psychiatrischen Krankheiten im Allgemeinen und psychiatrischen Patienten und
Behandlungsverfahren im Speziellen. Eine bessere Separierung der Einstellungs-
bereiche ist zur theoretischen Fundierung eines klaren Einstellungskonstrukts
unumganglich. Eine umfassende Validierung sowohl bestehender als auch
neukonstruierter Skalen anhand des Multitrait-Multimethod-Verfahren tragt zur
Aufdeckung des Konflikts bei. Zur Optimierung der Validitdt und Reliabilitat der

Verfahren kann sich das Hinzuziehen von Fokusgruppen sowie der Einsatz der Delphi-
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Methode als gewinnbringend erweisen (Shankar et al., 2011). In diesem Sinne muss
die Frage der Dimensionalitdt eingehend erértert und ausdifferenziert werden. Es
bedarf faktorenanalytischer Untersuchungen, um jene mdglichen Faktoren zu
extrahieren, die als valide Teilkomponenten zum Zielkonstrukt beitragen. Bei Vorliegen
mehrerer homogener Itemcluster bilden diese eine Itembatterie. Nur in dem Falle, dass
sich ein Verfahren als eindimensional erweist, ist die Konstruktion eines additiven
Gesamtwerts annehmbar. Liegt ein mehrdimensionales Verfahren vor, bedarf es einer
eigenen Betrachtung der Subtests hinsichtlich der psychometrischen Giitekriterien
(Bortz & Doring, 2006). Bei der Analyse von Cronbach’s Alpha ist die Testlange zu
beriicksichtigen. Eine Uberpriifung ist aufgrund mdglicher Heterogenitat der

Populationen bei jeder Erhebung notwendig.

Eine Reduzierung des Methodenbias kann etwa durch die Messung der
Tendenz zur sozialen Erwiinschtheit unterstiitzt werden (Van de Vijver & Hambleton,
1996). Aufgrund der oben genannten Befunde von Tran, Stieger und Voracek (2012)
die ATP 30-Skala betreffend, wird die Kontrolle der sozialen Erwinschtheit fir
psychiatrische Einstellungsverfahren als angebracht erachtet. Ein weiterer mdglicher
Bias hinsichtlich der Giltigkeit der Verfahren wird reduziert, wenn — statt einer simplen
Ubersetzung — eine Skala simultan fiir verschiedene Sprachen und Kulturen entwickelt
wird. Dies erfordert ein multikulturelles, mehrsprachiges Expertenteam (Van de Vijver &
Hambleton, 1996). Eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse auf universitarer, nationaler
und internationaler Ebene wirde somit erleichtert und ebnet langerfristig den Weg flr
metaanalytische Betrachtungen. Der damit einhergehende enorme zeitliche und
finanzielle Aufwand muss hinsichtlich der Aktualitdt der Thematik und des mdglichen
Erkenntnisgewinns gepruft werden. Ein moglicherweise vielversprechender Ansatz ist
es, Alternativen der Einstellungsmessung zu bericksichtigen. Statt der hier
verwendeten Likertskalierung ist etwa die Thurstone-, oder die Guttmanskala eine
Option. Ebenso ist ein Polaritatsprofil mittels eines semantischen Differenzials denkbar.
Auf diesem Wege wird die Gefahr eines Mono-Methoden-Bias vermindert. Eine
Begegnung der Problematik Uber implizite Einstellungsverfahren wurde in den
gefundenen Daten keine Aufmerksamkeit gewidmet, ist aber mitunter eine

aussichtsreiche Variante.

Da gut 65% der Studien eine Intervention zur Einstellungsverbesserung
beinhalten, muss diskutiert werden, inwiefern ein einzelner Gesamtwert geeignet ist,
eine Einstellungsanderung sensitiv zu erfassen. Bei einer robusten Einstellungsskala
kann diese somit auch als Marker fur die Effektivitat der Intervention dienen (vgl.

Shankar et al., 2011). Je nach Homogenitat der ltems muss eine Betrachtung der
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Einstellungsanderung mittels Profil erfolgen. Hier ist es unerlasslich, die praktische
Relevanz der Veranderung durch Angabe von Effektstarken zu unterstreichen. Die
Bedeutung flr die universitaren, curricularen Bildungsprogramme und die
psychiatrische Nachwuchsférderung ist maflgeblich. Es bleibt zu unterscheiden
zwischen Verfahren, die sich auf die Bewertung des psychiatrischen Fachbereichs
spezialisieren und solchen, die simultan Einstellungen zu unterschiedlichen

Fachrichtungen erheben.

Hinsichtlich der relevanten Faktoren bleibt die Wahrscheinlichkeit, dass diese
einen Einfluss auf die Einstellung von Medizinstudierenden zur Psychiatrie besitzen.
Insbesondere der Karrierewunsch kann mit der psychiatrischen Einstellung konfundiert
sein. Bei Uberlegungen zur Operationalisierung und Validierung des
Einstellungskonstrukts sowie zur Skalenkonstruktion missen diese Drittvariablen
demnach unbedingt mitbertcksichtigt werden. Ein vielversprechender Ansatz konnte
diesbezlglich der von Kuhnigk et al. (2011) entwickelte Fragebogen ,Psychiatric
Experience, Attitude, and Knowledge - 6 Items“ (PEAK-6) sein. Dieses
zweidimensionale Instrument erfasst neben der Einstellung zur Psychiatrie und zu
Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen zugleich die Aspekte Wissen und
Erfahrung. Laut Studien mutet eine Verbindung zwischen den Big Five
Persdnlichkeitsdimensionen Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit und der sozialen
Erwlnschtheit an (Stéber, 1999; Tran et al., 2012). Auch ist ein Zusammenhang
zwischen emotionaler Stabilitdt als Gegenpol zum Neurotizismus und sozialer
Erwilnschtheit wahrscheinlich (Tran et al., 2012). Hinsichtlich der Personlichkeits-
faktoren ist es daher empfehlenswert, diese analog mit der sozialen Erwiinschtheit als

mdgliche Antwortverfalschung zu untersuchen.

Die hier genannten Forschungen sind zum ({berwiegenden Teil
Momentaufnahmen, die mittels einer querschnittlichen Betrachtung generiert wurden.
Hinsichtlich der Stabilitdt des Konstrukts und der Frage nach der Merkmalskonstanz
der psychiatrischen Einstellung sind Beobachtungen Uber die Zeit in Form von
Langsschnittstudien ratsam. So ist es vor allem hinsichtlich des prognostizierten
Berufswunschs wissenswert, inwiefern dieser Relevanz fur die tatsachliche

Karrierewahl besitzt.

93



8. Fazit

Eine Licke in der Versorgung psychiatrischer Patienten droht sich in naher
Zukunft aufzutun. Dem muss schnellstens entgegengewirkt werden. Die Dringlichkeit
des Sachverhaltes wurde zweifelos erkannt. Dafiir spricht zum einen die Vielzahl an
Studien zur psychiatrischen Einstellungsforschung, zum anderen die diversen
Bemuhungen im Zuge der psychiatrischen Nachwuchsférderung die Attraktivitat des
Fachbereichs zu steigern. Doch die Frage, was genau die Einstellung eines
Medizinstudierenden formt, wie sie entsteht, welche Aspekte sie beinhaltet und ob oder
wie sie veranderbar ist, kann aufgrund des derzeitigen Stands der Forschung nicht
zufriedenstellend beantwortet werden. Kenntnisse diesbezlglich scheinen aber
unabdingbar flr eine gezielte und erfolgversprechende Kampagne und einen
Umschwung von Studierendenseite. Die mangelnde Gute der aktuellen
Einstellungsverfahren und die zeitweisen Unzulanglichkeiten der psychometrischen
Erhebungen verhindern diesen Erkenntnisgewinn massiv und werfen jedenfalls einen
Schatten auf die bisher gefundenen Ergebnisse. In diesem Sinne behalten Shankar et
al. (2011) Recht mit ihrer Schlussfolgerung: “However, we do feel that there is further
work needed before a scale can be used with confidence to measure attitudes toward

psychiatry” (p. 364).
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Appendix A: Literatursuche und Datenextraktion

Tabelle 1: Liste der durchsuchten Fachjournale

Durchsuchte Journals

Academic Medicine, Annals of King Edward Medical University, Asian Journal of Psychiatry, BMC Medical Education, British Journal of Psychiatry,
British Medical Journal, Canadian Journal of Psychiatry, Comprehensive Psychiatry, East Asian Archives of Psychiatry, Education for Health, Igaku
Kyoiku [Medical Education (Japan)], Indian Journal of Psychiatry, International Journal of Social Psychiatry, Iranian Journal of Psychiatry, Iranian
Journal of Psychiatry and Behavioral Sciences, Journal of Medical Education, Journal of Medical Education Development, Journal of Nervous and
Mental Disease, Journal of Psychiatric Education, Journal of Psychiatric Practice, Journal of Psychiatric Research, Medical Education, Medical Journal
of Malaysia, Nigerian Medical Journal, Psychiatria Danubina, Psychiatrist, Psychological Reports, South African Journal of Psychiatry, The Israel
Journal of Psychiatry, The Lancet, The Medical Journal of Australia, The National Medical Journal of India, Yi xue ban [Journal of Central South
University (Medical Sciences)]

Tabelle 2: Kodierschema zur Datenextraktion

Allgemeine Information zur Studie

Erstautor & Publikationsjahr

Datenbank

Publikationstyp, Journal & Zitierungen

Setting der Studie

Land & Kontinent

Untersuchungsdesign

StichprobengrofRe, Antwortrate & Dropout

Studiendesign, Art und Dauer der Intervention, Follow up Erhebung & Veranderung der Einstellung

Einstellungsmessung und psychometrische Eigenschaften

Verfahren, Ubersetzung & Itemanzahl
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Skalierung, Interpretation & Subskalen

Einstellung gegentiber anderen Fachrichtungen

Validitat der Verfahren

Reliabilitat der Verfahren

Dimensionalitat der Verfahren

Relevante Faktoren: Personale Variablen

Geschlecht

Geschlechterverhaltnis

Zusammenhang hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung, Signifikanz

Unterschiede hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung, Signifikanz

Personliche Psychiatrieerfahrung

Erhebung, Anzahl & Erhebungsart

Zusammenhang hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung, Signifikanz

Unterschiede hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung, Signifikanz

Personlichkeitsvariablen

Erhebung, Verfahren & Art der Variablen

Zusammenhang hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung, Signifikanz

Unterschiede hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung, Signifikanz

Karriereabsichten

Erhebungsart & Anzahl

Veranderung nach Intervention & Follow Up

Zusammenhang hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung, Signifikanz

Unterschiede hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung, Signifikanz
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Geschlechterunterschiede

Relevante Faktoren: Universitare Variablen

Studienfortschritt

Angabe & Status

Zusammenhang hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung, Signifikanz

Unterschiede hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung, Signifikanz

Psychiatriekenntnis

Erhebung, Anzahl & Erhebungsart

Zusammenhang hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung, Signifikanz

Unterschiede hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung, Signifikanz

Curriculum

Erhebung & Art der Curriculums

Zusammenhang hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung, Signifikanz

Unterschiede hinsichtlich der psychiatrischen Einstellung, Signifikanz
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Appendix B: Ubersicht der psychometrischen Kennwerte der Einstellungsverfahren

Anmerkung: Die im Folgenden (Appendix B-D) dargestellten Ergebnisse entsprechen teilweise nicht dem Standard einer statistisch korrekten
Formulierung, sondern orientieren sich analog zu den von den Autoren kommunizierten Befunden und Ausdruckweisen. Die Ergebnisinterpretation
sollte keinesfalls global und nur unter Beachtung der in dieser Arbeit diskutierten Einschrénkungen erfolgen.

Tabelle 1: Angabe und Priifung der Reliabilitat der Einstellungsverfahren

Erstautor Verfahren Reliabilitatsprifung Ergebnisse

Abdul-Rahim (1989) | SATP von Wilkinson et al. | Interne Konsistenz Keine Angabe
(1983)

Baptista (1993) ATP 30 von Burra et al. | Interne Konsistenz Cronbach’s Alpha = .65; ltem-Total Korrelation von r = .30 nétig um ltem zu verwenden
(1982)

Burra (1982) ATP 30 von Burra et al. | Interne Konsistenz + Stabilitat + | Split-half: r = .90; Test-Retest: r = .51-.87; ltem-Total-Korrelation: r = .24-.57
(1982) Aquivalenz

Calvert (1999)

Eigenes Verfahren

Interne Konsistenz

Cronbach’s Alpha = .75-.78 (nach Entfernung zweier ltems); Item-Total-Korrelationen: r = .17 bis .56

(2 Items mit -.15 und .05 wurden entfernt)

Furnham (1986)

Fragebogen von Furnham
(1986)

Interne Konsistenz

Cronbach’s Alpha zwischen .62 und .81 (keine genaue Angabe)

Khajeddin (2012)

Nielsen & Eaton (1981)

Interne Konsistenz

Cronbach’s Alpha = .600

Kuhnigk (2007) ATP 30 von Burra et al. | Interne Konsistenz + Stabilitat r = .26-.68; Retest-Reliabilitat r = 0.82

(1982)
Kuhnigk (2011) ATP 30 + Eigenes | Interne Konsistenz ATP: T1:a=.41T2: a = 43;

Verfahren (PEAK) PEAK: 1.Faktor T1: r= .58, T2: r = .71; 2.Faktor: T1: r= .91, T2: r= .92
Maric (2009/2011) Fragebogen von Feifel et | Interne Konsistenz Cronbach's Alpha =.716

al.(1999)

Maxman (1979)

Eigenes Verfahren

Interne Konsistenz

attitudes toward psychiatry and psychiatrists r = .77; treatability of psychiatric patients r = .51;

likability of psychiatric patients r = .41; attitudes toward the medical profession r = .67

McParland (2004)

ATP 30 von Burra et al.
(1982)

Interne Konsistenz

T1: Cronbach’s Alpha = .84; T2: Cronbach’s Alpha = .87
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Parsa (2010) Fragebogen von Feifel et | Stabilitat Cronbach’s Alpha = .612-.948 je nach ltem
al. (1999)

Reddy (2005) ATP 30 von Burra et al. | Interne Konsistenz Cronbach’s Alpha = .7671
(1982)

Samimi (2006)

Fragebogen von Nielsen &
Eaton (1981)

Keine Reliabilitat und Validitat gegeben

Shankar (2011)

Fragebogen von Balon et
al. (1999)

Interne Konsistenz

Cronbach’s Alpha: Stigma of psychiatry a = .696, Merits of Psychiatry as scientific medicine a = .642,
Effectiveness of treatment a = .640, Status of psychiatrists a = .501, Inspiration from medical school
a=.784

Strebel (2000)

ATP 35 von Strebel et al.
(2000)

Interne Konsistenz

Cronbach’s Alpha = .857; Die Item-Total-Korrelation (bezogen auf den ATP 30) der 5 zusatzlichen
Fragen betrug .15 (Frage 5), .43 (Frage 17), —.8 (Frage 22), .26 (Frage 31) und .20 (Frage 35)

Wilkinson

(1983/1986)

SATP von Wilkinson et al.
(1983)

Interne Konsistenz + Stabilitat

Korrelation der generellen Einstellung T1 (Pratest vor Intervention) — T3 (1. Jahr Follow Up):
r(Spearman) = .41 p < .001; T2 (Posttest nach Intervention) — T3 (1 Jahr Follow up): r (Spearman) =
.53 p <.001; T2 — T4 (2. Jahr Follow up): r(Spearman) = .30 p < .003; ltem-Totalkorrelationen T4:
von -.40 bis .40

Yellowlees (1990)

Fragebogen von Furnham
(1986)

Interne Konsistenz

Cronbach’s Alpha: Scientific/ treatment effective a = .83; patient relationships a = .80; usefulness of

speciality a = .82; intellectual/ status a = .56
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Tabelle 2: Angabe und Priifung der Validitat der Einstellungsverfahren

Erstautor Verfahren Ubersetzung Stufen Interpretation Validitat
Likert-Skala

Amini (2013) Fragebogen von Feifel et al. Persisch 5 Itemebene Augenscheinvaliditat (Experteniibersetzung)
(1999)

Amini & Nejatisafa Fragebogen von Feifel et al. Persisch 5 ltemebene Augenscheinvaliditat (Experteniibersetzung)

(2013) (1999)

Al-Ansari (2002) ATP 30 von Burra et al. (1982) | Arabisch 5 Score Augenscheinvaliditat (Experteniibersetzung)

Baptista (1993) ATP 30 von Burra et al. (1982) | Spanisch 6 Subskalen + Score Augenscheinvaliditat (Experteniibersetzung)

Burra (1982) ATP 30 von Burra et al. (1982) | - 5 Score Validierungsstudie

Bulbena (2005) Fragebogen von Balon et al. Katalan 4 Subskalen + ltemebene Augenscheinvaliditat (Experteniibersetzung)
(1999)

Gilaberte (2012) Fragebogen von Balon et al. Spanisch 5 Itemebene Augenscheinvaliditat (Experteniibersetzung)
(1999)

Den Held (2011) ATP 30 von Burra et al. (1982) | Niederlandisch 5 Score Augenscheinvaliditat (Experteniibersetzung)

Furnham (1986) Fragebogen von Furnham - 5 Iltemebene Augenscheinvaliditat (Pilottestung zur Klarheit und
(1986) Verstandlichkeit der ltems)

Khajeddin (2012) Fragebogen von Nielsen & Persisch 5 Subskalen + Score Augenscheinvaliditat (Experteniibersetzung)
Eaton (1981)

Kuhnigk (2007) ATP 30 von Burra et al. (1982) | Deutsch 5 Score Augenscheinvaliditat (Experteniibersetzung)

Kuhnigk (2009) ATP 30 von Burra et al. (1982) | Deutsch 5 Score Augenscheinvaliditat (Expertenibersetzung)

Kuhnigk (2011) ATP 30 von Burra et al. (1982) | Deutsch 5 Score Augenscheinvaliditat (Experteniibersetzung)

Nielsen & Eaton Fragebogen von Nielsen & - 5 + offenes Format ltemebene Interkorrelationen mit offenen Fragen

(1981) Eaton (1981)

Parsa (2010) Fragebogen von Feifel et al. Persisch 5 ltemebene Augenscheinvaliditat (Experteniibersetzung)
(1986)

Samimi (2006) Fragebogen von Nielsen & Persisch 4 Score Augenscheinvaliditat (Experteniibersetzung)
Eaton (1981)

Shankar (2011) Fragebogen von Balon et al. ? 4 Subskalen + ltemebene Validierungsstudie
(1999)

Sloan (1996) ATP 30 von Burra et al. (1982) | ? 5 Score Konvergenzvaliditat: Korrelation ATP 30 und SATP

+ SATP von Wikinson et al.

T1:r=.49, p<.001; T2: r= .82, p < .001
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(1983)

Wilkinson (1983); SATP von Wilkinson et al. - 5+4 Itemebene Korrelation des ltems “General attitude” mit “specific
Sivakumar (1986) (1983) attitudes” ltems

T1: nur bei 5 von 18 Items significant; T2 und T4: siehe T1
Williams (2013) ATP 30 von Burra et al. (1982) | Chinesisch 5 Score Augenscheinvaliditat (Experteniibersetzung)
Xavier (2010) Fragebogen von Balon et al. Portugiesisch 4 ltemebene Augenscheinvaliditat (Experteniibersetzung)

(1999)
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Tabelle 3: Angabe und Priifung der Dimensionalitét der Einstellungsverfahren

Erstautor Item- Verfahren Stufen Interpretation Faktorenanzahl und Varianzaufklarung
anzahl Likert-
Skala
Burra 30 ATP 30 von Burraet | 5 Score 1. Faktor: 21.6 % Varianzaufklarung
(1982) al. (1982)
Furnham 50 Fragebogen von 5 Iltemebene 10 bzw. 13 Faktoren : 1. Unscientific/ ineffective (17%); 2. patient relationships (10 %); 3. fuzzy thinkers
(1986) Furnham (1986) (5.9 %); 4. bad for patients (4.3 %); 5. sex differences (3.8 %); 6. intellectually demanding (3.4 %); 7.
conceptual weak (3.1 %); 8. self-deprecating (2.9 %); 9. academically weak (2.8 %); 10. irrelevant (2.6
%); 11. recent advances (2.5 %); 12. medical curriculum (2.4 %); 13. low status (2.3 %)
Kuhnigk ?+23 ATP 30 von Burraet | 5 (ATP Score (ATP 30) Principal Component Analysis (PCA) mit Varimax Rotation:
(2011) al. (1982) und 30) Subskalen + Score ATP 30: 8 Faktoren (nur teilweise interpretierbar, keine weiteren Angaben)
eigenes Verfahren 7 (PEAK | (PEAK-6) PEAK-6: 2 Faktoren: 1. “attitudes towards psychiatry” and “attitudes towards individuals with mental
(PEAK-6) 6) disorders” 2.“knowledge and experience” and “knowledge of psychiatry”
Shankar 28 Fragebogen von 4 Subskalen + PCA mit Varimax Rotation: 4 Hauptkomponenten:
(2011) Balon et al. (1999) Itemebene 1. Inspiration from medical school
2.Stigma of psychiatry
3. Merits of Psychiatry as scientific medicine
4. Effectiveness of treatment
Singh 30 ATP 30 von Burraet | 5 Score PCA mit Varimax Rotation: Daten konnten nicht auf kleinere Menge Faktoren reduziert werden, die einen
(1998) al. (1982) groRen Teil der Varianz hatten erklaren kénnen
Wilkinson 19 SATP von Wilkinson | 5+4 ltemebene PCA mit Varimax Rotation:
(1983); et al. (1983) T1: 6 Faktoren (nicht interpretierbar)
Sivakumar T2: 5 Faktoen (16, 12, 8, 8, 8%)
(1986) T3: 5 Faktoren (19, 11, 8, 8, 7%)
T4: 7 Faktoren (21,12, 9, 8, 7, 6, 6%)
Yellowlees 50 Fragebogen von ? Subskalen 4 Faktoren, eigentlich 12, aber die anderen 8 erklaren insgesamt nur 9.5% der Varianz: scientific/
(1990) Furnham (1986) treatment effective (17.7%); patient relationships (7.6%); usefulness of speciality (4.1%); intellectual

status(2.4%)
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Appendix C: Darstellung der Reliabilitat, Validitat und Dimensionalitat der einzelnen
Einstellungsverfahren

Tabelle 1: Reliabilitdat, Validitdt und Dimensionalitat des ATP 30 von Burra, Kalin, Leichner, Waldron, Handforth, Jarrett & Amara

(1982)
Erstautor Item- Ubersetzung Stufen Inter- Reliabilitat Validitat Faktorenanzahl und
anzahl Likert- pretation Varianzaufklarung
Skala
Adebowale 30 ? 5 Score - - -
(2003)
Al-Ansari 30 Arabisch 5 Score - Augenscheinvaliditat -
(2002) (Experteniibersetzung); Korr. mit
Karrierewunsch p < .001
Alexander 30 - 5 Itemebene + | - - -
(1986)/ (1990) Score
Andlauer ? Score - - -
(2012)
Baptista 20 Spanisch 6 Subskalen + | Cronbach’s Alpha a = .65; Item-Total Augenscheinvaliditat -
(1993) Score Korrelation von .30 in Pilotstudie nétig um Item (Expertenubersetzung);
zu verwenden
Budd (2011) 30 - 5 Score - - -
Buhari (2001) | 30 ? Subskalen + | - - -
Score
Burra (1982) 30 - 5 Score Split-half: r = .90; Test-Retest: r = .51-.87; ltem- Validierungsstudie 1. Faktor: 21.6%
Total-Korr:: r = .24-.57 Varianzaufklarung
Caldera 30 ? 5 Score - - -
(1994)
Chung (1995) | 30 - 5 Subskalen - - -
Creed (1987) 30 - Score - Korrelation ATP 30 mit -
Karrierewunsch signifikant
Den Held 30 Niederlandisch | 5 Score - Augenscheinvaliditat -
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(2011) (Expertenubersetzung);
El-Sayeh 30 - 5 Itemebene - - -
(2010)
Franco (1993) | 30 Spanisch 5 Itemebene + | - - -
Score
Gazdag 30 Ungarisch 5 Score - - -
(2009)
Glynn (2006) 30 - Score - - -
Hoifadt 7 ? Itemebene - - -
(2007)
Issa (2009) 30 - 5 Subskalen + | - - -
Score
Kerby (2008) 30 - 5 Score - - -
Khan (2008) 30 - 5 Itemebene - - -
Kok (1987) 30 ? 5 Score - - -
Kuhnigk 30 Deutsch 5 Score r=.26-.68 Augenscheinvaliditat -
(2007) Retest-Reliabilitat: r = .82 (Experteniibersetzung)
Kuhnigk 30 Deutsch 5 Score - Augenscheinvaliditat -
(2009) (Experteniibersetzung); Korrelation
ATP 30 mit Karrierewunsch r = .50; r
=.59, p <.0001
Kuhnigk ? Deutsch 5 Score Cronbach's Alpha : Augenscheinvaliditat 8 Faktoren (nur teilweise
(2011) T1:a=.41;T2: a= .43 (Expertenubersetzung) interpretierbar, keine
weiteren Angaben)
Mannion 30 - 5 Score - - -
(1999)
Magsood 30 ? 5 Score - - -
(2006)
McParland 30 - 5 Score Cronbach’s Alpha: T1: a =.84, T2: a = .87 Korrelation ATP 30 mit -
(2004) Stabilitat (8 Wochen): Korrelation T1-T2: r = .58 Karrierewunsch r = .44; p < .001
p <.001
Minhas (2000) | 30 ? 5 Itemebene - - -
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Ndetei (2008) | 30 ? Subskalen + | - - -
Itemebene

O’Connor 30 - Score - Korrelation ATP 30 mit -

(2012) Karrierewunsch nicht sign.

Platt (2010) 30 ? Score - - -

Reddy (2005) | 30 ? Score Cronbach's Alpha a =.7671 - -

Rodrigo 30 ? Score - - -

(2012)

Singh (1998) 30 - Score - - PCA mit Varimax
Rotation: Daten konnten
nicht auf kleinere Menge
Faktoren reduziert
werden, die einen
grofRen Teil der Varianz
hatten erklaren kdnnen

Sloan (1996) 30 ? Score - Konvergenzvaliditat: -

Korrelation ATP 30 und SATP
T1:r=.49,p< .001,T2: r=0.82, p
<.001

Korrelation ATP 30 mit
Wabhrscheinlichkeit in Psychiatrie zu
arbeiten: r= -.37

Interesse an Psychiatrie: r= -.54

p > .0001

Tan (2005) 30 ? Score - -

Tharyan 30 ? Score - - -

(2001)

Wiguna 30 - Score - Korrelation ATP 30 mit -

(2012) Karrierewunsch: r = .35, p < .001

Williams 21 Chinesisch Score - Augenscheinvaliditat (Experten- -

(2013) Ubersetzung); Korrelation ATP 30

mit Karrierewunsch nicht sign.
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Tabelle 2: Reliabilitat, Validitdt und Dimensionalitidt des ATP 35 von Strebel, Obladen, Lehmann und Gaebel (2000)

Erstautor Item- Ubersetzung Stufen Inter- Reliabilitat Validitat Faktorenanzahl und
anzahl Likert- pretation Varianzaufklarung
Skala
Reuster 35 - 5 Itemebene - - -
(2003)
Strebel (2002) | 35 - 5 Score Innere Konsistenz: Korrelation mit Karrierewunsch: -

ATP 30: Cronbach's Alpha a = .857

Die ltem-Total-Korrelation (bezogen auf den
ATP 30) der 5 zuséatzlichen Fragen:

.15 (Frage 5), .43 (Frage 17), —.80 (Frage 22),
.26 (Frage 31), .20 (Frage 35)

ATP 30: r=-.37, p <.0001;
ATP 35: r=-.319, p <.0009

Korrelation mit Interesse an
Psychiatrie:

ATP 30: r=-.54, p < .0001;
ATP 35: r=-.51, p <.0001
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Tabelle 3: Reliabilitat, Validitat und Dimensionalitat des Einstellungsfragebogens von Nielsen und Eaton (1981)

Erstautor Itemanzahl Ubersetzung Stufen Interpretation Reliabilitat Validitat Faktorenanzahl
Likert- und
Skala Varianzaufklarung
Alexander & Kumaraswamy | 81 ? ? Iltemebene - - -
(1993)
Eizirik (1990) 53 Spanisch 4+5 ltemebene - - -
Fischel (2008) 10 ? 4 Subskalen + - - -
Score
Khajeddin (2012) 24 Persisch 5 Subskalen + Cronbach’s Experteniibersetzung: Augenscheinvaliditat -
Score Alpha a = .60 Korr. Karrierewunsch mit dem Gesamtwert:
T1:r=.264, p<.006; T2: r=.173, p < .076
Koh (1990) ? Koreanisch 5 ltemebene - Korrelation mit Karrierewunsch: J(Kendall's) = | -
.38 p <.00001 (sign.)
Lal (1992) ? ? 5 Score - - -
Nielsen & Eaton (1981) 81 - 5+ ltemebene - Interkorrelationen mit offenen Fragen als -
offenes Konstruktvalidierung; Korrelation mit Karriere-
Format wunsch: Einzelitemebene: N = 8 Items n.s.
N =13 Items: positive Korrelation r = .12-.40
N = 3 Items: negative Korrelation r = -.24-( -
.28) p <.05; p <.01; p <.001
Rajagopalan (1994) 20 ? 5 Itemebene - - -
Rao (1998) 18 ? Iltemebene - - -
Samimi (2006) 24 Persisch 4 Score Keine Reliabilitdt | Expertenlbersetzung: Augenscheinvaliditat -
und Validitat
gegeben
Samuel-Lajeunesse (1985) ? ? ? ltemebene - - -
Singer (1986) 22 - 5 Iltemebene - - -
Wang (2011) 29 ? 4 ltemebene - - -
Yager (1982) 12 - 5 Iltemebene - - -
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Tabelle 4: Reliabilitit, Validitdt und Dimensionalitit des Einstellungsfragebogens von Balon et al. (1999)

Erstautor Item- Uber- Stufen Interpretation Reliabilitat Validitat Faktorenanzahl und
anzahl setzung Likert- Varianzaufklarung
Skala

Aggarwal (2013) 23 - ? Iltemebene - - -

Aghukwa (2010) 27 ? ? Subskalen + Itemebene - - -

Balon (1999) 29 - 4 Subskalen + ltemebene - - -

Bulbena (2005) 29 Katalan 4 Subskalen + ltemebene - Expertenlbersetzung: | -

Augenscheinvaliditat

Burgut (2013) 23 - 4 Score - - -

El-Gilany (2010) 29 - ? Subskalen - - -

Gilaberte (2012) 23 Spanisch 5 ltemebene - Expertenlbersetzung: | -

Augenscheinvaliditat

Laugharne (2009) 28 ? 4 Subskalen + ltemebene - - -

Lingeswaran (2010) | 29 ? 5 ltemebene - - -

Pailhez (2001/ 31 Spanisch 4 Itemebene - - -

2005/ 2006)

Pailhez (2008) 29 Spanisch 4 ltemebene - - -

Pailhez (2010) 29 Spanisch 4 Iltemebene - - -

Ramamurthy (2010) | 23 ? 4 ltemebene - - -

Shankar (2011) 28 ? 4 Subskalen + Itemebene Stigma of psychiatry a = .696, Validierungsstudie 4 Hauptkomponenten (PCA):
Merits of Psychiatry as scientific 1. Inspiration from medical
medicine a = .642, school
Effectiveness of treatment a = .640, 2.Stigma of psychiatry
Status of psychiatrists a = .501, 3. Merits of Psychiatry as
Inspiration from medical school a = scientific medicine
.784 4. Effectiveness of treatment

Xavier (2010) 29 Portu- 4 ltemebene - Expertenibersetzung: | -

giesisch Augenscheinvaliditat
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Tabelle 5: Reliabilitat, Validitat und Dimensionalitit des Einstellungsfragebogens des Fragebogens von Das & Chandrasena

(1988)
Erstautor Item- Uber- Stufen Likert- Interpretation Reliabilitat Validitat Faktorenanzahl
anzahl setzung | Skala und
Varianzaufklarung

Al-Adawi (2008) 26 - 5 Subskalen - - -

Das & Chandrasena (1988) 26 - 5 Iltemebene - - -

O’Connor (2012) 26 - Iltemebene - - -

Sloan (1996) 26 - ltemebene - - -

Tabelle 6: Reliabilitit, Validitat und Dimensionalitit des Einstellungsfragebogens von Feifel et al. (1999)

Erstautor Item- Ubersetzu | Stufen Likert- Interpretation Reliabilitat Validitat Faktorenanzahl
anzahl ng skala und
Varianzaufklarun
9
Abramowitz (2005) 23 ? 5 ltemebene - - -
Amini (2013) ? Persisch 5 ltemebene - Experteniibersetzung: -
Augenscheinvaliditat
Amini & Nejatisafa (2013) ? Persisch 5 ltemebene - Experteniibersetzung: -
Augenscheinvaliditat
Feifel (1999) 24 - 5 +offen Iltemebene - - -
Gat (2007) 26 ? 5 ltemebene - - -
Malhi (2002/2003) ? - 5 Iltemebene - - -
Maric (2009/2011) 23 Serbisch 4+3+6+offen Score Cronbach's alpha a =.716 - -
Parsa (2010) ? Persisch 5 ltemebene Cronbach’s alpha a = .612-.948 je Expertenlbersetzung: -
nach ltem Augenscheinvaliditat
Robertson (2009) ? ? ? Iltemebene - - -
Syed (2008) 24 - 5 Iltemebene - - -
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Tabelle 7: Reliabilitit, Validitdt und Dimensionalitit des Einstellungsfragebogens des Specific Attitudes to Psychiatry-
Fragebogens (SATP) von Wilkinson, Greer & Toone (1983)

Erstautor Item- Uber- Stufen Interpretati Reliabilitat Validitat Faktorenanzahl und
anzahl setzung Likert- on Varianzaufklarung
Skala
Abdul-Rahim (1989) | 19 - 4 ltemebene + | - Korrelation des Items ,General attitude* | -
Score mit Karrierewunsch (Spearman)
T1:r=.38 p <.01;
T2:r=.27p<.05
Alsughayir (2000) 18 - 4+5 Iltemebene + | - - -
Score
Araya (1992) 18 Spanisch Score - - -
Galletly (1995) 18 - Score - - -
O’Connor (2012) 18 - Score - Korrelation des Items ,General attitude* | -
mit Karrierewunsch n.s.
Sloan (1996) 18 ? 4 Score - Konvergenzvaliditat: -
Korrelation SATP — ATP 30:
T1:r=.49, p <.001
T2:r=.82, p<.001
Wilkinson (1983); 19 - 5+4 ltemebene Stabilitat: Korrelation des ltem “General attitude” PCA mit Varimax Rotation

Sivakumar (1986)

Korrelation des ltems ,General Attitude”
zu unterschiedlichen Messzeitpunkten
(Spearman Rangkorrelation)

T1-T3: r=.41; p>.001
T2-T3: r=.53; p <.001
T3-T4: r=.30; p =.003

Interne Konsistenz:
Iteminterkorrelationen der ,Specific
attitudes”

T1: wenige signifikante Korrelationen
T4: Korrelationen von max. r = .50

mit “specific attitudes” Items

T1: nur bei 5 von 18 Items significant
T2: ,ahnlich T1*

T4: ,ahnlich T1“

Korrelation des Items ,General attitude”
mit Karrierewunsch (Spearman
Rangkorrelation)

T1:r= .41

T2:r=.48

T3:r=.53 (p <.001)

Faktoranzahl
(Varianzaufklarung in %)
T1: 6 (nicht interpretierbar)
T2:5(16, 12, 8, 8, 8%)
T3:5(19, 11, 8, 8, 7%)
T4:7(21,12,9, 8,7, 6,
6%)
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Tabelle 8: Reliabilitit, Validitdt und Dimensionalitit des Fragebogens von Furnham (1986)

Erstautor

Item-

anzahl

Ubersetzung

Stufen
Likert-
Skala

Inter-

pretation

Reliabilitét

Validitat

Faktorenanzahl und

Varianzaufklarung

Furnham
(1986)

50

5

Itemebene

Cronbach’s Alpha zwischen a = .62 und .81

Augenscheinvaliditat:
Pilottestung zur Klarheit
und Verstandlichkeit der

Items

10 bzw. 13 Faktoren

1. Unscientific/ ineffective (17%)
2. patient relationships (10%)

3. fuzzy thinkers (5.9%)

4. bad for patients (4.3%)

5. sex differences (3.8%)

6. intellectually demanding (3.4%)
7. conceptual weak (3.1%)

8. self-deprecating (2.9%)

9. academically weak (2.8%)

10. irrelevant (2.6%)

11. recent advances (2.5%)

12. medical curriculum (2.4%)
13. low status (2.3%)

Yellowlees
(1990)

50

Subskalen

Cronbach’s Alpha:

scientific/ treatment effective a = .83;
patient relationships a = .80;
usefulness of speciality a = .82;

intellectual/ status a = .56

4 Faktoren (eigentlich 12), aber nur 4
Hauptfaktoren, die anderen 8 erklaren
insg. nur 9.5% der Varianz)

Scientific/ treatment effective (17.7%)
patient relationships (7.6%)
usefulness of speciality (4.1%)

intellectual status (2.4%)
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Tabelle 9: Reliabilitat, Validitat und Dimensionalitat der Einstellungsfragebégen der Einzelverfahren

Erstautor Item- Stufen Inter- Reliabilitat Validitat Faktorenanzahl und Varianzaufklarung
anzahl Likert- pretation
Skala
Bobo (2009) 10 5 Iltemebene | - - -
Brook (1986) 32 5 Subskalen | - Korrelation Gesamtwert mit -
+ Score Karrierewunsch: r= .30
Calvert (1999) 20 6 Score Cronbach’s Alpha a = .75-.78; ltem-Total- - -
Korrelationen: .17 bis .56 (2 Items mit -.15 und
.05 wurden entfernt)
Emdl (2010) 39 5 Itemebene | - - -
Galeazzi (2003) 38 5 Iltemebene | - - -
Ghadirian (1972) 17 ? ltemebene | - - -
Ghadirian (1981/82) | ? ? Iltemebene | - - -
Guttmann (1996) 56 dichotom Iltemebene | - - -
Holm-Petersen 14 7 ltemebene | - - -
(2007)
Johnson (2012) ? ? ltemebene | - - -
Kahn (1945) 52 Multiple ltemebene | - - -
Choice
Kuhnigk (2011) 23 7 Subskalen | PEAK-6: 1.Faktor T1: r=.58 T2: r=.71 - PEAK-6: 2 Faktoren:1. “attitudes”;
+ Score 2.Faktor: T1: r=.91T2: r=.92 2."knowledge and experience”
Niaz (2003) 15 3 ltemebene | - - -
Niedermier (2006) ? 5 Itemebene | - - -
Olotu (2001) 40 3 Iltemebene | - - -
Sajid (2009) 21 5 Iltemebene | - - -
Scher (1983) 20 5 ltemebene | - - -
West (2012) 4 dichotom ltemebene | - - -
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Appendix D: Einfluss soziodemographischer, personaler und universitarer Faktoren

Tabelle 1: Geschlecht

Erstautor Einstellungsverfahren Anzahl Anzahl Ergebnisse hinsichtlich der Einstellung zur Psychiatrie
Frauen Ménner

Abdul-Rahim SATP von Wilkinson et al. (1983) 36 36 Auf Einzelitemebene angegeben: Manner und Frauen unterscheiden sich sign. bei 3 Items im Pra-

(1989) und bei 3 (anderen) Items im Posttest

Adebowale (2003) | ATP 30 von Burra et al. (1982) 47 59 Nach Intervention zeigten Frauen einen sign. positivere Einstellung, Frauen zeigten einen sign.
héhere Differenz des ATP 30 Gesamtscores nach der Intervention (t = -2.657, p = .009)

Al-Adawi (2008) Fragebogen von Das & 102 69 X2-Test: angegeben auf Einzelitemebene, Frauen berichten in einzelnen ltems positivere

Chandrasena (1988 Einstellungen

Al-Ansari (2002) ATP 30 von Burra et al. (1982) 79 43 t-Test/ANOVA t = -3,28 p = .001 (sign.): Frauen berichten sign. positivere Werte

Alexander ATP 30 von Burra et al. (1982) 54 58 Mann-Whitney U-Test: T1: z=-3,49 p < .0005 T2: z = -2,5663 p < .01 (sign.): Frauen berichten sign.

(1986/1990) positivere Werte

Alsughayir (2000) | SATP von Wilkinson et al. (1983) 50 83 Zwischen Mannern und Frauen wurden keine sign. Unterschiede hinsichtlich der Einstellung
gefunden.

Araya (1992) SATP von Wilkinson et al. (1983) - - Frauen zeigten sign. hohere Werte als Manner (p < .05), aber sie verbesserten sich nicht sign. mehr
nach der Intervention

Baptista (1993) ATP 30 von Burra et al. (1982) 264 214 t-Test: keine signifikanten Unterschiede, Frauen tendieren zu héheren, positiveren Werten

Brook (1986) Eigenes Verfahren 179 319 U-Test weder auf Gesamt-Score noch auf Subtestebene sign.: keine sign. Unterschiede zwischen
den Geschlechtern

Buhari (2011) ATP 30 von Burra et al. (1982) 45 81 Keine sign. Unterschiede zwischen den Geschlechtern (p = .88)

Caldera (1994) ATP 30 von Burra et al. (1982) 104 86 Keine sign. Unterschiede zwischen den Geschlechtern, Frauen tendieren zu positiveren
Einstellungswerten

Calvert (1999) Eigenes Verfahren - - Kovarianzanalyse: F = 5.4 p = .02 (sign.): Weibliches Geschlecht ist mit héheren Scorewerten/
positiverer Einstellug assoziert

Chung (1995) ATP 30 von Burra et al. (1982) 89 57 t-Tests auf Subtestebene nicht sign.: keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern

DenHeld (2011) ATP 30 von Burra et al. (1982) 176 86 t-Test: T1 ¢t = 3.3, df = 202.8, p <.001 (sign.); T2t = 2.1, df = 162,3, p < .03 (sign.): Frauen
beschrieben sowohl vor als auch nach der Intervention eine positivere Einstellung

El-Sayeh (2010) ATP 30 von Burra et al. (1982) 88 55 Die Geschlechter unterscheiden sich sign. bei 6 Fragen, bis auf bei ltem 11 zeigen Frauen sign.

positivere Einstellungswerte
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Emuil (2010) Eigenes Verfahren 96 61 X2-Test: Die Geschlechter unterscheiden sich bei 3 ltems sign. voneinander

Galletly (1995) SATP von Wilkinson et al. (1983) 61 91 Keine sign. Unterschiede zwischen den Geschlechtern

Gazdag (2009) ATP 30 von Burra et al. (1982) 48 23 Frauen zeigen generell eine positivere Einstellung, der ATP 30-Gesamtscore bei Frauen war im Pra-
nicht aber im Posttest sign. héher als jener der Manner (T1: p = .0337, T2: nicht sign.)

Hgifadt (2007) ATP 30 von Burra et al. (1982) 61 57 Lineare Regression: Geschlecht stellt sign. Pradiktor fir ATP 7-Gesamt dar (B = -.63, SE = .21, df =
114, p = .004)

Issa (2009) ATP 30 von Burra et al. (1982) 42 80 Keine sign. Unterschiede zwischen den Geschlechtern

Khajeddin (2012) Fragebogen von Nielsen & Eaton 69% 31% t-Test: T1 £ =.990, df = 104, p = 324 (nicht sign.); T2 t = .810 df = 104 p = .420 (nicht sign.): Keine

(1981) sign. Unterschiede zwischen den Geschlechtern
Khan (2008) ATP 30 von Burra et al. (1982) 116 165 t-Test (p < .05) nicht sign.: Keine sign. Unterschiede zwischen den Geschlechtern
Koh(1990) Fragebogen von Nielsen & Eaton 31 123 Keine sign. Unterschiede zwischen den Geschlechtern
(1981)

Kok (1987) ATP 30 von Burra et al. (1982) 62 103 t-Test: t=1.13 (nicht sign.): Keine sign. Unterschiede zwischen den Geschlechtern

Kuhnigk (2007) ATP 30 von Burra et al. (1982) 251 195 ANOVA: F =20.47 p <.0001 (sign.): Frauen zeigen sign. positivere Einstellungswerte

Kuhnigk (2009) ATP 30 von Burra et al. (1982) 37 20 ANOVA: Je nach Curricula: Im traditionellen Lehrplan zeigten weibliche Studierende positivere

(64.9%) (35.1%) Einstellungen als Manner (p < 0.001); im problembasierten Studiengang hingegen zeigten sich keine

sign. Unterschiede zwischen den Geschlechtern

Mahli (2002) Fragebogen von Feifel et al. (1999) 53% 47% X2-Test: Manner und Freuen unterscheiden sich sign. bei einzelnen ltems, dabei zeigen Frauen eine
sign. positivere Einstellung

Magsood (2006) ATP 30 von Burra et al. (1982) 298 240 Deskriptive Angabe auf Einzelitemebene (keine Signifikanzangabe)

Maric (2011) Fragebogen von Feifel et al. (1999) 130 50 Die Einstellung zur Psychiatrie bei Seniorstudierenden wurde nicht sign. vom Geschlecht beeinflusst

Maxmen (1979) Eigenes Verfahren 25 (23%) 86 (77%) Keine sign. Unterschiede zwischen den Geschlechtern

McParland (2004) | ATP 30 von Burra et al. (1982) 175 204 t-Test: T1: t = 3.32, p < .01 (sign.); T2: t = 2.41, p < .05 (sign.): Frauen zeigen eine sign. positivere
Einstellung

Minhas (2000) ATP 30 von Burra et al. (1982) 400 171 Deskriptive Angabe auf Einzelitemebene (keine Signifikanzangabe): Bei manchen Einzelitems haben
Frauen tendenziell hdhere Werte

Ndetei (2008) ATP 30 von Burra et al. (1982) 116 153 X2-Test: X?2=5.089, df = 1, p =.024 (nicht sign.): Keine sign. Unterschiede zwischen den
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Geschlechtern

Nielsen (1981) Fragebogen von Nielsen & Eaton 22% 78% Deskriptive Angabe auf Einzelitemebene (keine Signifikanzangabe): Manner zeigten tendenziell
(1981) - _
eine kritischere Einstellung
O'Connor (2012) ATP 30 von Burra et al. (1982)+ 155 134 Pearson Produkt-Moment-Korrelation: r = .20 p < .02 (sign.): Im Vortest ist es fiir Frauen verglichen
SATP von Wilkinson et al. (1983) + o . . . .
mit Mannern sign. wahrscheinlicher, hdhere Werte zu erzielen
Fragebogen von Das &
Chandrasena (1988)+Offenes
Format
Reddy (2005) ATP 30 von Burra et al. (1982) 98 77 Wilcoxon-Rangtest: T1: p = .045 (sign.) T2: p = .777 (nicht sign.); p <.05: Im Vortest, nicht aber im
Posttest zeigten Frauen eine positivere Einstellung
Samimi (2006) Fragebogen von Nielsen & Eaton 58 (53%) 51 (47%) Keine sign. Unterschiede zwischen den Geschlechtern
(1981)
Singh (1998) ATP 30 von Burra et al. (1982) 55 55 t-Test: T1: £ = 0.77 (nicht sign.); T2: t = 1.37 (nicht sign): Keine sign. Unterschiede zwischen den
Geschlechtern
Strebel (2000) ATP 35 von Strebel et al. (2000) 46 59 Keine sign. Unterschiede zwischen den Geschlechtern
Tan (2005) ATP 30 von Burra et al. (1982) 33 14 Wilcoxon-Rangtest: T1 W =-1.1 p = .295 (nicht sign.); T2 W = 2.6 p = .470 (nicht sign.): Keine sign.
Unterschiede zwischen den Geschlechtern
Tharyan (2001) ATP 30 von Burra et al. (1982) 113 134 t-Test: t = -2.16, df = 245,p = .03 (sign.): Frauen zeigen sign. positivere Einstellung
Wiguna (2012) ATP 30 von Burra et al. (1982) 128 (57%) 97 (43%) t-Test: p = .09 (nicht sign.): Keine sign. Unterschiede zwischen den Geschlechtern
Wilkinson/ SATP von Wilkinson et al. (1983) 36 58 Angabe auf Einzelitemebene , nur fiir Item 12 (inexact & unscientific) sign. Unterschiede zwischen
Sivakumar den Geschlechtern
(1983/1986)
Williams (2013) ATP 30 von Burra et al. (1982) 80 80 t-Test: t = 0.034, p < .05 (sign.): Frauen zeigten hohere, positivere Werte
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Tabelle 2: Personliche Psychiatrieerfahrung

Erstautor Erhebung der Einstellungsverfahren Ergebnisse hinsichtlich der Einstellung zur Psychiatrie
Psychiatrieerfahrung

Al-Ansari (2002) dichotom ATP 30 von Burra et al. (1982) t-Test (Unterschied: Merkmal vorhanden Ja —Nein):

“ Exposure to material related to psychiatry”: t = -2,23 p = .028 (sign.); “Presence
of close person with psychiatric illness”: t = 2.36 p = .020 (sign.);

“Presence of romantic relationship with psychiatric patient™ t = 2,73 p = .007;
“Having a friend who is psychiatrist™: t =-.53 (nicht sign.);

“Having mental disorder”: t = .43 (nicht sign.);

“Having a significant family problem”: ¢ = 1.04 (nicht sign.);

“Having a close person who is drug or alcohol dependent”: t = 1.32 (nicht sign.)

Alexander (1896/1990) dichotom ATP 30 von Burra et al. (1982) Es zeigt sich kein sign. Unterschied zwischen Studierenden mit/ ohne familidre
psychiatrische Vorerfahrun (z = 1.2500)

Andlauer (2012) - ATP 30 von Burra et al. (1982) -

Caldera (1994) Rating ATP 30 von Burra et al. (1982) Studierende mit einem psychiatrisch erkrankten Verwandten unterschieden sich
nicht hinsichtlich des ATP 30-Gesamtwertes von Studierenden ohne erkranktes
Familienmitglied

Calvert (1999) Rating Eigenes Verfahren -

DenHeld (2011) dichotom ATP 30 von Burra et al. (1982) -

Eizirik (1990) dichotom Fragebogen von Nielsen & Eaton (1981) | -

El-Sayeh (2010) - ATP 30 von Burra et al. (1982) “Students with parents who were not in health-related professions regarded
psychiatry as significantly more fraudulent (Q8); more worrying (Q16); as more
unscientific (Q24); and more amorphous (Q30) than students who had parents who
were in health care.” (p. 15)

Ghadirian (1972) - Eigenes Verfahren -

Gilaberte (2012) dichotom Fragebogen von Feifel et al. (1999) Fir das einzelne Item: “Psychiatry is a discipline filled with international medical

graduates whose skills are of low quality” zeigten sich extremere Ansichten (starke

Zustimmung/ Ablehnung) von Studierenden mit geringer personlicher

Psychiatrieerfahrung wohingegen Studierende mit persénlicher
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Psychiatrieerfahrung gemaRigtere Auspragungen zeigten.

Guttmann (1996) dichotom Eigenes Verfahren -

Kahn (1945) dichotom Eigenes Verfahren -

Kerby (2008) - ATP 30 von Burra et al. (1982) -

Koh (1990) - Fragebogen von Nielsen & Eaton (1981) | -

Kuhnigk (2007) - ATP 30 von Burra et al. (1982) ANOVA: F = 22.57 p <.0001(sign.): Studierende mit Psychiatrieerfahrung
(praktische Erfahrung mit psychiatrischen Patienten, Nachtwachen, eigene
Erfahrung, psychiatrisch erkrankte Verwandte) erzielten héhere ATP 30-
Gesamtwerte verglichen mit Studierenden ohne Psychiatrieerfahrung

Kuhnigk (2009) dichotom ATP 30 von Burra et al. (1982) Studierende mit vorheriger Erfahrung in Psychiatrie (Praktikum, Nachtwachen,
psychiatrisch erkrankte Verwandte etc.) erzielten signifikant positivere ATP 30-
Gesamtwerte als Studierende ohne vorherige Psychiatrieerfahrung (p < .002).
Dieser Befund ist nur fir Studierende im traditionellen Studiengang giiltig. Bei
Studierenden im problembasierten Studiengang zeigten sich keine Unterschiede
hinsichtlich der Erfahrung bezogen auf die Einstellung.

Kuhnigk (2011) Rating ATP 30 von Burra et al. (1982) + -

eigenes Verfahren (PEAK-6)

Malhi (2002/2003) - Fragebogen von Feifel et al. (1999) -

Maxmen (1979) - Eigenes Verfahren Studierende mit/ohne einem Arzt in der Familie und Studierende mit/ohne einem
psychiatrisch erkrankten Verwandten unterschieden sich nicht sign. in ihrer
Einstellung zu Beginn und zu Ende des Praktikums

Niaz (2003) Rating Eigenes Verfahren -

Niedermier (2006) dichotom Eigenes Verfahren -

Nielsen (1981)

Fragebogen von Nielsen & Eaton (1981)

O’Connor (2012)

ATP 30 von Burra et al. (1982) + SATP
von Wilkinson et al. (1983) +

Fragebogen von Das & Chandrasena

Kein Zusammenhang von den Werten im ATP 30/ SATP vor oder nach der
Intervention mit dem Verfligen Gber Familienmitgliedern die im Bereich psychische

Gesundheit arbeiten
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(1988) + offenes Format

Pailhez (2010) Rating Fragebogen von Balon et al. (1999) -

Rao (1998) - Fragebogen von Nielsen & Eaton (1981) | -

Reuster (2003) dichotom ATP 35 von Strebel et al. (2000) -

Samuel-Lajeunesse - Fragebogen von Nielsen & Eaton (1981) | -

(1985)

Strebel (2000) dichotom ATP 35 von Strebel et al. (2000) Studierende mit psychiatrischer Vorerfahrung (Famulatur, Nachtwachen, eigene
Erfahrung/Slbsterfahrung, psychisch kranke Angehdrige etc.) erzielten signifikant
héhere ATP 35-Gesamtwerte

Wiguna (2012) dichotom ATP 30 von Burra et al. (1982) -
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Tabelle 3:

Personlichkeitsfaktoren

Erstautor Verfahren Personlichkeitsfaktoren Einstellungsverfahren Ergebnis hinsichtlich der Einstellung zur Psychiatrie
Andlauer International English Conscientiousness, Openness, ATP 30 von Burra et al. -
(2012) Big Five Mini-Markers | Extraversion, Neurotizismus, (1982)
(Thompson, 2008) Agreeableness
Kok (1987) Eysenck Personality Extraversion, Neurotizismus, ATP 30 von Burra et al. Multiple Regression mit ATP 30 Gesamtwert:
Questionnaire (1975) | Psychoticism, Lie Score (1982) Neurotizismus: R?= .173, F = 4.89
Extraversion: R?=.212 , F = 3.67
Lie Score: R?= .232 F=2.96
Psychoticism: R?=.248 F =2.53
p<.05
25% der totalen Varianz konnten durch Personlichkeitsfaktoren erklart werden
Kuhnigk NEO-FFI (Costa & Neuroticism Extraversion, Openness ATP 30 von Burra et al. Korrelation mit ATP 30 Gesamtwert:
(2009) McCrae, 1985) to Experience, Agreeableness, (1982) Openness to Experience: r = .518, p < .0001
Conscientiousness Agreeableness: r=.575, p = .0001
héhere Openness/Agreeableness mit positiverer Einstellung assoziert
Lal (1992) Eysenck Personality Neurotizismus, Extraversion Fragebogen von Nielsen | Studierende mit hdheren Werten in Neurotizismus/ Extraversion erzielen eine

Inventory (Eysenck &
Eysenk, 1964)

& Eaton (1981)

groRere Veranderung der Einstellung nach Intervention (nicht direkt

Einstellungsbezogen)
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Tabelle 4: Karriereabsichten

Erstautor

Erhebung des
Karrierewunschs

Einstellungsverfahren

Ergebnisse hinsichtlich der Einstellung zur Psychiatrie

Abdul-Rahim (1989)

Rating + Auswahl

SATP von Wilkinson et al. (1983)

Spearman Rangkorrelation: T1: r= .38, p <.01; T2: r= .27, p < .05 ( sign.): Die
generelle Einstellung zur Psychiatrie von Studierenden ist sowohl vor als auch
nach der Intervention positiv korreliert mit deren Intention sich im psychiatrischen

Fachbereich zu spezialisieren.

Adebowale (2003)

Dichotom + Rating

ATP 30 von Burra et al. (1982)

t-Test: t = 2,608, p = .011 (sign.): Studierende, die vor der Intervention angaben
eine andere Fachrichtung als Psychiatrie zu praferieren, erzielten sign. hdhere
Mittelwerte nach der Intervention im Posttest. Studierende die unsicher beziiglich
ihrer Karrierepraferenz waren oder Psychiatrie bevorzugten, zeigten keine

derartige Veranderung nach der Intervention.

Al-Ansari (2002) Rangordnung ATP 30 von Burra et al. (1982) t-Test: t = 4.88, p = .001 (sign.): Studierende die Psychiatrie unter ihren Top 3-
Favoriten angaben, erzielten signifikant hdhere Einstellungswerte.

Alexander (1993) Rangordnung Fragebogen von Nielsen & Eaton (1981) | Kendall's Tau B: sign. fiir 8 von 16 ltems: Studierende mit einem héheren
Karriereinteresse in Psychiatrie hatten in 8 Items eine positivere Einstellung zur
Psychiatrie als solche mit wenig Interesse.

Andlauer (2012) Rangordnung ATP 30 von Burra et al. (1982) MW =67.8 +4.9 vs MW = 60.246.0; p < .01 (sign.): Studierende die Psychiatrie als
Spezialgebiet in Betracht ziehen, zeigen eine positivere Einstellung als solche die
dies ausschlieRen.

Brook (1986) Rating Eigenes Verfahren Goodman & Kruskals Gamma: r = .30, p < .001 (sign.): Die Praferenz fir eine
Karriere in Psychiatrie korreliert positiv mit der Einstellung.

Caldera (1994) Rating ATP 30 von Burra et al. (1982) Karrierewunsch (Item 4 ,| would like to be a psychiatrist* des ATP 30) korreliert
signifikant mit dem Gesamtwert der ATP 30, je nach Stadt zwischen r= .30, r= .36
oder r = .63; p < .01(sign.).

Calvert (1999) Rating Eigenes Verfahren Kovarianzanalyse: F = 1.8, p < .001(sign.) zeigt Verbindung zwischen

Karrierewunsch und Einstellung. Studierende mit einer negativen Einstellung

zeigten eher ein geringes Karriereinteresse (X?= 35.0, p <.00001).

Creed (1987)

Rating + Auswahl

ATP 30 von Burra et al. (1982)

Sign. starker Zusammenhang zwischen ATP 30-Score und Karriereinteresse

Galeazzi (2003)

Karrierewunsch vorausgesetzt

Eigenes Verfahren

t-Test auf Einzelitemebene sign. bei 18 von 38 ltems: Bei 13 ltems zeigen

angehende Psychiater eine positivere Einstellung als angehende Internisten.
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Gazdag (2009)

Rating + Rangordnung

ATP 30 von Burra et al. (1982)

t-Test t = 0.023, p < .05 (sign.): Studierenden mit/ ohne psychiatrischen

Karrierwunsch unterscheiden sich im ATP 30-Gesamtwert.

Khajeddin (2012)

Rating

Fragebogen von Nielsen & Eaton (1981)

Spearman Rangkorrelation des Karriereinteresses mit dem Gesamtwert: T1: r =
.264 (.006); T2: r=0.173 (0.076) (sign.): Studenten mit groRerem

Karriereinteresse aulerten positivere Einstellungen.

Koh (1990)

Rating

Fragebogen von Nielsen & Eaton (1981)

J(Kendall) = .38, p <.00001 (sign.): Das aktuelle Interesse an einer
psychiatrischen Karriere korreliert signifikant mit dem ernsthaftem Interesse an

dem Fachgebiet.

Kuhnigk (2009)

Rating + Auswahl

ATP 30 von Burra et al. (1982)

Pearson-Produkt-Moment-Korrelation mit ATP 30-Score: Probability of working in
psychiatry r= .50/ r = .59, p < .0001 (sign): Studierende mit einem héheren ATP
30-Gesamtwert erachteten es als wahrscheinlicher kinftig psychiatrisch tatig zu

sein.

Malhi (2002, 2003)

Rating

Fragebogen von Feifel et al. (1999)

Studierende. die sich fiir eine psychiatrische Fachgebietswahl interessieren,
auBerten groReren Respekt fiir Psychiater als Studierende ohne psychiatrisches
Karriereinteresse (MW = 1.69 vs. MW = 2.07, df = 1, 621, F = 8.4)und erachteten
die Psychiatrie eher als ein aufstrebendes medizinisches Fachgebiet (MW = 1.95
vs. MW =258, df = 1,610, F = 27.3).

McParland (2004)

Rating

ATP 30 von Burra et al. (1982)

r= .44, p <.001 (sign.): Veranderungen der Einstellung wahrend der Intervention
korrelieren postiv mit Veranderungen des Wunschs nach einer psychiatrischen

Karriere.

Nielsen (1981)

Rating + Auswahl

Fragebogen von Nielsen & Eaton (1981)

Kendall's r: Korrelation des Karrierewunschs mit den einzelnen ltems: Bei 14 von

22 Korrelationen zeigten sich sign. mafige Zusammenhange.

O’Connor (2012) ? SATP von Wilkinson et al. (1983) + Pearson-Produkt-Moment-Korrelation : Studenten mit Interesse am Beruf
Fragebogen von Das & Chandrasena Psychiater erzielten eher héherer Werte im ATP 30 und im SATP (3. Jahr: r=-.55,
(1988) + Offenes Format p < .001, letztes Jahr: r = -.44, p < .001).
Robertson (2009) Rating Fragebogen von Feifel et al. (1999) Sign. Unterschiede zwischen Studierenden mit/ ohne Karriereinteresse in
Psychiatrie (bis auf bei 2 Aspekten): Studierende mit Karriereinteresse in
Psychiatrie auRerten positivere Bewertungen.
Samimi (2006) Rating Fragebogen von Nielsen & Eaton (1981) | Korrelation des Karrierewunsch s mit einzelnen Items: T1: 7 Items sign.;T2: 12

Items sign.; auf Subtest-Ebene 3 bzw. alle 5 Subtests signifikant mit

Karrierewunsch assoziert.
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Samuel-Lajeunesse
(1985)

Karrierewunsch vorausgesetzt

Fragebogen von Nielsen & Eaton (1981)

X2-Test: Unterschiede zwischen Studierenden mit/ ohne Karrierewunsch

Psychiater auf Einzelitemebene angegeben, bei 5 Items sign Unterschiede.

Sloan (1996) ? SATP von Wilkinson et al. (1983) + t-Test: Studierende mit/ ohne Karrierewunsch ATP 30: t = .96, p = .34 SATP: t =
Fragebogen von Das & Chandrasena .63, p = .53 (nicht sign.): Studierende mit/ ohne psychiatrischen Karrierewunsch
(1988) unterscheiden sich nicht hinsichtlich der ATP 30/ SATP.

Strebel (2000) Rating ATP 35 Korrelation: Wahrscheinlichkeit in der in Psychiatrie zu arbeiten mit ATP 30: r = -

.37, p =.0001; ATP 35: r=-.319, p = .0009; mit Interesse an Psychiatrie: ATP 30:
= -54, p=.0001; ATP 35: r=-.51, p =.0001 (sign.)

Wiguna (2012)

Dichotom + Rating +

ATP 30 von Burra et al. (1982)

Korrelation des psychiatrischen Karrierewunschs mit der ATP 30: r= .35, p <.001

Rangordnung (sign.): Studierende mit psychiatrischen Karrierewunsch duf3erten positivere

Einstellungen.

Wilkinson (1983; 1986)/ Rating SATP von Wilkinson et al. (1983) T1:r=.41,p<.001; T2: r="?; T3: r= .53, p <.001 (sign.):

Sivakumar (1986) Die Intention, sich in Psychiatrie zu spezialisieren, korreliert signifikant mit der
generellen Einstellung zum Fachbereich.

Williams (2013) Auswahl ATP 30 von Burra et al. (1982) Die Wahl des Spezialgebiets war nicht mit dem Einstellungsscore assoziert (a =
.05).

Yager (1982) Auswahl Fragebogen von Nielsen & Eaton (1981) | Qualitative Beschreibung: Studierende mit/ ohne Karrierewunsch in Psychiatrie

zeigen bei 10 von 12 ltems geringe sign. Unterschiede.
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Tabelle 5: Studienfortschritt

Erstautor

Studienfortschritt

Einstellungsverfahren

Ergebnisse hinsichtlich der Einstellung zur Psychiatrie

Aggarwal (2013)

Gemischt

Fragebogen von Balon et al. (1999)

Keine Unterschiede zwischen Studierenden im 1. und im 4. Semester in den 23

ltems

Aghukwa (2010)

Senior-Studierende

Fragebogen von Balon et al. (1999)

Keine Unterschiede zwischen Studierenden im 5. und im 6.Semester hinsichtlich

der einzelnen Subskalen (p > .05)

Al-Ansari (2002) Gemischt ATP 30 von Burra et al. (1982) Regressionsanalyse B = 1,365, Regressionskoffizient = 110,273, Beta = 0,273:
sign. negative linearer Zusammenhang zwischen ATP 30-Score und
akademischen Jahr (ATP 30-Score: 1. Jahr=109.30, 4.Jahr=103.89,
7.Jahr=101,58)

Araya (1992) Gemischt SATP von Wilkinson et al. (1983) Kruskal Wallis-Test: T1: F = 0.0067 T2: F =0.0000: Sign. Unterschied, Studierende
im letzten Jahr zeigten die negativste Bewertung, jene im 5. Jahr die positivste.

Brook (1986) Gemischt Eigenes Verfahren Kruskal Wallis-Test: Unterschiede zwischen Studierendem im ersten/ letzten Jahr
bezogen auf den Gesamtwert: F = 3.2 (p < .001): héhere Werte bei Studierendem
im letzten Jahr

Calvert (1999) Gemischt Eigenes Verfahren ANOVA: p = .03: sign. Unterschied: Studierende im ersten Jahr erzielten
niedrigere Gesamtwerte als die anderen Jahrgénge (aber im Scheffe Post-Hoc-
Test nicht mehr sign.).

Creed (1987) Gemischt ATP 30 von Burra et al. (1982) Studierende im 4. Jahr zeigten vor Beginn der Intervention sign. positivere
Einstellungen bei sieben Items als Studierende im 3. Jahr.

Furnham (1986) Gemischt Eigenes Verfahren “It seemed that the clinical students (fifth year) were more moderate in their
opinions than the preclinical students (second year).” (p. 1609)

Kuhnigk (2007) Gemischt ATP 30 von Burra et al. (1982) Keine Unterschiede im ATP 30-Wert zwischen den einzelnen Semestern (F = 0.10;
p <.96)

Kuhnigk (2009) Gemischt ATP 30 von Burra et al. (1982) Keine Unterschiede im ATP 30-Wert zwischen den einzelnen Semestern

Magsood (2006) Gemischt ATP 30 von Burra et al. (1982) Keine Kennwerte/ Signifikanzen angegeben, qualitative Beschreibung: Bei einigen
Iltems scheinen Studierende im 4. Jahr positivere Werte zu erzielen als
Studienbeginner

Maric (2009/2011) Fortgeschritten Fragebogen von Feifel et al. (1999) Roy-Bargman step-down analysis (F = 9.721, p =.002): Die Studierenden im 5.Jahr

hatten niedrigere Werte verglichen mit Studierenden im 2. Studienjahr
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Minhas (2000) Gemischt ATP 30 von Burra et al. (1982) Unterschiede zwischen den Jahrgangen bei einzelnen Items
Ndetei (2008) Gemischt ATP 30 von Burra et al. (1982) X2=58.33, df = 4, p < .001: Verglichen mit den anderen Jahrgéngen berichteten
Studierende aus dem 1. Studienjahr (die noch keinen Kontakt zur Psychiatrie
hatten) positivere Einstellungen.
Niaz (2003) Gemischt Eigenes Verfahren Studenten in der postklinischen Gruppe duf3erten positivere Einstellungen, als
Studierende in der praklinischen Gruppe.
O’Connor (2012) Gemischt SATP von Wilkinson et al. (1983) + Fragebogen Keine Unterschiede zwischen Studierenden im letzten und Studierenden im 3.
von Das & Chandrasena (1988) + Offenes Jahr
Format
Pailhez (2008) Gemischt Fragebogen von Balon et al. (1999) Sign. Unterschiede bei einzelnen Items zwischen Studierenden des 1. und 5.
Semesters
Wiguna (2012) Gemischt ATP 30 von Burra et al. (1982) Keine Unterschiede zwischen den Studierendengruppen in unterschiedlichen
Semestern (ANOVA: p = .13)
Williams (2013) Gemischt ATP 30 von Burra et al. (1982) “year in medical school were not predictive of [...] higher mean ATP score” (p. 5)
Yager (1982) Gemischt Fragebogen von Nielsen & Eaton (1981) Keine Einstellungsunterschiede hinsichtlich des Studienjahrs der Studierenden
Yellowlees (1990) Gemischt Fragebogen von Furnham (1986) nur graphische Darstellung (keine Kennwerte und Signifikanzen angegeben)
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Tabelle 6: Curriculum

Erstautor

Studienplan

Einstellungsverfahren

Ergebnis hinsichtlich der Einstellung zur Psychiatrie

Al-Adawi (2008)

Bachelor

Fragebogen von Das & Chandrasena (1988)

Baptista (1993)

Junger, experimenteller
Studienplan vs. alter,

autonomer Studienplan

ATP 30 von Burra et al. (1982)

Unterschiede hinsichtlich der Subskalen: Attitude toward psychiatry t = 3,8;
Attitude to psychiatrists t = 4.87; Attitude toward psychiatric treatment ¢ = 5.83, p < .01
Der ATP 30- Gesamtwert war bei Studierenden im alten Studienplan hoher als bei

Studierenden im neuen Studienplan.

DenHeld (2011)

Bachelor

ATP 30 von Burra et al. (1982)

El-Gilany (2010)

Problembasiert

Fragebogen von Balon et al. (1999)

Kuhnigk (2009) Problembasiert vs ATP 30 von Burra et al. (1982) p < .045, Effektstarke € = .30
Traditionell Werte von Studierenden im problembasierten Studiengang waren sign. hoher als jener im

traditionellen Curriculum.

Kuhnigk (2011) Hybrid ATP 30 + eigenes Verfahren -

McParland Problemorientiert vs. ATP 30 von Burra et al. (1982) split-plot ANOVA: F=91.1, p <.001

(2003/2004) Traditionell Die zwei Kohorten unterscheiden sich weder zu Beginn noch nach Beendigung der
Intervention, keine Interaktion zwischen Kohorte und Veranderung Uber die Zeit.

Reuster (2003) Problemorientiert vs. ATP 35 In 18 ltems gab es signifikante Unterschiede zugunsten des traditionellen Kurses, auch in

Praxisorientiert

zwei Items zur Lernzielbewertung.

Singh (1998)

Problemorientiert vs.

Traditionell

ATP 30 von Burra et al. (1982)

Der mittlere Unterschied von t = 1.57 war nicht signifikant, keine Unterschiede zwischen

den Studienplanen.

Yellowlees
(1990)

Integrativ

Fragebogen von Furnham (1986)
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Appendix E: Dimensionalitatsprufung ATP 30/35

Grafik 1: Screeplot zur ATP 30 (Voracek et al., 1999/2000)
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Grafik 2: Screeplot zur ATP 35 (Voracek et al., 1999/2000)
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Zusammenfassung

Der Fachbereich der Psychiatrie zahlt mit zu den medizinischen Disziplinen, die
am meisten unter einem Mangel an Arzten leiden. Die hohe Pravalenz psychischer
Storungen, die demographische Entwicklung und die steigende Nachfrage nach
psychiatrisch-psychotherapeutischen Leistungsangeboten verlangen kiinftig einen
Zuwachs an qualifizierten, motivierten Nachwuchs-Psychiatern. Eine positive
Einstellung von studentischer Seite zum psychiatrischen Fachbereich steht im Kontext
einen pradiktiven Wert fur die Berufswahl von Jungmediziner zu leisten. Dartber
hinaus ist sie aber auch entscheidend fir einen offenen, vorurteilsfreien Umgang mit
psychisch erkrankten Patienten als auch fiir die kollektive Zusammenarbeit mit
psychiatrisch tatigen Kollegen. Nur wenn die Einstellung mit zuverlassigen, gultigen
Verfahren erhoben wird, erlaubt sie einen Erkenntnisgewinn fir die psychiatrische
Nachwuchsforschung. Faktoren die innerhalb der Person der Studierenden begrindet
sind, wie Geschlecht, Erfahrungen mit dem psychiatrischen Fachgebiet,
Persdnlichkeitsvariablen oder der angestrebte Karrierewunsch kdénnen im
Zusammenhang mit einer positiven Einstellung zur psychiatrischen Disziplin stehen.
Sie sollten, ebenso wie diverse universitdre Faktoren (Studienfortschritt,
psychiatrisches Fachwissen, Art des Curriculums) als potentielle Stér- oder

Moderatorvariablen bei der Einstellungsmessung mitbertcksichtigt werden

Ziel dieser Arbeit ist es, die zahlreichen Bemihungen der Forscher diese
Einstellung und die zusatzlich relevanten Faktoren zu messen, umfassend zu
betrachten und hinsichtlich ihrer psychometrischen Eigenschaften zu evaluieren. Im
Sinne eines Systematischen Reviews wurde eine umfassende Literatursuche
durchgefiihrt. Es konnten 107 Quellen aus den Jahren 1945 bis 2013 aus 44
verschiedenen Landern identifiziert werden. Es fand sich eine Vielzahl an parallel
nebeneinander existierenden Einstellungsfragebdgen. Diese verwendeten Verfahren
wurden in Folge beschrieben und hinsichtlich ihrer testtheoretischen Kennwerte
dargestellt. Dabei liegt der Fokus auf Betrachtungen der Validitdt und Dimensionalitat

der Skalen, als auch auf deren Zuverlassigkeit und Stabilitat.

Vordergriindig fallt eine unzureichende Uberpriifung und Deklaration der
Gutekriterien auf, die Rickschlusse auf die methodische Qualitdt der Verfahren
erschweren. Es zeigen sich teilweise bedenkliche methodische Unzuldnglichkeiten
sowohl in der Gultigkeit als auch die formale Genauigkeit der Verfahren betreffend, die
eine Interpretation der Ergebnisse erschweren und den Weg fir eine Vergleichbarkeit

auf universitarer, nationaler oder internationaler Ebene verschlief3en.
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Abstract

The psychiatric speciality is one of the medical disciplines suffering most from
doctors shortage. The high prevalence of mental disorders, demographic trends and
the intensified demand for psychiatric-psychotherapeutic service offerings require an
increase in qualified, motivated young psychiatrists. A positive attitude of medical
students towards psychiatry seems to be predictive for a future psychiatric career
choice. Beyond that it is also crucial for an open, unprejudiced dealing with mentally ill
patients as well as for a positive cooperation with psychiatric colleagues. Only when
these attitudes are measured with reliable, valid methods, they will allow a gain of
knowledge of how to win medical students’ hearts for psychiatry. Factors which are
based within the person of the student, such as gender, experience with the psychiatric
field, personality variables, or career aspirations may be associated with a positive
attitude to the mental-health disciplines. They should, as well as various academic
factors (academic progress, psychiatric expertise, type of curriculum) be taken into
account as potential confounders or moderators concerning the attitude measurement

of medical students.

The aim of this work is to focus on the various attitudinal instruments of
researchers trying to measure medical students rating of the psychiatric subject and
the relevant factors as well as to evaluate the psychometric qualities of the used
scales. As part of a systematic review, an extensive literature search was conducted.
107 studies from the years 1945 to 2013 from 44 different countries have been
identified. It becomes apparent that there are a variety of parallel co-existing attitudinal
questionnaires. The single scales were described in detail and represented in terms of
their psychometric characteristics. Considerations of validity and dimensionality of the

used scales, as well as their reliability and stability have been focused.

At first sight an insufficient examination and declaration of the psychometric
qualities has to be mentioned which impedes an evaluation of the scales. Partially
serious shortcomings in both, the accuracy and consistency of the instruments are
demonstrated making it difficult to interpret the results and barred the way for

comparability at university, national or international level.
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