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1. Einleitung

Im Sommersemester 2011 wurde an der Georg-August-Universitat Gottingen
der Kurs ,Tod und Sterben — eine Reflexion im Anatomiekurs® eingefihrt.
Dieses Gemeinschaftsprojekt der Abteilungen Palliativmedizin, Medizinische
Psychologie und Soziologie sowie Anatomie dient als Reflexionsimpuls der
Vorbereitung auf den anatomischen Praparierkurs und beinhaltet Aspekte wie
Wirde und Distanz im Umgang mit dem menschlichen Leichnam im
Prapariersaal sowie deren Bezluige zum spateren arztlichen Handeln.

Mit der kursbegleitenden Studie wurden neben der formalen Kursevaluation
Vorerfahrungen der Gottinger Medizinstudierenden mit dem Thema Tod und
Sterben exploriert. AuRerdem waren die allgemeine Einstellung zu Beginn des
Praparierkurses, die Verknipfung des Anatomiekurses mit emotionaler
Belastung und die Einstellung der Studierenden zum Thema Korperspende

Gegenstand der Untersuchung.

1.1 Palliativmedizin
111 Definition und Entwicklung der Palliativmedizin

Die Weltgesundheitsorganisation definiert die Palliativmedizin als einen Ansatz
zur Verbesserung der Lebensqualitéat von Patienten, die an einer unheilbaren,
progredienten Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung leiden (World
Health Organization 2013). Symptomkontrolle, psychosoziale Kompetenz,
Teamarbeit und Sterbebegleitung bilden die Saulen der Palliativmedizin.

Hospize, in denen Bedirftige, Waisen, Kranke und Sterbende Zuflucht und
Unterstitzung fanden, gab es bereits im Romischen Reich. Das im Jahre 1967
in London erdffnete St. Christopher’s Hospiz gilt als Ursprung der modernen
Hospizbewegung. In Deutschland wurde die erste Palliativstation 1983 an der
Kdlner Universitatsklinik und das erste Hospiz im Jahre 1986 in Aachen ertffnet
— inzwischen existieren mehr als 300 Palliativstationen und stationare Hospize
in Deutschland, wobei damit der Bedarf bei Weitem noch nicht gedeckt ist. Die
1994 gegrundete Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP) ist bestrebt,

den Aufbau der Palliativmedizin zu férdern und somit eine bestmogliche
1
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Versorgung der Patienten zu ermoglichen (Deutsche Gesellschaft fir
Palliativmedizin 2013).

In den letzten Jahren gewann auch die palliativmedizinische Lehre immer mehr
an Bedeutung. Nachdem im Jahre 1999 in Bonn der erste Lehrstuhl fur
Palliativmedizin eingerichtet wurde, folgten weitere Professuren in Aachen,
Kdln, Minchen, Gottingen, Erlangen, Mainz und Freiburg. Seit 2008 existieren
auBerdem ein Lehrstuhl fir Kinderschmerztherapie und padiatrische
Palliativmedizin an der Universitat Witten/Herdecke und eine Professur fur
Kinderpalliativmedizin in Munchen. Umfragen der Bundesvertretung der
Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd) haben ergeben, dass mittlerweile
an allen 36 medizinischen Fakultaten palliativmedizinische Themen gelehrt
werden, 6 Universitaten bieten Pflichtkurse an (Laske et al. 2010). Aktuell sind 8

Lehrstuhle fur Palliativmedizin besetzt (lise et al. 2012).

Die Anderung der Arztlichen Approbationsordnung im Juli 2009 stellt einen
wesentlichen Schritt zur Weiterentwicklung der palliativmedizinischen Lehre
dar. Damit hielt die Palliativmedizin als Querschnittbereich Q13 Einzug in das
studentische Curriculum und gilt seitdem als Pflichtlehr- und Prifungsfach an
allen medizinischen Fakultaten in Deutschland (Bundesministerium fir
Gesundheit 2013). Dadurch ist es mdglich, schon friihzeitig Grundlagen in
Bezug auf die Versorgung Schwerstkranker und Sterbender in der

medizinischen Ausbildung zu legen.

1.1.2 Palliativmedizinische Lehre an der Universitéat

Gottingen

An der Universitadtsmedizin Goéttingen (UMG) ist die Palliativmedizin als Q13 im
Modul 3.3 ,Grundlagen der Tumorerkrankungen® im dritten Semester und im
Modul 6.3 ,Konservative Medizin“ im letzten Semester sowie in weiteren
Vorlesungen in verschiedenen Fachbereichen vertreten. Des Weiteren besteht
die Mdglichkeit, das Wahlpflichtfach ,Einfihrung in die Grundlagen und Haltung
palliativmedizinischer Versorgung“ zu besuchen oder in Bezug auf das
Praktische Jahr sein Wahltertial in der Klinik fur Palliativmedizin zu absolvieren.

Ziel der palliativmedizinischen Lehre ist nicht nur die Vermittlung von

2



Fachwissen (wie z.B. medikamentdse Symptomkontrolle), sondern auch die
Vermittlung einer arztlichen Grundhaltung gegenuber Schwerstkranken und
sterbenden Patienten. So beschreibt Simon Flrsorge, Verantwortung,
Beziehung, Empathie, Aufrichtigkeit und Ohnmacht als wesentliche Bausteine
fur die arztliche Grundhaltung in der Palliativarbeit (Simon 2005).

Elsner und Kollegen postulieren im Curriculum der DGP, ,dass eine kompetente
Betreuung Schwerstkranker und Sterbender nur gelingen kann, wenn die
Behandelnden ihre Einstellung zu Krankheit, Sterben, Tod und Trauer
reflektieren sowie ihre eigenen Grenzen wahrnehmen kénnen“ (Elsner et al.
2009, S. 4)

Aus der Idee heraus, einen solchen Grundstein zur Pragung arztlicher Haltung
schon friih in der Medizinerausbildung zu legen, entstand das Kursprojekt ,Tod
und Sterben — eine Reflexion im Anatomiekurs®, das im Kapitel 1.3 naher

erlautert wird.

1.2 Anatomie

1.2.1 Geschichtliche Entwicklung und heutiger Stellenwert

des Anatomiekurses

Der Uberlieferung zufolge fanden die ersten anatomischen Sektionen im 5. Jh.
v. Chr. im antiken Griechenland statt: Alkmaion von Kroton, ein Schiiler des
Pythagoras, fihrte erste systematische Zergliederungen an toten Tieren durch
(Stukenbrock 2001). Menschliche Leichen wurden erstmals im 3. Jh. v. Chr. in
Alexandria von den Anatomen Herophilos und Erasistratos seziert, die damit als
Begrinder der wissenschaftlichen Anatomie gelten (Stukenbrock 2001). Mit
Beginn der romischen Weltherrschaft wurde die neu aufkeimende anatomische
Wissenschaft gedampft, um 100 v. Chr. wurden anatomische Sektionen sogar
gesetzlich verboten (Brugger und Kihn 1979). Fortschritte in der Anatomie sind
in der Folgezeit auf Galen von Pergamon (ca. 129-209 n. Chr.) zurtickzufiihren,
der sich um ein systematisches Zusammentragen von medizinischem Wissen
verdient machte. Obwohl seine Forschungsergebnisse ausschliel3lich auf
Tiersektionen beruhten, sollten sie bis ins spate Mittelalter als unumstoR3liches
Dogma gelten (Stukenbrock 2001). Im frihen 12. Jh. entstand eine
Medizinschule in Salerno, die nach Uber tausendjahriger Unterbrechung den
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anatomischen Unterricht wieder in den Vordergrund riickte, wobei auch hier nur
Tiersektionen Uberliefert sind. Aus den Jahren 1286 und 1302 sind
Leichendffnungen Uberliefert, die allerdings aus gerichtsmedizinischem oder
klinischem Interesse heraus durchgefiihrt wurden und nicht zu Forschungs-
oder Lehrzwecken (Stukenbrock 2001). Anatomische Lehrsektionen nahmen im
14. Jh. ihren Anfang: Mondino de" Liuzzi unterrichtete seit dem Jahre 1306 in
Bologna und sezierte Leichen in erster Linie zu Unterrichtszwecken auf der
Grundlage der galenischen Schriften (Wittern 1995). Auch andernorts flammte
zu dieser Zeit neues Interesse an der Zergliederung des menschlichen Kérpers
auf, allerdings dienten die Sektionen allein der Veranschaulichung antiker
Schriften und nicht der Forschung. Als zu Beginn des 16. Jh. der Papst das
anatomische Studium anhand von Leichen offiziell erlaubte, kam es zu einem
erneuten Aufschwung der Sektionstatigkeit (Brugger und Kihn 1979). Andreas
Vesal gilt als Begriinder der neuzeitlichen Anatomie. In seinen zahlreichen
Leichensektionen stellte er fest, dass Galens Schriften auf Tiersektionen
beruhten und ebnete schlielich mit seinem im Jahre 1543 veréffentlichten
Buch ,De humani corporis fabrica libri septem“ den Weg in eine neue Epoche
der Anatomie (Stukenbrock 2001). Im Laufe des 16. Jh. fanden in so genannten
anatomischen Theatern, Rundbauten aus Holz, &hnlich den rdmischen
Amphitheatern, o6ffentliche Sektionen statt, die eine groRe Zuschaueranzahl
ermdaglichten.

Der anatomische Unterricht mittels Lehrsektionen war inzwischen in den
Statuten der Medizinischen Fakultaten der meisten Universitaten verankert. An
der Medizinischen Fakultat Gottingen fand der erste anatomische Unterricht
durch den Anatomieprofessor Albrecht im Jahre 1735 statt (Zimmermann
2009).

Heute gehort der Kursus der Makroskopischen Anatomie zu den
Pflichtveranstaltungen fir Medizinstudierende — allerdings ist sein Stellenwert
immer wieder Gegenstand aktueller Diskussionen. So steht zur Debatte, den
Sezierkurs an Leichen durch Ubungen am Lebenden z.B. durch gegenseitige
Untersuchungen der Studierenden zu ersetzen. Als Argument gegen einen
Praparierkurs werden u.a. die mit dem Praparierkurs verbundenen psychischen
Belastungen angeflhrt. Neben den direkten psychischen Belastungen durch
4



den Umgang mit Verstorbenen weist Lippert auch auf ungtinstige Auswirkungen
auf die Einstellung der Studierenden zum spateren lebenden Patienten hin: ,Sie
gehen mit diesem ebenso sorglos um wie mit der Leiche.” (Lippert 2012,
S.1759).

Auf der anderen Seite tragen der Umgang mit den Leichen und die
Auseinandersetzung mit dem Tod =zur Erlangung einer professionellen
arztlichen Haltung bei (Ochs et al. 2012). Der Praparierkurs nimmt in vielerlei
Hinsicht eine besondere Stellung in der medizinischen Ausbildung ein: Bei der
Befragung von Studierenden nach Abschluss der Vorklinik (Strate et al. 1998)
und am Ende des Studiums (Pabst und Rothkotter 1995) sowie von Arzten zum
Zeitpunkt ihrer Facharztprifung (Jansen 2007) beziglich der Bedeutsamkeit
einzelner Fachdisziplinen fiur den spateren Arztberuf stellte sich heraus, dass
kein Kurs als so wesentlich fur die Kklinische Ausbildung und die spéatere
arztliche Tatigkeit erachtet wurde wie der Anatomiekurs. Dabei geht es
vordergrindig nicht nur um das Erlangen anatomischer Fachkenntnisse —
sondern der Anatomiekurs leistet ebenso einen grofl3en Beitrag fir die arztliche,
aber auch personliche Entwicklung der Studierenden. So zeigte Lamp in seiner
2010 verdffentlichten Dissertation zur Bedeutung des Praparierkurses fur die
Vermittlung von arztlichen Kompetenzen auf, dass neben dem Fachwissen
auch ,Teamarbeit, professionellerfm] Umgang mit Stress, Erwerb von
Lernstrategien und verbesserte[r] Fahigkeit der Teilnehmer zur Selbstreflexion
uber die eigenen Grenzen“ zu den im Anatomiekurs vermittelten Kompetenzen
zéhlen (Lamp 2010, S. 107).

1.2.2 Der Makroskopische Anatomiekurs an der Universitat

Gottingen

Begleitend zur anatomischen Vorlesung nehmen die Studierenden des ersten
vorklinischen Semesters bereits an anatomischen Demonstrationen teil. Hierbei
kbnnen die jungen Mediziner die Korperspender in unterschiedlichen
Praparationsstadien im Préapariersaal an sieben Terminen zu den
Themengebieten Verdauungsorgane, Kreislauforgane, Histologie, Embryologie,

Wirbelsaule, obere sowie untere Extremitdten begutachten; die Studierenden



praparieren aber nicht, sondern die Leichen sind bereits vorprapariert aus dem
laufenden Praparierkurs oder aus dem Wahlfach.

Der Makroskopische Anatomiekurs, der sogenannte Préaparierkurs (PK), ist
Hauptbestandteil des zweiten vorklinischen Semesters. An drei Tagen in der
Woche praparieren die Studierenden in einer Gruppe von ca. 10 Personen
einen Korperspender. Dabei handelt es sich um Verstorbene, die zu Lebzeiten
in einer schriftichen Erklarung festgehalten haben, ihren Korper zu
Lehrzwecken an das Anatomische Institut zu spenden. Den Studierenden ist
Name und Todesursache des Korperspenders unbekannt.

Wahrend des PKs werden die Studierenden von zwei studentischen Hilfskraften
pro Tisch und einem Dozenten, der fur 2-3 Tische Ubergreifend zustandig ist,
betreut. Es erfolgen insgesamt 5 Leistungskontrollen bestehend aus 4 Testaten
im Laufe des Kurses und einer Abschlussklausur. Die Fehlzeiten sind mit
maximal 2 Kurstagen geregelt. Begleitend zum PK findet an drei Tagen in der
Woche eine anatomische Begleitvorlesung statt. Den Abschluss des PKs bildet
der von den Studierenden selbst zusammen mit der Katholischen
Hochschulgemeinde und der Evangelischen Studierendengemeinde Gottingen
organisierte 6kumenische Trauergottesdienst in der St. Nikolai-Kirche.

1.2.3 Die Korperspende

Jeder Mensch darf in Ausiibung seines postmortalen Personlichkeitsrechts im
Rahmen der gesetzlichen und ethischen Norm selbst bestimmen, was nach
dem Tod mit seinem Korper geschehen soll. Voraussetzung fur eine
Korperspende ist die letztwillige Verfugung, die zu Lebzeiten unterzeichnet und
im Zentrum Anatomie der Universitatsmedizin Goéttingen hinterlegt werden
muss. Als Korperspender kommen nur solche Personen in Frage, die volljahrig
sind und im Einzugsgebiet der Universitat Goéttingen wohnen. Ein Entgelt fur die
Uberlassung eines Korpers wird nicht gezahlt, vielmehr entstehen durch die
Uberfihrung sowie die Aufbereitung des Leichnams und schlieRlich die
Feuerbestattung Kosten, die von der UMG nicht in vollem Umfang getragen
werden, weshalb die Kosten anteilig (derzeit 900 Euro) vom Spender
Ubernommen werden mussen. Aufgrund des aufwendigen

Konservierungsprozesses fur den PK sowie aus juristischen Griinden findet die



Feuerbestattung in der Regel frihestens ein bis zwei Jahre nach Eintritt des
Todes statt.

Es gibt eine Vielzahl an Grunden, die Menschen bewegen, ihren Kérper nach
dem Tod der Anatomie zu uberlassen. Im Allgemeinen kann man sie aber zu
drei wesentlichen Beweggrunden verdichten: 1. Idealismus: Die Kérperspender
wollen einen Beitrag zur Ausbildung junger Mediziner leisten, 2. Pragmatismus:
Sie mdchten ihren Angehdrigen nach dem Tod nicht zur Last fallen, auch in
finanzieller Hinsicht und 3. Nihilismus: Vielen ist es gleichgultig, was nach dem
Tod mit ihrem Korper geschieht. Die Menschen entscheiden sich zu Lebzeiten
bewusst fur die Korperspende, sie haben sich intensiv mit ihrem Tod
auseinander gesetzt — aber nicht die Studierenden, die die Aufgabe haben, sie
zu praparieren. Insofern ist es nicht verwunderlich, dass viele Studierende
Hemmungen im Umgang mit den Praparaten haben. Schliel3lich stellt die
Praparation eines toten Menschen eine absolute Ausnahmesituation dar. Dabei
ist ein sorgfaltiger und pietatvoller Umgang mit den Kdrpern der Verstorbenen
wichtig. Die Storung der Totenruhe sowie die Verunglimpfung des Andenkens
Verstorbener sind als Strafbestande (88 168 und 189 im StGB) aufgefihrt, d.h.
der pietatlose und unsachgemafRe Umgang mit Koérperspendern sowie die
Entwendung von Leichenteilen fuhren zur Strafanzeige sowie zur

Exmatrikulation.

1.3 Konzept des Kursprojektes ,,Tod und Sterben — eine Reflexion

im Anatomiekurs*
1.3.1 Ziele

Ziel der Lehrveranstaltung ist ein bewusstes Erleben von Respekt und Wirde
im Umgang mit Verstorbenen. Die Studierenden sollen im Rahmen des
Seminars angeregt werden, zwischen dem Leichnam ,als Sache® bzw. als
anatomischem Praparat und dem Verstorbenen ,als Person® zu differenzieren.
Ferner wird Uber die Sinnhaftigkeit und die Gefahr von
Distanzierungsmechanismen und  weiteren  Verhaltensstrategien  wie
Verdrangen, Bagatellisieren und Somatisieren aufgeklart. Die Studierenden

haben die Mdoglichkeit, ihre eigenen Geflhle wie Scham oder Aversion im
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Praparierkurs zu reflektieren, sich zu 6ffnen und sich auch verletzlich zeigen zu
darfen.

Im Praparierkurs erfolgt die Konfrontation mit dem Tod besonders unvermittelt
und drastisch. Daher ist eine Aufarbeitung sinnvoll, um zu verhindern, dass die
fur den Praparierkurs erforderlichen Distanzierungsmechanismen als
gleichermalR3en sinnvolle Strategie fur den klinischen Umgang mit Patienten
verstanden werden. Durch Analogien zur spateren klinischen Tatigkeit soll den
Studierenden verdeutlicht werden, wie wichtig wirdevoller Umgang,
Distanzierung zum Selbstschutz und Empathie gegeniiber den anvertrauten
Patienten fur den spateren Beruf sind.

Durch offenen Austausch von Erfahrungen mit dem Tod innerhalb der
Prapariergruppen kann eine gemeinsame Ausgangssituation geschaffen
werden und die Studierenden haben so auch die Gelegenheit, sich innerhalb

der Gruppen vor Beginn des PKs besser kennenzulernen.

Durch Einrichtung von aufBeranatomischen Hilfsangeboten (E-Mail-vermittelt
Uber die Klinik fur Palliativmedizin) haben die Studierenden die Moglichkeit, bei
Fragen und Problemen Hilfe in Anspruch zu nehmen. Hierbei wurde bewusst
das einfache und anonyme Medium E-Mail gewahlt, da es fur die Studierenden
eine geringere Hemmschwelle darstellt als beispielsweise Telefonnummern

oder Sprechstunden.

1.3.2 Aufbau

Das interdisziplinare Gemeinschaftsprojekt gilt als Teil des Q13, allerdings ohne
Leistungspunkte. Die Lehrveranstaltung besteht aus einem Vorlesungsbeitrag
und einem reflexiven Seminar. Die Teilnahme am Seminar ist freiwillig, es kann
jedoch auf den Kommunikationskurs der Medizinischen Psychologie und

Soziologie angerechnet werden.

1.3.21 Vorlesung

Erganzend zur regularen Einfihrungsvorlesung der Anatomie zu Beginn des
zweiten vorklinischen Semesters erfolgt ein Vorlesungsbeitrag zum Thema

Umgang mit Tod und Sterben von ca. 20-30 min durch Prof. Nauck aus der
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Klinik far Palliativmedizin. Die PowerPoint-gestitzte Vorlesung klart die
Studierenden u.a. tber die Epidemiologie von Todesursachen, die Abhangigkeit
des Lebens- und Todesverstandnisses vom Lebensalter sowie tber die Inhalte
und die Entwicklung der Palliativmedizin auf. Dabei wird insbesondere der
Wirdebegriff im Umgang mit Verstorbenen herausgestellt. Die Studierenden
erhalten aufRerdem einen Einblick in die palliativmedizinische Lehre an der
Universitdt Gottingen. Nach Vorstellung des Kurskonzeptes werden die
Studierenden eingeladen, an dem freiwilligen Seminar ,Tod und Sterben®
teilzunehmen. AbschlieBend wird an die E-Mail-Adresse der Klinik for
Palliativmedizin verwiesen, an die sich die Studierenden gerne bei Fragen und
Problemen wenden kdnnen.

Im Anschluss an diese Vorlesung findet der erste Kontakt der Studierenden mit

den Korperspendern statt.

1.3.2.2 Seminar

Am Praparierkurstag 3 findet das Seminar ,Tod und Sterben — eine Reflexion
im Anatomiekurs® statt. In einer 135 Minuten umfassenden Lehrveranstaltung
werden die Studierenden in Gruppen von maximal 20 Personen von den
Dozenten der Klinik fir Palliativmedizin und dem Institut far Medizinische
Psychologie und Soziologie unterrichtet. Tabelle 1 gibt einen Uberblick tber

das zugrundeliegende Kurskonzept.



Tabelle 1 Konzept Seminar

Inhalt Methodik Dauer
- Befinden im Hinblick auf PK | - Aufstellung der Studierenden | 25 min
(mativiert vs. vermeidend) im Raum
- Exploration von
Vorerfahrungen (ja vs. nein):
» Todesfélle im Familien-/
Freundeskreis?
» Anwesenheit bei
Bestattung?
» Verstorbenen gesehen?
» Pflege/ Begleitung eines
Sterbenden?
Wiurde/ Was kennzeichnet einen - Zusammentragen in 45 min
wirdevoller wurdevollen Umgang mit Kleingruppen zu je 7
Umgang mit Verstorbenen? Studierenden mit
Verstorbenen » Allgemein? Moderationskarten (MK)
» Im Prépariersaal? - Anheften der MK an
Stellwande
- gemeinsames Begehen der
Kartenwande mit Vorstellung
der einzelnen
Gruppenergebnisse
- Sortieren nach Haufigkeit/
Wichtigkeit, ggfs. Markierung
mit Klebepunkten
Wie kann man die - Diskussion im Plenum
Verhaltensweisen in der
Klinik umsetzen?
Distanz Wie schaffen Sie es, - Zusammentragen in 45 min
ausreichend viel Distanz zu Kleingruppen zu je 7
halten, dass Sie im Studierenden mit MK
Préapariersaal handlungsfahig | - Anheften der MK an
bleiben, ohne Stellwande
abzustumpfen? - gemeinsames Begehen der
Kartenwande mit Vorstellung
der einzelnen
Gruppenergebnisse
- Sortieren nach Haufigkeit/
Wichtigkeit, ggfs. Markierung
mit Klebepunkten
Wie kann man die - Diskussion im Plenum
Verhaltensweisen in der
Klinik umsetzen?
Abschluss- - kurze Zusammenfassung - abschlielRende Worte durch 10- 20
reflexion des Dozenten Dozenten min
- Verweis an die E-Mail-
Adresse der Palliativmedizin
Das Seminar beginnt mit einem Warm-up, bei dem in einer lockeren

Atmosphéare durch Aufstellen im Raum das Befinden der Studierenden im

Hinblick auf den Anatomiekurs (motiviert vs. vermeidend) sowie ihre
Erfahrungen mit dem Thema Tod und Sterben (z.B. Todesfalle im Familienkreis

ja vs. nein) eruiert werden, um erst einmal eine gemeinsame Basis zu schaffen
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und den Studierenden die Chance zu geben, sich in ihren Prépariergruppen
einzufinden.

Als nachstes wird der Themenkomplex Wirde bzw. wirdevoller Umgang mit
Verstorbenen von den Teilnehmern in Kleingruppen bearbeitet und in
Stichpunkten auf Moderationskarten zusammengetragen, die an eine Stellwand
gepinnt werden. Anschlieend folgt eine gemeinsame Begehung der
Kartenwande, bei der jede Gruppe ihre Stichpunkte zur Thematik vorstellt.
Schlie3lich werden innerhalb der Gruppen die drei wichtigsten Aspekte
ausgewahlt, die dann ggfs. mit Klebepunkten markiert werden. Abschliel3end zu
diesem Themenkomplex wird die Bedeutung bzw. die Umsetzung wuirdevollen
Handelns im Umgang mit Verstorbenen fur den Klinikalltag im Plenum
diskutiert. Als weitere Ideen fir die Diskussionsrunde kann der Dozent anregen:
- die Wirde des Menschen (laut Grundgesetz ,unantastbar®) besteht tber den
Tod hinaus

- Stérung der Totenruhe/ Tabubruch, in der Anatomie aus gutem Grund

(medizinische Ausbildung, arztliche Hilfe)

Mit dem folgenden Themenkomplex ,Distanz“ wird genauso verfahren: Nach
einer Kleingruppenarbeit zur Frage ,Wie schaffen Sie es, ausreichend viel
Distanz zu halten, dass Sie im Prépariersaal handlungsfahig bleiben, ohne
abzustumpfen?“ wird anschlieRend die Ubertragung der ausgearbeiteten
Stichpunkte fir die klinische Tatigkeit im Plenum diskutiert.

Mogliche weitere Diskussionsthemen fur die Plenumarbeit:

- Umgang mit Ekel, Aversion und Scham

- Umgang mit dem Tabubruch der ,Entmenschlichung“? (Mensch im
Patientenbett — Verstorbener — Leiche — Kdrperspender)

- Ist ein Lachen im Prapariersaal ein Zeichen wirdeloser Distanzierung?

Zum Kursende erfolgt eine Abschlussreflexion durch den Dozenten. Den
Studierenden wird erneut Raum gegeben, Gedanken und Gefiihle frei zu
aul3ern. SchlieBlich wird noch einmal auf die E-Mail-Adresse der
Palliativmedizin Goéttingen verwiesen, wenn sich weitere Fragen oder Probleme

im Verlauf des PKs ergeben.
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1.4 Hintergrund und Fragestellung

Als Arzt wird man taglich mit dem Tod konfrontiert, doch wird man darauf
wahrend seiner Ausbildung nicht explizit vorbereitet. So ist es auch nicht
verwunderlich, dass bei Arzten z.B. Defizite hinsichtlich der Sterbebegleitung
bestehen, wie eine Umfrage unter neurologischen Cheféarzten von Borasio und
Kollegen belegt, bei der 46% der Befragten angaben, unzureichend fur die
Begleitung terminal erkrankter Patienten ausgebildet worden zu sein (Borasio et
al. 2004).

In einem kurativ ausgerichteten Studium spielen Sterben und Sterbebegleitung
keine Rolle und so entstehen bei den jungen Medizinern Beriihrungsédngste mit
dem Thema Tod und Sterben. Hibbeler warnt davor, ,[...] dass aus
enthusiastischen Medizinstudierenden abgeklarte Arzte werden, die sich
emotional zurtickziehen und das fir professionelle Distanz halten und fordert
aus diesem Grund nicht nur eine Auseinandersetzung der Studierenden mit
ethischen Fragen, sondern auch mit dem eigenen Tod und dem Selbstbild als
Mediziner (Hibbeler 2007, S. 2036).

Stefenelli und Kollegen beschreiben in einer vergleichenden Studie zwischen
Arzten und Studierenden die Auswirkungen der Begegnung mit dem
menschlichen Leichnam: Dabei fuhlten sich Uber die Halfte der Studierenden
und Dreiviertel der Arzte an einen lebenden Menschen und an die eigene
Sterblichkeit erinnert. Auch wiederholte Begegnungen mit dem menschlichen
Leichnam fiihrten bei 44% der Arzte zu keiner Gewdhnung, 16% fiihlten sich
abgestumpft. 20% der befragten Krankenhausarzte meiden grundsatzlich
klinische Obduktionen, was Stefenelli auf eine mangelnde Bewaltigung des
Zusammentreffens mit einem toten Korper zuriickfihrt (Stefenelli et al. 1993).
Tschabitscher und Retschitzegger sehen das Bewusstwerden der eigenen
Sterblichkeit als wesentliche Voraussetzung fur die Erfullung des spateren
Berufes und fir ein arztliches Handeln, welches vom Verstandnis des Todes
nicht als Versagen, sondern als hinausztgerbare, aber letzten Endes nicht
abzuwendende Realitat gepréagt ist. ,Von der Ethik in die Anatomie soll fiir den
Studierenden die Schiene zur Ethik in der Medizin gelegt werden.”
(Tschabitscher und Retschitzegger 1998, S. 624).
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In der Anfangsphase des Medizinstudiums mussen die Studierenden den
Praparierkurs absolvieren, er gilt sozusagen als Initiationsritus fur die
Ausbildung zum Arzt. Man muss den Anatomiekurs auch vor dem Hintergrund
betrachten, dass hier mdglicherweise die erste unmittelbare Begegnung mit
einem menschlichen Leichnam bzw. die erste Auseinandersetzung mit dem Tod
im Allgemeinen erfolgt. Bisherige Literatur weist auf Probleme im Umgang mit
der Leiche hin: So beschreibt Brinkmann eine hohe psychische Belastung,
insbesondere vor Beginn des Anatomiekurses, die im weiteren Verlauf aufgrund
der subjektiven Lernbelastung in den Hintergrund tritt, wobei bei ca. 5-10%
starke Angste, Hemmungen und Ekelgefiihl bestehen bleiben. 30% empfanden
die Praparation der Leiche als direkten Stressfaktor (Brinkmann 2010). Auch
altere Literatur weist immer wieder auf die psychischen Auswirkungen des PKs
hin. Bei den zahlreichen Studien wurden auch Somatisierungsstérungen bis hin
zu posttraumatischen Belastungsstorungen beobachtet (Dinsmore et al. 2001,
Finkelstein und Mathers 1990).

Man muss auch davon ausgehen, dass durch diese womaoglich erste, oftmals
sehr intensive Begegnung mit dem menschlichen Leichnam Verhaltens- und
Bewaltigungsmuster entstehen, die bei spaterer Berufsausiibung nachhaltige
Auswirkungen auf die Arzt-Patienten-Beziehung haben kdénnen (Emmrich et al.
2004). Der Korperspender wird zum ersten Patienten, so postuliert auch Lippert
(1984), dass die Studierenden gegenuber den Leichen erstmals eine Art Arzt-

Patient-Beziehung erfahren.

Dass eine Vorbereitung auf den Anatomiekurs notig ist, wird durch zahlreiche
aktuelle Studien belegt (Agnihotri und Sagoo 2010, Bataineh et al. 2005,
Bernhardt et al. 2012, Brinkmann 2010, Emmrich et al. 2004, Ochs et al. 2012,
Tschabitscher und Retschitzegger 1998). So formulieren Agnihotri und Sagoo
(2010, S. 8): ,We need to prepare mentally and emotionally the students before
entering the dissection room so that they are involved and stimulated.“ Ochs
und Kollegen begriinden ihre Forderung nach einer Vorbereitung wie folgt: ,Das
anatomische Praparat ist ein Objekt, doch steht dahinter ein verstorbener
Korperspender mit seiner Personlichkeit und Biografie. Diese beiden
Sichtweisen zusammenzubringen kann als belastend empfunden werden.
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Darum ist besonders zu Kursbeginn eine intensive Begleitung sehr wichtig —
verbunden mit Angeboten, in geschitztem Rahmen Uber die eigenen

Empfindungen sprechen zu kdénnen.” (Ochs et al. 2012, S. 2127).

Vor diesem Hintergrund wurde im Sommersemester 2011 an der Universitéat
Gottingen der Kurs ,Tod und Sterben — eine Reflexion im Anatomiekurs® als
Reflexionsimpuls in Vorbereitung auf den anatomischen Praparierkurs
eingefuhrt. Die vorliegende Arbeit hat die Implementierung dieses Pilotprojektes
wissenschaftlich begleitet. Im Mittelpunkt der Untersuchungen stehen hierbei
v.a. die formale Kursevaluation und insbesondere die Fragestellung, inwiefern
der Kurs als Vorbereitung auf den Umgang mit Verstorbenen im Anatomiekurs
und darlUber hinaus geeignet ist. Des Weiteren mochte die vorliegende Studie
die allgemeine Einstellung sowie die Erwartungen und Befurchtungen der
Studierenden zu Beginn des PKs eruieren. Die vom Anatomiekurs ausgehende
psychische Belastung stellt bereits ein Forschungsthema mit umfangreicher
Literatur dar. Aus diesem Grund wird in dieser Untersuchung der Schwerpunkt
auf den Vergleich von vor dem PK befirchteter und tatsachlich empfundener
emotionaler Belastung der Gottinger Medizinstudierenden gelegt. Ebenfalls soll
die  EinflussgréRe des  Geschlechts auf emotionale Belastung,
Somatisierungsstérungen und emotionale Abstumpfung beleuchtet werden, da
es diesbezlglich widerspriichliche Literatur gibt. Weiterhin mdochte die
Untersuchung eruieren, inwiefern bei den Gottinger Medizinstudierenden
Vorerfahrungen mit dem Thema Tod und Sterben bestehen, um die Frage zu
klaren, ob fir einen Grof3teil der Studierenden die erste Konfrontation mit einem
Leichnam im Prapariersaal erfolgt. Zudem wird die Einstellung der
Studierenden zum Thema Korperspende ndher beleuchtet, wobei hierbei v.a.
die Bereitschaft zur eigenen Korperspende vergleichend vor und nach dem PK
im Vordergrund steht.

Generell ist das Ziel dieser Studie, neben den rein deskriptiven
Untersuchungen auch qualitative Daten zu erheben, um so auch die individuelle
Sichtweise des einzelnen Studierenden zu explorieren und mit in die
Gesamtthematik einflie3en zu lassen, da in den meisten Studien der Einzelne

durch die Masse in den Hintergrund rickt.
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1.5 Hypothesen

Basierend auf der bisherigen Literatur wurden folgende Hypothesen entwickelt:

VII.

VIII.

Die Mehrzahl der Studierenden sieht dem Préaparierkurs angstlich
entgegen.

Ein Grol3teil der Studierenden begegnet im Rahmen des Anatomiekurses
erstmals einer menschlichen Leiche.

Der Anatomiekurs ist verbunden mit einer emotionalen Belastung.

Der Préaparierkurs 16st Somatisierungsstérungen aus.

Der Anatomiekurs tragt zu einer gewissen emotionalen Abstumpfung bei.
Der Kurs ,Tod und Sterben — eine Reflexion im Anatomiekurs® ist als
Vorbereitung auf den Umgang mit Verstorbenen im Praparierkurs
geeignet und wird den Teilnehmern auch dariiber hinaus von Nutzen
sein.

Nach Absolvieren des Praparierkurses ist die Bereitschaft zur
Kdrperspende geringer als vorher.

Weibliche Teilnehmer

a) sehen dem Préaparierkurs angstlicher entgegen als die mannlichen
Teilnehmer,

b) empfinden die mit dem Praparierkurs verbundene emotionale
Belastung in starkerem Ausmal} als die ménnlichen Teilnehmer,

c) leiden in gréRBerem Ausmall an Somatisierungsstorungen als die
mannlichen Teilnehmer,

d) erleben in geringerem Ausmald eine emotionale Abstumpfung durch

den Praparierkurs als die méannlichen Teilnehmer.
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2. Material und Methoden

2.1 Stichprobenerhebung

Probanden der Studie waren 224 immatrikulierte Studierende der
Humanmedizin an der Georg-August-Universitat Gottingen, die sich im
Sommersemester 2011 im zweiten vorklinischen Semester befanden und am
Kurs der Makroskopischen Anatomie teilnahmen. Die Befragung erfolgte
freiwillig und anonym.

Um einen Langsschnittvergleich zu ermdglichen, wurden die Studierenden vor,

wahrend und nach dem Praparierkurs befragt.

2.2 Messinstrument

Als Methode kamen selbst konzipierte Fragebdgen zur Anwendung. Diese
wurden mittels der Evaluationssoftware EvaSys V4.0 elektronisch erstellt. Die
FragebOdgen wurden in ausgedruckter Form an die Studierenden verteilt und
anschlieBend eingescannt, sodass eine elektronische Auswertung erfolgen
konnte. Es kamen Fragetypen wie Single-Choice, Multiple-Choice, offene
Fragen und Skalenfragen zum Einsatz. Bei Letzterem wurden die Studierenden
aufgefordert zu beurteilen, inwiefern eine Aussage auf sie zutrifft. Hierbei wurde
eine 5-stufige Likertskalierung mit den Items ,trifft Uberhaupt nicht zu“ (Sw 1),
Lrifft etwas zu“ (Sw 2), trifft mittelmaiig zu® (Sw 3), ,trifft ziemlich zu® (Sw 4)
und ,trifft sehr zu* (Sw 5) verwendet.

Bei allen Datenerhebungen wurde nach dem Geschlecht und dem Alter gefragt.

2.2.1 Fragebogen 1

Die Anwendbarkeit dieses Fragebogens wurde mit 15 Studienkollegen
unterschiedlicher Semester, die den Praparierkurs bereits absolviert hatten, in
einem Pre-Test Uberprift. Nach einigen abschlieRenden Anderungen
hinsichtlich der Formulierung wurde der Fragebogen von den Pre-Testern als

gut verstandlich und praktikabel eingestuft.
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Inhaltlich bezog sich der erste Fragebogen schwerpunktméfig auf die
allgemeine Einstellung der Studierenden zu Beginn des Préparierkurses, wobei
hauptsachlich nach dem Befinden, den Erwartungen und den Beflrchtungen
gefragt wurde. Ferner wurde der Bedarf einer Vorbereitung auf den Umgang mit
Verstorbenen hinterfragt sowie die Art, in welcher eine Unterstitzung erfolgen
sollte. Des Weiteren wurden Vorerfahrungen mit dem Thema Tod und Sterben
wie beispielsweise Todesfdlle im Bekannten- oder Familienkreis exploriert.
Abschlieend folgten Fragen zur personlichen Einstellung zum Thema

Korperspende (vgl. Fragebogen 1 im Anhang).

2.2.2 Fragebogen 2

Der zweite Fragebogen stellt eine formale Lehrevaluation des Kurses ,,Tod und
Sterben - eine Reflexion im Anatomiekurs® dar. Hierzu wurde ein
standardisierter Lehrevaluationsbogen der UMG als Vorlage verwendet und
individuell erweitert. Dabei stand neben der allgemeinen Evaluation der
Lehrveranstaltung v.a. die inhaltliche und methodische Evaluation des

Seminars im Vordergrund (vgl. Fragebogen 2 im Anhang).

2.2.3 Fragebogen 3

Die Fragen der 3. Befragung bauen zum Teil auf denen der ersten
Datenerhebung auf. So wurde riickblickend nach eingetretenen Erwartungen
und Beflirchtungen, sowie allgemein nach dem Erleben des Praparierkurses
gefragt. Die Haltung der Studierenden zum Thema Kdrperspende war ebenso
Gegenstand der Datenerhebung wie die bevorstehende Teilnahme am
Trauergottesdienst. Aufllerdem standen die inhaltliche Reflexion zur
Lehrveranstaltung sowie eine erneute organisatorische Evaluation des Kurses

im Mittelpunkt (vgl. Fragebogen 3 im Anhang).

2.3 Untersuchungsablauf

Einen Uberblick Uber die dreischrittige Datenerhebung gibt Abbildung 1. Die
erste  Befragung fand am 12.02.2011 im Anschluss an die

Einfihrungsvorlesung der Palliativmedizin, also vor Beginn des eigentlichen
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Praparierkurses, statt. Am 14.02.2011 erfolgte am Ende des Seminars die 2.
Befragung. Zu dem Zeitpunkt hatten die Probanden bereits 1-2 Tage
Prapariererfahrung. Am Ende des Anatomiekurses wurde am 11.07.2011 ein
weiterer Fragebogen ausgehandigt, der inhaltlich zum Teil Bezug auf den

Ersten nimmt und somit einen abschnittsweisen Pra-Post-Vergleich erlaubt.

1.FB
vor Beginn des
PK

3.FB
amEndedes
PK

2.FB
nach dem

Seminar

v
Vorlesung Seminar

® O Proviekus @

Tag1 Tag3 Tag88

Abbildung 1 Uberblick tber die dreischrittige Datenerhebung

2.4 Statistik

Die Fragebdgen wurden elektronisch durch EvaSys eingelesen und
ausgewertet. Fur die weitere Datenanalyse, die statistischen Verfahren und die
grafische Aufarbeitung kamen die Programme STATISTICA 10, SPSS 19 und
Excel 2007 zur Anwendung. Dabei wurden neben den absoluten und relativen
Haufigkeiten (%) auch Mediane, Quantile (0,25 und 0,75), Minimum und
Maximum angegeben sowie falls moglich Mittelwerte + Standardabweichung
berechnet. Da die quantitativen Daten Uberwiegend Nominal- und
Ordinalskalenniveau vorweisen, ist in erster Linie die Interpretation von
Medianen sinnvoll (Weil3 2010).
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Zur Analyse von Haufigkeitsunterschieden bei binaren und kategorialen Daten
wurde der Pearson-Chi?-Test als nicht-parametrisches, statistisches Verfahren
verwendet.

Um mogliche Unterschiede zwischen zwei Gruppen (beispielsweise Vergleich
1. und 3. Befragung) bezuglich ordinalskalierter Daten aufzudecken, wurde der
Mann-Whitney-U-Test fur unverbundene Stichproben als Rangsummentest
herangezogen.

Des Weiteren wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) durchgefihrt,
um Unterschiede in mehreren Gruppen fir metrisch skalierte, normalverteilte

Daten zu untersuchen.

Im Vorfeld wurde die allgemein Ubliche Grenze fur das Signifikanzniveau von p

< 0,05 (signifikant) festgelegt.

Zur Reliabilitatsanalyse wurde in den vergleichbaren Teilbereichen der
Fragebogen Cronbachs Alpha berechnet, das als MaR fir die interne
Konsistenz einer Skala gilt und sich durch die Korrelation aller Items
untereinander ergibt. Ein Cronbachs Alpha von a. > 0,6 wurde als Grenze fur

eine akzeptable interne Konsistenz festgesetzt.

2.5 Qualitative Auswertung

Die Auswertung der offenen Fragen erfolgte in Anlehnung an die Qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring, eine Methodik zur systematischen, regelgeleiteten
Interpretation freier Texte. Fur die vorliegende Studie wurde als Analyseform
die Zusammenfassung gewahlt, bei der die inhaltstragenden Textstellen
zunachst paraphrasiert und schlie3lich in einem mehrstufigen Prozess in
Kategorien zusammengefasst wurden. Hierbei stand die induktive
Kategorienbildung im Vordergrund, d.h. die Entwicklung der Kategorien erfolgte
aus dem Material heraus (Mayring 2010). Einen Uberblick uber die einzelnen
Arbeitsschritte gibt Abbildung 2.
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1. Bestimmung der Analyseeinheiten

2. Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen

3. Generalisierung der Paraphrasen unter Abstraktionsniveau

4. Reduktion durch Bundelung, Konstruktion, Integration
I

5.Zusammenstellung als Kategoriensystem

|
6. Rucklberprifung des Kategoriensystems am

Ausgangsmaterial

Abbildung 2 Ablaufmodell der zusammenfassenden Inhaltsanalyse in Anlehnung an Mayring 2010, S.68
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3. Ergebnisse

3.1 Deskriptive Statistik
3.1.1 Rucklauf

Im Sommersemester 2011 waren 224 Studierende im zweiten vorklinischen

Semester der Humanmedizin an der Universitat Gottingen immatrikuliert.

Tabelle 2 Rucklaufquote

FB 1 FB2 FB3 ")
RLQ (Anzahl) 122 157 152 143,7
RLQ. (Prozent) 54,5% 70,1% 67,9% 64,2%

Wie in Tabelle 2 dargestellt, betrug die Ricklaufquote bei der ersten Befragung
(Tag 1) 54,5%, bei der zweiten Befragung (Tag 3) 70,1% und bei der letzten
Datenerhebung (Tag 88) am Ende des Praparierkurses 67,9%.

Hierbei ist zu bericksichtigen, dass die Fragebdgen lediglich an die
Studierenden ausgehéndigt werden konnten, die auch bei der jeweiligen
Lehrveranstaltung anwesend waren (FB1: Vorlesung, FB2: Seminar, FB3 letzter

Praparierkurstag).

3.1.2 Soziodemografische Daten

Bei allen drei Befragungen wurden die Probanden angehalten, Angaben zu
Alter und Geschlecht zu machen. Einen Uberblick tber die

soziodemografischen Daten der einzelnen Fragebdgen gibt Tabelle 3.

Tabelle 3 Alters- und Geschlechtsverteilung

FB 1 FB2 FB3 @ p
Weibl. 64,0% 62,7% 61,4% 62,7% 0,9127
Mannl. 36,0% 37,3% 38,6% 37,3%
Alter (M+SD)  22,1+2,8 21,7+2,8 21,9+2,7 21,9+2,7 0,2961

Bei einer Spannbreite von 18 bis 33 Jahren betrug das Durchschnittsalter aller
Befragten 21,9 Jahre. Im Schnitt waren 62,7% der Teilnehmer weiblich und

37,3% mannlich.

Da eine Codierung und somit eine Zuordnung der Fragebdgen zu einer Person

Uber alle drei Befragungszeitpunkte mittels EvaSys nicht moglich war, musste
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statistisch davon ausgegangen werden, dass verschiedene Gruppen von
Studierenden befragt wurden. Um zu zeigen, dass sich diese Gruppen dennoch
ahneln, werden im Folgenden die Alters- und Geschlechtsverteilung aller
Datenerhebungen miteinander verglichen:

Bei der Altersverteilung zeigte die Berechnung mittels ANOVA bei einem p-Wert
von 0,2961, dass kein signifikanter Unterschied zwischen den befragten
Gruppen besteht (vgl. Tabelle 3).

34

32t —_— ——

30 b

28

26

24 t

Alter (in Jahren)

22 ¢t

o o o
20
18} 4 4 4
16 1 2 3 o Median
[0 25%-75%
Befragung T Min-Max

Abbildung 3 Altersverteilung
Wie in Abbildung 3 2zu sehen ist, sind die Mediane zu allen

Befragungszeitpunkten identisch.

Bezlglich der Verteilung des Geschlechts konnte mittels des Pearson-Chiz2-
Tests ebenfalls kein signifikanter Unterschied (p=0,9127) zwischen den drei

befragten Gruppen festgestellt werden.

Somit kann davon ausgegangen werden, dass sich die Gruppen ahneln und es
weder durch das Alter noch das Geschlecht der Probanden zu einer Verzerrung

der Daten kommt.
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3.1.3

3.1.3.1

Ergebnisse der einzelnen Fragebdgen

Fragebogen 1

Allgemeine Einstellung zu Beginn des Praparierkurses

Die erste Frage bezog sich auf die emotionale Verfassung vor Beginn des

Praparierkurses. Die Studierenden konnten zwischen den Items ,positiv’,

.,motiviert®, ,aufgeregt®, ,angstlich®, ,gleichgultig® und ,vermeidend wahlen.

Hierbei waren Mehrfachnennungen mdoglich. Wie Abbildung 4 zeigt, sah der

Groliteil der Probanden dem Anatomiekurs eher positiv entgegen. 60,7% der

2,5% __2,5%

M Positiv

M Motiviert
m Aufgeregt
M Angstlich

M Gleichgliltig

M Vermeidend

Abbildung 4 FB1: ,Wie schatzen Sie lhr Befinden vor Beginn des

Praparierkurses ein?*

Befragten waren maotiviert,
55,7% eher aufgeregt. Ein
angstliches Gefuhl wurde von
18,9% angegeben. Gleich-
gultigkeit und Vermeiden
spielten vor Beginn des
Praparierkurses fast gar keine

Rolle.

Des Weiteren wurden die Studierenden nach ihren Erwartungen und

Beflirchtungen im Hinblick auf den Anatomiekurs befragt.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

41,2%

19,3%

18,5%

10,9%

= B

3
Likertskala

. =
4 5

Abbildung 5 FB1: ,Ich befurchte emotionale Belastungen®
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Die Mehrheit der
Studierenden stimmte der
Aussage ,lch  beflrchte
emotionale Belastungen® bei
einem Median von 3 zu. Nur
10,9% furchteten keinerlei
emotionale Belastungen (Sw
1). Die vollstandige
Datentabelle ist im Anhang
(Tabelle 27) beigeflugt.



Eine weitere Frage nach Befurchtungen befasste sich mit dem Thema
Somatisierungsstorungen. Mit 55,5% rechnete tber die Halfte der Studierenden

100% Uberhaupt nicht mit
o belastungsabhangigen
Symptomen wie
60% 55;5% . . . .
beispielsweise Kreislauf-
0% problemen, Alptraumen oder
26,1% . . .
o Appetitlosigkeit (vgl. Tabelle
. 5% ot 28 im Anhang).
0% |
1 2 3 4 5
Likertskala

Abbildung 6 FB1: ,lch beflrchte Somatisierungsstérungen (z.B.

Kreislaufprobleme, Alptrdume, Appetitlosigkeit usw.)"

Abschlieend zum  Themenkomplex  Befurchtungen bezuglich des

Praparierkurses wurde nach emotionaler Abstumpfung gefragt.

100% Der Uberwiegende Teil der
s Studierenden (Sw 2-5)
befurchtete bei einem Median
o von 3 eine  gewisse
40% 36,7% emotionale Abstumpfung im
20,8% 250" Laufe des Praparierkurses,

20% 13,3%
] . 42% lediglich 20,8% (Sw 1) gaben

0% [ _

1 ) 3 . s das Gegenteil an (vgl. Tabelle

Likertskala

29 im Anhang).

Abbildung 7 FB1: ,lch beflirchte eine gewisse emotionale

Abstumpfung”
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Vorbereitung
Eine wesentliche Frage dieser Studie bezog sich auf den Bedarf einer

Vorbereitung auf den Umgang mit Verstorbenen im Anatomiekurs.

100% Die Ergebnisse zeigen, dass

bei einem Median von 5

80%

nahezu alle Studierenden

60%

n

u
Al

3

eine Vorbereitung fur sinnvoll

0% 37.3% erachteten.  Lediglich ein
Proband stimmte der
20%
5,1% Aussage uberhaupt nicht zu
0,8% 1,7%
0% : ||

(vgl. Tabelle 30 im Anhang).

1 2 3 4 5
Likertskala

Abbildung 8 FB1: ,Ich halte eine Vorbereitung auf den Umgang mit

Verstorbenen im Anatomiekurs fir sinnvoll”

Die Frage, ob sich die Studierenden schon selbst in irgendeiner Weise auf den
Umgang mit Verstorbenen vorbereitet haben, bejahten 55,9%. In welcher Form
die individuelle Vorbereitung erfolgte, ist im Kapitel 3.3 Qualitative Auswertung

naher beschrieben.

Vorerfahrungen mit dem Thema Tod und Sterben

Bei der Exploration der

100% 95,8%

Vorerfahrungen mit dem
Thema Tod und Sterben

80%

60%

. haben nahezu alle
Ja

mrein | Teilnehmer Todesfalle im

40%

20%

familidren Umfeld erlebt,

0% -

60,8% im Freundeskreis.

Familie Freunde

Todesfalle 87,4% haben schon einmal

Abbildung 9 FB1: ,Hatten Sie bereits Todesfélle im familiaren Umfeld/ emner BeStattung belgeWOhnt'

Freundeskreis?”

25



100% Des Weiteren gaben Uber die

83,1%

Halfte der Probanden an,

80%

schon einmal anwesend

60%

=l gewesen zu sein als ein
e
"“" | Mensch verstarb, 16,9%

40% -

20%

waren sogar anwesend als
0% -
eines Menschen einesnahestehenden Menschen ein nahestehender MenSCh

anwesend beim Versterben

verstarb.

Abbildung 10 FB1: ,Waren Sie schon einmal anwesend als ein

(nahestehender) Mensch verstarb?*

In weiteren Fragen zu Vorerfahrungen mit der Thematik Tod und Sterben
konnte festgestellt werden, dass 57,5% der Befragten schon einmal einen
sterbenskranken Menschen Uber einen langeren Zeitraum begleitet bzw.
gepflegt haben. 37,9% haben schon einmal ein Hospiz oder eine

palliativmedizinische Einrichtung besucht.

Haltung zum Thema K&rperspende

Die Frage, ob die Studierenden zum jetzigen Zeitpunkt einer Kérperspende an

das anatomische Institut zustimmen wirden, bejahten 17,2%. Knapp die Halfte

100% der Befragten wirde sich zur

Zeit gegen eine

80%

Kdrperspende entscheiden.

60%

e Allerdings ist ein beachtlicher
% 36,2% i i
o Teil mit 36,2% der befragten

17,2%

20% - Studierenden momentan

0% noch unentschlossen.

ja nein weild nicht

Abbildung 11 FB1: ,Wirden Sie zum jetzigen Zeitpunkt einer

Korperspende an die Anatomie zustimmen?*
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3.1.3.2 Fragebogen 2

Allgemeine Evaluation der Lehrveranstaltung

Zunachst erfolgte eine standardisierte allgemeine Evaluation der
Lehrveranstaltung.

100% Die Lehrveranstaltung wurde

80% insgesamt von den

64,4%

Teilnehmern nach dem

60%
Schulnotenprinzip mit  der

40%

Note 2 bewertet (vgl. Tabelle
31 im Anhang).

20%

0,0%
0%

Schulnoten

Abbildung 12 FB2: ,Benoten Sie die Gesamtleistung des Kursteils nach
dem Schulnotenprinzip®

Weitere standardisierte Fragen zielten auf die Inhalte der Lehrveranstaltung,
ihre organisatorische Durchfiihrung sowie auf die Vermittlung der Lernziele ab.
Diesbeziiglich waren alle Studierenden (Sw 2-5) der Ansicht, dass die Inhalte
der Lehrveranstaltung gut vermittelt wurden (Md 4, Q25=4, Q75=5, Min-Max=2-
5, n=144).

100% Bei einem Median von 4 war

80% die Gesamtheit der befragten

" Studierendenschaft mit der

44,7% organisatorischen Durch-

40% 33,3%

fuhrung der
20% 18,7%
o 3 3% . Lehrveranstaltung zufrieden,
0,0% 270
0% |
3 5

33,3% sogar in sehr hohem

Likertskala MalRRe (Vgl Tabelle 32 im
Anhang).

Abbildung 13 FB2: ,Mit der organisatorischen Durchfiihrung der

Lehrveranstaltung war ich zufrieden®
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Die Aussage ,Die Lernziele waren klar zu erkennen® traf ebenfalls flr nahezu

alle Befragten (99,3% fur Sw 2-5) zu, lediglich ein Teilnehmer stimmte dem
Uberhaupt nicht zu. (Md=4, Q25=4, Q75=5, Min-Max=1-5, n=145)

Inhaltliche und methodische Evaluation des Seminars

100%

80%

60%

40%

20%

0%

42,4%

27,1%

0,0%

6,3%

2

i I l:
3 4 5

Likertskala

Abbildung 14 FB2: ,Das Seminar hat mich angeregt, Uber das Thema

nachzudenken®

Wie Abbildung 14 zeigt,
wurde jeder Teilnehmer durch
das Seminar angeregt, Uber
die Thematik nachzudenken.
Der Median betrug 4 (vgl.
Tabelle 33 im Anhang).

Allerdings fiel es 48,6% (Sw 2-5) schwer, Uber die Thematik zu sprechen, wobei

es 10 Studierenden sogar sehr schwer viel (Sw 4-5). 51,4% der Probanden (Sw
1) hatten dagegen keinerlei Probleme damit (Md=1, Q25=1, Q75=2, Min-
Max=1-5, n=144).

100%

80%

60%

40%

20%

0%

25,9%

29,9%

28,6%

9
1 2 3 4 5

Likertskala

Abbildung 15 FB2: ,Nach dem Seminar fuhle ich mich besser auf den

Umgang mit Leichen vorbereitet”
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Die Aussage, dass sich die
Teilnehmer nach dem
Seminar besser auf den
Umgang mit dem Leichnam
vorbereitet fuhlen, traf bei
einem Median von 3 flr
93,9% (Sw 2-5) zu. Lediglich
9 Studierende fuhlten sich
nicht besser vorbereitet (vgl.
Tabelle 34 im Anhang).



100%

80%

60%

43,2%

40%

1 2
Likertskala

26,0%
20% 18,5%
0
62% . 62%
oy [
3 4 5

Abbildung 16 FB2: ,Das Seminar hat mir Hilfestellungen gegeben bei

der Balance zwischen Empathie und Distanz gegenuber Verstorbenen®

Eine &ahnliche Frage befasste
sich damit, ob das Seminar
Hilfestellungen bei der
Balance zwischen Empathie
und Distanz ~ gegenuber

Verstorbenen vermittelt hat.

Dies traf fur den
Uberwiegenden  Teil  der
Studierendenschaft Zu,
lediglich 6,2% sahen das

nicht so (vgl. Tabelle 35 im
Anhang).

Die Aussage, dass die erarbeiteten Hilfen bzw. der gemeinsame Austausch

zum Thema Wirde und Distanz fur die Studierenden Uber den Anatomiekurs

100%

80%

60%

40%

40,5%

25,7%

16,9%

20% 14;2%
7

2,7%
0y - —

1 2 3
Likertskala

"

Abbildung 17 FB2: ,Die erarbeiteten Hilfen/ der gemeinsame

Austausch zum Thema Wiirde und Distanz werden/ wird mir Gber den

Anatomiekurs hinaus von Nutzen sein®

Beziglich der

methodischen

Evaluation

wurde die

hinaus von Nutzen sein

werden, beurteilte die
Mehrzahl mit 40,5% (Sw 4)
als ,ziemlich zutreffend®. Fur
16,9% der Befragten traf die
Aussage sogar ,sehr® zu (vgl.

Tabelle 36 im Anhang).

Effektivitat der

Kleingruppenarbeit hinterfragt. Bei einem Median von 4 beurteilten beinahe alle
Teilnehmer (98% flr Sw 2-5) das Arbeiten in Kleingruppen als effektiv (Q25=3,

Q75=4, Min-Max=1-5, n=148).

Die angewandten Arbeitstechniken, wie Moderationskarten, Klebepunkte usw.,

wurden ebenfalls mit 99,3% (Sw 2-5) als fur die Ausarbeitung geeignet
eingestuft (Md=4, Q25=3, Q75=4, Min-Max=1-5, n=144).
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3.1.3.3

Allgemeine Angaben

Fragebogen 3

Eingangs wurden die Studierenden unmittelbar nach der Teilnahme an der
Lehrveranstaltung ,,Tod und Sterben“ (am 12.04 und am 14.04.2011) befragt.

Von allen Befragten haben 77,5% auch an dem Seminar teilgenommen.

Reflexion zum Préparierkurs

In einer Reihe von Fragen wurden die Studierenden gebeten zur Art und Weise,

wie sie den Anatomiekurs erlebt haben, Stellung zu nehmen:

100%

80%

60%

40%

20%

0%

23,4% 24,1% e

21,4%

L -
1 2 3 4

Likertskala

N

Abbildung 18 FB3: ,Ich bin erleichtert, dass der Praparierkurs vorbei

ist"

Fast alle befragten
Studierenden (95,9% fur Sw
2-5) waren bei einem Median
von 3 erleichtert, dass der PK
vorbei ist, nur 6 Personen
sahen das Uberhaupt nicht so

(vgl. Tabelle 37 im Anhang).

Fur die Mehrheit der Befragten (99,3% fir Sw 2-5) stellte der PK in

unterschiedlichem Ausmal} eine positive Erfahrung dar. 38,5% stimmten sogar

.sehr zu. Lediglich fir einen Probanden stellte der Anatomiekurs in keinster
Weise eine positive Erfahrung da (Md=4, Q25=4, Q75=5, Min-Max=1-5, n=143).

30



100%

80%

60%

40%

20%

0%

17,9% 18,6% 19,3%

J . . -
1 2 4 5

3
Likertskala

Abbildung 19 FB3:

Grundeinstellung beeinflusst*

,Der Praparierkurs hat meine arztliche

Die Mehrzahl der
Studierenden (Sw 2-5)
stimmte bei einem Median
von 3 der Aussage zu, dass
der Anatomiekurs ihre
arztliche Grundhaltung
beeinflusst hat, nur 17,9%
(Sw 1) vertraten diese
Meinung uberhaupt nicht (vgl.
Tabelle 38 im Anhang).

Das gesamte Studierendenkollektiv schétzte bei einem Median von 4 die

Relevanz des PK fir ihr weiteres Studium als hoch ein, ca. die Halfte der

Studierenden stimmte der Aussage sogar ,sehr® zu (Q25=4, Q75=5, Min-
Max=2-5, n=147).

Bei der Aussage ,Mit zunehmendem Praparationsfortschritt fiel mir das

Praparieren leichter kreuzten die meisten Studierenden mit 39,9% ,trifft

ziemlich zu“ an. Lediglich drei Studierenden fiel das Praparieren im Verlauf

nicht leichter.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

38,3%

32,6%
14 .99
= 12,8%
j I H m -
1 2 3 4

Likertskala

Abbildung 20 FB3 ,Der Praparierkurs war emotional belastend*
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Nach Abschluss des PKs
gaben 61,7% der Befragten
eine psychische Belastung
verschiedener Intensitat an
(Sw 2-5, Md=2). 38,3%
verspurten keinerlei
Belastung (Sw 1). Die
vollstandige Datentabelle ist
im Anhang (Tabelle 39)
beigeflgt.



Auch im dritten Fragebogen wurde erneut nach belastungsabhangigen
Symptomen gefragt: Somatisierungsstorungen wurden weitestgehend von den

100% Studierenden verneint (61%
bei Sw 1). 11% der Befragten

61,0% gaben an, unter

80%

60%

belastungsabhéngigen

40%

Beschwerden im mittleren
19,2%

20% . 11,0% . . (Sw 3), 3,4% sogar in sehr
0% : 5 ; T _>5 hohem AusmaR (Sw 5)
Likertskala gelitten zu haben (vgl. Tabelle

40 im Anhang).

Abbildung 21 FB3: ,Wahrend der Kursmonate waren
Kreislaufprobleme,  Alptraume,  Appetitlosigkeit oder  andere

belastungsabhéngige Beschwerden aufgetreten®

Bei der Frage nach emotionaler Abstumpfung zeigte sich ein gemischtes Bild:
100% Wahrend 18,6% nicht der

Meinung waren, dass die

80%

gemachten

60%
Préaparierefahrungen zu einer

40%
30,3% gewissen emotionalen

23,4%
18,6%
% -
2 J I I l Abstumpfung beigetragen
1,4%
0%
1 2 3 4

26,2%

haben, stimmten 26,2% der

Hkertskala Aussage im mittleren Ausmald
(Sw 3) zu (vgl. Tabelle 41 im

Abbildung 22 FB3: ,Die Prapariererfahrungen haben zu einer gewissen
emotionalen Abstumpfung beigetragen” Anhan g)
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Dartiber hinaus wurde hinterfragt, ob sich bei den Studierenden die
Betrachtungsweise des Korperspenders im Sinne von vom Verstorbenen zum

Leichnam zum bloRRen Praparat verandert hat. Bei der Mehrheit der Befragten

100% (87,1% Sw 2-5) hat sich bei
80% einem Median von 4 im
0% Verlauf des Anatomiekurses

ihre Betrachtungsweise der

40%

o 21,4% 23,6% Leiche im o0.g. Sinne

! 2 X N > erlebten  hingegen  keine

Likertskala

Anderung der Betrachtungs-

Abbildung 23 FB3: ,Meine Betrachtungsweise der Leiche hat sich im \yeise der Leiche (vgl Tabelle
Laufe des Praparierkurses gewandelt (Verstorbener — Leichnam —

42 im Anhang).

Praparat)”

Reflexion zur Korperspende

Auch in der dritten Befragung war erneut die Haltung zur Kérperspende

Gegenstand der Befragung. Nur 7,9% der Befragten wirden zum jetzigen

100% Zeitpunkt einer Korperspende

77,9% an die Anatomie zustimmen.
Die Mehrzahl der
Studierenden mit  77,9%

80%

60%

40%

verneinte diese Frage.

20%

o L

ja nein weild nicht

Immerhin konnten sich 14,3%

zu diesem Zeitpunkt weder

fur  noch gegen  eine

Abbildung 24 FB3: ,Wirden Sie zum jetzigen Zeitpunkt einer K('jrperspende entscheiden.
Kdrperspende an die Anatomie zustimmen?*

Umso interessanter ist schlieBlich die Frage, ob der PK die Einstellung der
Studierenden zum Thema Korperspende beeinflusst hat. Dies bejahten mit
50,7% die Halfte der Befragten. Fir fast genauso viele spielte der PK hierbei

allerdings keine Rolle.

33



Trauergottesdienst

Des Weiteren wurden zwei Fragen bezlglich der einige Monate spater

geplanten Gedenkfeier fur die Korperspender gestellt. Fast alle Studierenden

(94,8%) hatten vor, dem Trauergottesdienst im Oktober beizuwohnen. Fir

78,8% der Befragten war der Trauergottesdienst wichtig, um beispielsweise mit

dem Thema abzuschlieen oder um ihren Respekt oder Dank an die

Kdrperspender auszudrticken.

Inhaltliche Reflexion zur Lehrveranstaltung ,Tod und Sterben*

100%

80%

60%

37,4%

40%

23,4%
14,0%

20%
8,4%

o

E B A

2 3 4 5
Likertskala

Abbildung 25 FB3:

~Ruckblickend habe ich mich an die in der

Lehrveranstaltung "Tod und Sterben" ausgearbeiteten Hilfestellungen

zu den Aspekten von Wirde und Distanz gehalten®

100%

80%

60%

40%

20%

33,6%
29,0%

2,8%
L

18,7%
0% J
1

I I B
2 3 4

Likertskala

Abbildung 26 FB3: ,Mein Verstandnis der Begriffe Wirde und Distanz

im Umgang mit Verstorbenen hat sich durch die Lehrveranstaltung

"Tod und Sterben" starker differenziert”
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91,6% der Studierenden (Sw
2-5)

rickblickend in

gaben an, sich
unterschiedlichem MaRe an
die

Hilfestellungen zu Wirde und

ausgearbeiteten

Distanz gehalten zu haben,
wahrend 8,4% offen zugaben,
dass sie diese Uberhaupt
nicht beachtet haben (vgl.
Tabelle 43 im Anhang).

Uberblick

inwiefern fur die Studierenden

Einen dartber,
die Aussage zutrifft, dass sich
durch die Lehrveranstaltung
ihr Verstandnis der Begriffe
Wirde im

und Distanz

Umgang mit Verstorbenen
starker differenziert habe, gibt
Abbildung 26. Bei

Median von 2 traf diese

einem



Aussage fur den Grof3teil der Studierenden in geringem Ausmalfd zu. 18,7% der
Befragten konnten dieser Aussage Uberhaupt nicht zustimmen (vgl. Tabelle 44

im Anhang).

Anschliel3end wurden die Studierenden um eine Selbsteinschatzung gebeten.

100% Bei einem Min-Max von 3-5

gaben alle Probanden an, mit

80%

) dem Verstorbenen inrer
60%

50,0%

43,9% Auffassung nach respektvoll

40%
umgegangen zu sein, davon
20 61 die Halfte sogar in sehr
0,0% 0,0% [ .
0% ) ) \ \ S hohem AusmaRl (Sw 5). Die
tikertskala vollstandige Datentabelle ist

_ _ _ im Anhang (Tabelle 45)
Abbildung 27 FB3: ,lch bin respektvoll mit dem Verstorbenen
umgegangen® beigergt.

Ein bewussterer Umgang mit Verstorbenen nach der Teilnahme an der Lehr-

100% veranstaltung wurde von
80% 90,5% (Sw  2-5) der
Studierenden in

60%

unterschiedlichen

9
40% 31,0%

o e 25,9% Dimensionen angegeben.
2% T g I I 2 Lediglich 9,5% (Sw 1) haben
1 2 3 4 5
Hkertskala Umgang profitiert (vgl.
Tabelle 46 im Anhang).

von keinem bewussteren

Abbildung 28 FB3: ,Mein Umgang mit Verstorbenen ist mir dadurch

bewusster geworden*
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3.2 Induktive Statistik

3.21 Befinden vor Beginn des Praparierkurses —

Zusammenhéange einzelner Items

Die erste Frage des Fragebogen 1 zielte auf das Befinden der Studierenden vor
Beginn des PKs ab, wobei Mehrfachantworten mdglich waren. Die Erlauterung
der deskriptiven Ergebnisse dieser Frage erfolgte bereits unter dem Kapitel
3.1.3.1 Fragebogen 1. Interessant ist neben der reinen Haufigkeitsauszéhlung
aber auch der Zusammenhang zwischen den Emotionen ,aufgeregt und
,POsitiv zum einen und ,aufgeregt® und ,&ngstlich® zum anderen. Da das Gefuhl
»-aufgeregt® sowohl in positiver als auch negativer Richtung ausgelegt werden
kann, liegt die Vermutung nahe, dass ein Teil der Studierendenschaft, der
,2aufgeregt® angekreuzt hat, auch eines der anderen beiden Items gewahlt hat.

Diesen Zusammenhang gilt es im Folgenden zu untersuchen.

Zusammenhang aufgeregt vs. positiv

In Tabelle 4 werden die Items ,aufgeregt® und ,positiv‘ gegeniiber gestellt. Es
wird deutlich, dass von den Personen, die dem PK aufgeregt entgegen sahen,
gleichzeitig 29,4% auch positiv gestimmt waren. Allerdings waren deutlich mehr

Probanden nicht positiv gestimmt, wenn sie aufgeregt waren. P ist signifikant.

Tabelle 4 FB1: Zusammenhang aufgeregt vs. positiv

nicht positiv Summe

positiv

nicht
aufgeregt

aufgeregt 48 20 68
70,6% 29,4%
74 48 122

in Prozent

Zusammenhang aufgereqt vs. dngstlich

Stellt man die Items ,aufgeregt® und ,&ngstlich® gegentber, so ist zu erkennen,
dass sich 27,9% der Studierenden, gleichzeitig aufgeregt und angstlich fuhlten.
Allerdings gilt auch hier zu bertcksichtigen, dass die aufgeregten Personen zu
einem hoheren Prozentsatz (72,1%) eher nicht gleichzeitig &ngstlich gestimmt

waren. P ist ebenfalls signifikant.

36



Tabelle 5 FB1: Zusammenhang aufgeregt vs. angstlich

nicht angstlich Summe

angstlich

nicht
aufgeregt 50
92,6% 7.4% 0,004
aufgeregt 49 19 68
in Prozent 72,1% 27,9%
99 23 122

Vergleich positiv versus angstlich

Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass bei den ,aufgeregten”
Studierenden ungefdhr genauso so viele gleichzeitig auch ,positiv bzw.
,2angstlich“ gestimmt waren. Grafisch wird dies auch noch einmal durch
Abbildung 29 verdeutlicht.

60

49
50 48

40 A

nichténgstlich

Anzahl
w
o

M dngstlich
nicht positiv
19 20 P

20 7 M positiv

10 A

aufgeregt

Abbildung 29 FB1: Gegeniiberstellung des Zusammenhangs aufgeregt vs. &ngstlich/ positiv

3.2.2 Zusammenhang einzelner Variablen mit Teilnahme an

Lehrveranstaltung

Im Zuge der dritten Datenerhebung wurde eingangs auch die Teilnahme an der
Lehrveranstaltung abgefragt. Wie bereits in dem Kapitel 3.1.3.3 Fragebogen 3
erwahnt wurde, haben 77,5% der Befragten an der Lehrveranstaltung
teilgenommen. Interessant ist, inwiefern die 22,5% der Befragten, die nicht an
dem Kurs teilgenommen haben, den Anatomiekurs als emotional belastend
oder abstumpfend beurteilten und ob es Unterschiede beziglich
belastungsabhangiger Symptome gab.
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Emotionale Belastung

Prozentual gesehen, haben die Teilnehmer des Seminares mit 65,7% (Sw 2-5)
den PK haufiger als emotional belastend empfunden als die Studierenden, die
dem Kurs nicht beigewohnt haben, von denen sogar ca. 60% keinerlei
psychische Belastung angaben. Es besteht ein signifikanter Unterschied

zwischen den beiden Gruppen.

Tabelle 6 FB3: Zusammenhang teilgenommen vs. nicht teilgenommen in Bezug auf emotionale Belastung

teilgenommen nicht teilgenommen

NG SEIEN  Anzahl Prozent Anzahl Prozent
1 37 34,3% 16 59,3%
2 38 35,2% 6 22,2%| 0,0656
3 18 16,7% 1 3,7%
4 14 13,0% 3 11,1%
5 1 0,9% 1 3, 7%
Summe 108 27]

Somatisierungsstdrungen

Bezlglich der Somatisierungsstérungen konnte beim Vergleich beider Gruppen
heraus gefunden werden, dass die Teilnehmer der Lehrveranstaltung mit 40,7%
(Sw 2-5) bei

belastungsabhangige Symptome entwickelt haben. Statistisch konnte allerdings

haufiger im Vergleich zu 29% den Nicht-Teilnehmern

kein signifikanter Unterschied (p > 0,05) zwischen den beiden Gruppen

gefunden werden.

Tabelle 7 FB3: Zusammenhang teilgenommen vs. nicht teilgenommen in Bezug auf Somatisierungsstérungen

teilgenommen nicht teilgenommen p
NGl S EIEN  Anzahl Prozent Anzahl Prozent
1 64 59,3% 22 71,0%
2 25 23,2% 2 6,5%| 0,6057
3 12 11,1% 2 6,5%
4 5 4,6% 9,7%
5 2 1,9% 2 6,5%
Summe 108] 31]

Emotionale Abstumpfung

Hierzu gibt Tabelle 8 die absoluten und relativen Haufigkeiten der Frage nach

emotionaler Abstumpfung wieder. Prozentual gesehen fihlten sich die
Studierenden, die den Kurs ,Tod und Sterben® nicht besucht haben, weniger

(70% bei Sw 2-5) durch den PK emotional abgestumpft. Die Teilnehmer der
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Lehrveranstaltung dagegen stimmten der Aussage ,Die Prapariererfahrungen
haben zu einer gewissen emotionalen Abstumpfung beigetragen® zu 84,1% (Sw

2-5) in unterschiedlichem Mal3e zu.

Tabelle 8 FB3: Zusammenhang teilgenommen vs. nicht teilgenommen in Bezug auf emotionale Abstumpfung

teilgenommen nicht teilgenommen p
(G EIEY  Anzahl Prozent Anzahl Prozent
1 17 15,9% 9 30,0%
2 32 29,9% 10 33,3% 0,1075
3 30 28,0% 5 16,7%
4 27 25,2% 5 16,7%
5 1 0,9% 1 3,3%
Summe 107 30

3.2.3 Vergleich 1. und 3. Befragung

Im Folgenden soll der Vergleich zwischen ausgewahlten Fragen aus der ersten

und dritten Befragung dargestellt werden.

3.23.1 Emotionale Belastung, Somatisierungsstorung

und Abstumpfung

Emotionale Belastung

Wahrend vor Beginn des PKs 89,1% (Sw 2-5) der Teilnehmer eine psychische
Belastung befurchtet hatten, haben nur 61,7% (Sw 2-5) tatsachlich eine

emotionale Belastung durch den Anatomiekurs erlebt.
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Tabelle 9 Vergleich FB1 und 3: Datentabelle zur Frage nach Abb“dung 30 und Tabelle 9

emotionaler Belastung geben noch einmal einen
Likertskala 1.FB 2.FB . . .. . .
Trifft Uberhaupt nicht zu (1) 10.9%  38,3% Uberblick Gber die einzelnen
Trifft etwas zu (2) 19,3% 32,6% Prozentzahlen. Zwischen den
Trifft mittelmaRig zu (3) 41,2% 14,9% beid Bef .
Trifft ziemlich zu (4) 18,5%  12,8% elden efragungszeit-
Trifft sehr zu (5) 10,1% 1,4% punkten sank der Median von
100% M befiirchtet 3 an 2
80% frasiclchenebt | Der  Mann-Whitney-U-Test
60% zeigte mit p<0,001, dass ein

40%

signifikanter Unterschied
20% ' - zwischen den beiden
o J |
1 2 3 4 5

befragten Gruppen besteht.

Likertskala

Abbildung 30 Vergleich FB1 und 3: initial befiirchtete vs. tatsachlich
erlebte emotionale Belastung

Somatisierungsstdrungen

39% (Sw 2-5) der Studierenden litten wahrend der Kursmonate in
unterschiedlicher Intensitat unter belastungsabhangigen Beschwerden.

Tabelle 10 Vergleich FB1 und 3: Datentabelle zur Frage nach Beflrchtet hatten dies vor

Somatisierungsstérungen dem Anatomiekurs sogar

Likertskala 1.FB 2.FB . .

0,

Trifft Gberhaupt nicht zu (1) 55,5% 61,0% 45,5%. AIIerdlngs stieg der
Trifft etwas zu (2) 26,1% 19,2% Prozentsatz derer, die der

Trifft mittelmagig zu (3) 15,1% 11,0% A hr .
Trifft ziemlich zu (4) 2,5% 5,5% ussage ,senr zustimmten,
Trifft sehr zu (5) 0,8% 3,4% von initial 0,8% auf 3,4%

100% B berarchiet nach Abschluss des PKs.

80% suehihenelt | Mithilfe des Mann-Whitney-U-
60% Tests wurde ein p-Wert von
0% 0,6536 errechnet. Es konnte
20% somit  kein  signifikanter
o ) ) ; . ; Unterschied zwischen den
hertsiala beiden  Befragungsgruppen

Abbildung 31 Vergleich FB1 und 3: initial befiirchtete vs. tatsachlich feStgeSte"t werden.

erlebte Somatisierungsstérungen
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Emotionale Abstumpfung

Tabelle 11 Vergleich FB1 und 3: Datentabelle zur Frage nach

emotionaler Abstumpfung

Likertskala 1.FB 2.FB
Trifft Uberhaupt nicht zu (1) 20,8% 18,6%
Trifft etwas zu (2) 25,0% 30,3%
Trifft mittelmaRig zu (3) 36,7% 26,2%
Trifft ziemlich zu (4) 13,3% 23,4%
Trifft sehr zu (5) 4,2% 1,4%

100%

80%

M beflrchtet
W tatsachlich erlebt

60%

40%

0% -
1 2 3 4 5

Likertskala

Abbildung 32 Vergleich FB1 und 3: initial befiirchtete vs. tatsachlich
erlebte emotionale Abstumpfung

Korperspende

Eine gewisse emotionale
Abstumpfung flrchteten initial
79,2% (Sw 2-5) der befragten
Studierenden.
fuhlten sich sogar 81,4% (Sw

Tatsachlich

2-5) durch die gemachten
Prapariererfahrungen in
gewisser Art und Weise
abgestumpft. Der Median
blieb konstant bei 3.

Bei einem p-Wert von 0,7440
besteht kein  signifikanter
Unterschied zwischen den

beiden Datenerhebungen.

Vor Beginn des PKs wollten noch 17,2% einer Korperspende an die Anatomie

zustimmen, 36,2% wussten es bis dato noch nicht. Nach Beendigung des

100%

80%

77,9%

B Vor PK
M nach PK

60%

40%

20%

0%

nein

weil nicht

Abbildung 33 Vergleich FB1 und 3: Haltung zur Kdrperspende

Dass ein signifikanter Unterschied zwischen

Anatomiekurses bejahten nur
noch 7,9% die Korperspende
und die Anzahl derer, die es
nicht wussten, sank auf
14,3%. Stattdessen stieg die
Zahl der Studierenden, die
ihren  Korper nicht  zur
Verfigung stellen mdchten,
auf 77,9%.

den Befragungen auch hier

besteht, konnte mit Hilfe des Pearson Chi2-Test statistisch (p<0,001) bestatigt

werden.
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3.24 Untersuchungen zum Genderaspekt

3.24.1 Assoziation des Geschlechts mit der Emotion

Angst

Man kann vermuten, dass im Schnitt mehr Frauen als Manner dem PK
angstlich entgegen sahen. Wie in Tabelle 12 dargestellt, waren 72,7% der
»-angstlichen® Studierenden weiblichen und nur 27,3% méannlichen Geschlechts.

Es konnte aber kein signifikanter Unterschied festgestellt werden.

Tabelle 12 FB1: Zusammenhang angstlich vs. Geschlecht

nicht Summe

angstlich
35
38,0%
57
62,0%

92 22 114

angstlich

mannlich

in Prozent

weiblich

in Prozent

3.24.2 Assoziation der Variable emotionale Belastung

mit dem Geschlecht

Wenn man die vor dem PK beflirchtete emotionale Belastung nach dem
Geschlecht aufteilt, erkennt man deutlich, dass mehr Frauen als Manner eine
psychische Belastung erwarteten (93,2% zu 80%). Der p-Wert ist mit 0,0118
signifikant.

Tabelle 13 FB1: Abhéangigkeit der initial befurchteten Tabelle 14 FB3: Abhangigkeit der tatséchlich erlebten

emotionalen Belastung vom Geschlecht emotionalen Belastung vom Geschlecht
Likertskala  Mannlich Weiblich Summe Likertskala  Méannlich Weiblich Summe

1 8 5 13 1 26 27 53
20,0% 6,8% 53,1% 32,5%

2 10 11 21 2 8 30 38
25,0% 15,1% 16,3% 36,1%

S 14 32 46 3 7 14 21
35,0% 43,8% 14,3% 16,9%

4 6 15 21 4 7 11 18
15,0% 20,5% 14,3% 13,3%

5 2 10 12 5 1 1 2
5,0% 13,7% 2,0% 1,2%

Summe 40 73 113 Summe 49 83 132

Auch nach dem PK haben mit 67,5% mehr weibliche Studierende als mannliche

eine emotionale Belastung erlebt. Bei den Méannern hat sogar tber die Halfte
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den Anatomiekurs in keinster Weise als emotional belastend empfunden.
Hierbei war der p-Wert nicht signifikant (p=0,1879).

3.24.3 Assoziation der Variable Somatisierungsstérung

mit dem Geschlecht

Ahnlich wie bei der emotionalen Belastung verhalt es sich auch bei den
belastungsabhangigen Symptomen mit der Geschlechtsverteilung: Vor Beginn
des Anatomiekurses rechneten die Halfte der weiblichen Befragten und nur
knapp 1/3 der mannlichen mit Somatisierungsstorungen. P ist mit 0,1788 nicht
signifikant.

Tatsachlich litten mit 55,8% deutlich mehr Frauen als Manner wahrend der
Kursmonate in unterschiedlicher Auspragung unter Kreislaufproblemen,
Alptraumen, Appetitlosigkeit etc. Es konnte kein signifikanter Unterschied
festgestellt werden (p = 0,1074).

Tabelle 15 FB1: Abhéangigkeit der initial befurchteten Tabelle 16 FB3: Abhé&ngigkeit der tatsachlich erlebten

Somatisierungsstérungen vom Geschlecht Somatisierungsstérungen vom Geschlecht
Likertskala Mé&nnlich Weiblich Summe Likertskala Mannlich Weiblich Summe
26 35 61 39 45 84
in Prozent 63,4% 49,3% in Prozent 73,6% 54,2%
10 20 30 3 21 24
24,4% 28,2% 5,7% 25,3%
3 14 17 8 8 16
7,3% 19,7% 15,1% 9,6%
1 2 3 2 5 7
2,4% 2,8% 3,8% 6,0%
1 0 1 1 4 5
2,4% 0,0% 1,9% 4,8%
41 71 112 53 83 136
3.24.4 Assoziation der Variable emotionale

Abstumpfung mit dem Geschlecht

Eine annahernd gleiche Geschlechtsverteilung ergab sich bei der Frage nach
emotionaler Abstumpfung. So rechneten jeweils ca. 20% der befragten Frauen
und Manner in keinster Weise mit einer vom PK ausgehenden Abstumpfung. P
war mit 0,5683 nicht signifikant.

Nach Absolvieren des Kurses der Makroskopischen Anatomie haben sich etwas
mehr Manner als Frauen (84,6 zu 71,9%) dazu geaullert, dass die

Prapariererfahrungen in unterschiedlichem Mal3e zu einer gewissen
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emotionalen Abgestumpftheit beigetragen haben. Auch hier konnte kein

signifikanter Unterschied nachgewiesen werden (p = 0,8588).

Tabelle 17 FB1: Abhéangigkeit der initial befurchteten Tabelle 18 FB3: Abhangigkeit der tatséchlich erlebten

emotionalen Abstumpfung vom Geschlecht emotionalen Abstumpfung vom Geschlecht
Likertskala Mannlich Weiblich Summe Likertskala Mannlich Weiblich Summe

9 16 25 8 15 23

in Prozent 22,0% 21,9% in Prozent 15,4% 18,1%
8 21 29 16 25 41

19,5% 28,8% 30,8% 30,2%
16 24 40 15 21 36

39,0% 32,9% 28,9% 25,3%
7 8 15 12 21 33

17,1% 11,0% 23,1% 25,3%
1 4 5 1 1 2

2,4% 5,5% 1,9% 1,2%
41 73 114 52 83 135

3.25 Reliabilitatsanalyse

Tabelle 19 gibt einen Uberblick tber die Cronbachs Alpha der einzelnen
Fragebogen. Hierbei wurde a. > 0,6 fur selbst konzipierte Fragebdgen als

ausreichend erachtet.

Tabelle 19 Cronbachs alpha fir alle drei FB
FB Cronbachs Alpha  Anzahl der Items

Cronbachs Alpha wurde auch fur jeweils vergleichbare Items eines
Fragebogens berechnet. Hierzu soll exemplarisch der zweite Fragebogen als

formale Lehrevaluation dargestellt werden:

Tabelle 20 FB2: Cronbachs Alpha fiir die allgemeine Evaluation der Lehrveranstaltung

Cronbachs Alpha

Die Inhalte der Lehrveranstaltung wurden gut vermittelt
Mit der organisatorischen Durchfiihrung war ich zufrieden 0,743
Die Lernziele waren klar zu erkennen
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Tabelle 21 FB2: Cronbachs Alpha fur die inhaltliche Evaluation der Lehrveranstaltung

Item Cronbachs Alpha

Nach dem Seminar fihle ich mich besser auf den Umgang mit

Leichen vorbereitet

Das Seminar hat mir Hilfestellungen gegeben bei der Balance

zwischen Empathie und Distanz gegenliber Verstorbenen 0,754
Die erarbeiteten Hilfen/ der gemeinsame Austausch zum

Thema Wiirde und Distanz werden/ wird mir Uber den

Anatomiekurs hinaus von Nutzen sein

Tabelle 22 FB2: Cronbachs Alpha fiur die methodische Evaluation der Lehrveranstaltung

Item Cronbachs Alpha

Die Inhalte der Lehrveranstaltung wurden gut vermittelt

Mit der organisatorischen Durchfihrung war ich zufrieden
Die Lernziele waren klar zu erkennen

Das Arbeiten in den Kleingruppen war effektiv

Die angewandten Arbeitstechniken (Moderationskarten,
Klebepunkte usw.) waren fur die Ausarbeitung geeignet

0,698

3.3 Qualitative Auswertung

Die qualitative Auswertung der offenen Fragen erfolgte in Anlehnung an die
zusammenfassende Inhaltsanalyse nach Mayring. Der vollstandige
Entstehungsprozess wird anhand der ersten Frage exemplarisch gezeigt. Bei
den folgenden Fragen werden nur noch die Kategorien beschrieben, die jeweils
in absteigender Haufigkeit aufgefihrt werden. Antworten, die die Fragestellung
verfehlten, wurden bei der Auswertung nicht beriicksichtigt. Zudem war es

manchmal nétig, eine Antwort mehreren Kategorien zuzuordnen.

3.3.1 Fragebogen 1

Vorbereitung
Bezug nehmend auf die Frage, ob sich die Studierenden selbst in irgendeiner

Weise auf den Umgang mit Verstorbenen vorbereitet haben, sollte auch
untersucht werden, auf welche Weise die eigene Vorbereitung erfolgte. Die
Form individueller Vorbereitung wurde in einer offenen Frage erfasst und
qualitativ ausgewertet. Insgesamt konnten 61 Antworten zu 5 Hauptkategorien
verdichtet werden. Der Entstehungsprozess ist in Tabelle 23, Tabelle 24 und

Tabelle 25 dargestellt.
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Folgende Hauptkategorien lief3en sich bilden:
» K1 Ausbildung/ Beruf

K2 eigene Erfahrungen

K3 Eigeninitiative

K4 Austausch mit sozialem Umfeld

Y V V V

K5 religioser Hintergrund

Die meisten Antworten konnten der Kategorie 1 (K1) zugeordnet werden. Ein
Grofdteil der Studierenden hat im Vorfeld eine Ausbildung im Bereich
Krankenpflege oder Rettungsdienst absolviert. Pflegepraktika und die
anatomischen Demonstrationen im ersten vorklinischen Semester im Rahmen
des Medizinstudiums wurden ebenso in dieser Kategorie erfasst wie Zivildienst
und freiwillige Arbeit (z.B. FSJ im Seniorenheim). Einige Studierende haben
Todesfalle oder schwere Unfélle im Verwandten- und Bekanntenkreis erlebt
und somit eigene Erfahrungen mit dem Thema des Kurses erlangt (K2). Unter
die Kategorie ,Eigeninitiative (K3) fallen gezielte Selbstreflexion sowie eigene
Recherche in Literatur und Fernsehen. Ein sozialer Austausch (K4) erfolgte in
erster Linie mit der Familie und é&lteren Studierenden. Einige wenige
Studierende berichteten von einer Vorbereitung auf den Umgang mit

Verstorbenen mittels Kirchenarbeit, Gebet und Glauben (K5).
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Tabelle 23 Kategoriensystem Teill zur Frage nach Form der individuellen Vorbereitung
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Tabelle 25 Kategoriensystem Teil3 zur Frage nach Form der individuellen Vorbereitung
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Bei der Frage, welche Art der Unterstiutzung sich die Studierenden wiinschen
wirden, entstanden bei der zusammenfassenden Analyse der 41 Antworten 5
Kategorien:

» K1 anatomisch fachliche Unterstitzung

» K2 Unterstutzung beim Umgang mit den Korperspendern

» K3 unspezifische Moglichkeiten der Unterstitzung

» K4 Tutoren

» K5 Kurs ,Tod und Sterben - eine Reflexion im Anatomiekurs® ist

ausreichend

Die meisten Studierenden wuinschten sich eine anatomisch fachliche
Unterstitzung (K1). Hierunter fallen z.B. eine Anleitung zum Préaparieren, mehr
Erklarungen, Hilfe beim Lernen sowie eine Vorbereitung auf Testate.
Die Kategorie 2 ,Unterstitzung beim Umgang mit den Koérperspendern® (K2)
vereint nicht nur psychologische Unterstitzung hinsichtlich des Umgangs mit
den Verstorbenen, den eigenen Emotionen sowie dem Tod im Allgemeinen,
sondern auch Reflexionsgesprache, eine Sprechstunde und begleitende
Lehrveranstaltungen.
Allgemeine Aussagen wie beispielsweise gute Vorbereitung, Hilfsbereitschaft,
Verstandnis, Motivation zum Lernen, Zeit und Geduld wurden unter der
Kategorie 3 ,unspezifische Mdoglichkeiten zur Unterstitzung® (K3)
zusammengefasst.
Einige Studierende sprachen sich fir die Unterstitzung durch altere
Studierende als Tutoren aus (K4). Dabei ging es ihnen nicht nur um eine rein
fachliche Unterstlitzung, sondern insbesondere auch um moralischen Beistand
und Erfahrungsaustausch.
Es gab auch zwei Studierende, die neben dem neu eingefiihrten Kurs keine
weitere Unterstutzung forderten (K5).
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Befinden vor dem PK

Neben der im deskriptiven Ergebnisteil beschriebenen Mehrfachwahlaufgabe
mit den vorgegebenen Items zum Befinden vor Beginn des Anatomiekurses
hatten die Probanden die Mdglichkeit im Rahmen einer offenen Frage selbst
ihre Gefuhle zu formulieren. 14 Antworten konnten zu einem 4-teiligen
Kategoriensystem geblndelt werden:

» K1 negativ

» K2 neutral

» K3 respektvoll

» K4 positiv
Die meisten Studierenden auf3erten eher negative Gefiihle (K1) : So fuhlten sie
sich z.T. unter Druck gesetzt oder waren skeptisch oder unsicher. Des Weiteren
war ein Studierender besorgt, ob ihm der Umgang mit den Verstorbenen nicht
doch schwerer fallen wird als erwartet.
Andere wiederum stehen dem PK eher neutral gegeniber (K2). Hierbei reichen
die Gefuihle von Ahnungslosigkeit und Gelassenheit bis hin zu Gleichgultigkeit.
Darlber hinaus beantworteten einige Studierende die Frage nach anderen
Emotionen damit, dass sie Respekt haben (K3), einerseits vor den
Kdrperspendern und andererseits vor der kommenden Situation bzw. der
Aufgabe des Praparierens.
Nicht zuletzt aul3erten einige wenige Studierende auch positive Gefiihle (K4),
d.h. sie stehen dem PK erstwartungsvoll, neugierig und interessiert gegenuber.

Haltung zum Thema Kdrperspende

Neben der Frage, ob die Probanden zum jetzigen Zeitpunkt selbst einer
Kdrperspende an die Anatomie zustimmen wirden, sollte auch in einer offenen
Frage untersucht werden, womit sie ihre Entscheidung begriinden. Insgesamt
wurden 58 Antworten ausgewertet. Einen Uberblick tiber das Kategoriensystem
gibt Tabelle 26.
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Tabelle 26 Kategoriensystem zur Frage nach Begriindung der Haltung zur Kérperspende

JA WEIB NICHT NEIN
K1 Wissenschaft und K1vorherige Absprache K1 Riicksicht auf
Lehre mit Angehorigen Angehorige
K2 Dankbarkeit K2 Entscheidung nach PK K2 Religiositat
gegenlber aus Unsicherheit
Koérperspendern bezlglich Umgang mit
Kbrperspendern
K3 Pflicht als K3 fir K3 Befilirchtung eines
Medizinstudent Entscheidungsfindung wiirdelosen Umgangs
zur Zeit noch nichtin der mit Kérperspender
Lage
K4 Selbstlosigkeit K4 bisher unzureichende K4 Bevorzugung der
Auseinandersetzung mit Organspende
Thema
K5 Storung der
Totenruhe

Die Studierenden, die einer Kérperspende zum jetzigen Zeitpunkt zustimmen
wirden, begrindeten ihre Aussage fast immer mit dem Nutzen fur die
Wissenschaft und Lehre. Daneben spielten Dankbarkeit und Selbstlosigkeit
eine Rolle. Ein Studierender sah es sogar als seine Pflicht als Medizinstudent

an.

Die Studierenden, die ,weil3 nicht® ankreuzten, begrindeten ihre Entscheidung
meistens damit, dass sie sich erst einmal mit ihrer Familie abstimmen wollen.
Eine ebenso groRe Rolle spielte die Unwissenheit in Bezug auf den Umgang
mit den Korperspendern im Prapariersaal. Viele der unentschlossenen
Befragten wollten den PK erst einmal abwarten, um den tatsachlichen Umgang
mit den Korperspendern zu erleben, bevor sie sich entscheiden. Einige sahen
sich auch aul3er Stande, zum jetzigen Zeitpunkt eine Entscheidung zu treffen.
Zum einen fuhlten sie sich zu einem entsprechenden Entschluss noch nicht
bereit bzw. noch nicht alt genug, zum anderen haben sie sich ihrer Meinung
nach noch nicht ausreichend mit der Thematik beschaftigt, um eine

diesbezugliche Entscheidung zu treffen.

Bei den Befragten, die sich gegen eine Korperspende entschieden haben,
argumentierte die Mehrheit mit Rucksichtnahme auf die Familie. Eine grolie

Rolle spielte auch die Religiositat. Einige Befragten rechtfertigten ihre
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Entscheidung mit ihrer Unsicherheit bezuglich des tatsachlichen Umgangs mit
den Leichen bis hin zur Angst vor einem wirdelosen Umgang mit den
Korperspendern. Einige Studierende bevorzugten lieber die Organspende,

andere brachten als Argument die Stoérung der Totenruhe.

3.3.2 Fragebogen 3

Allgemeine Angaben

In der abschliel3enden Befragung sollte von den Studierenden, die nicht an der
Lehrveranstaltung teilgenommen haben, in Erfahrung gebracht werden, warum
sie dem Kurs nicht beigewohnt haben.
Hierbei konnten 28 Antworten zu 3 Hauptkategorien verdichtet werden:

» K1 zum Zeitpunkt verhindert

» K2 keine Notwenigkeit

» K3 kein Interesse
Nahezu alle Befragten gaben als Begrundung fur ihr Nichterscheinen an, dass
sie zum Zeitpunkt des Kurses ,Tod und Sterben“ verhindert waren (K1). Zum
einen verursacht durch Uberschneidung mit anderen Lehrveranstaltungen (z.B.
Wabhlfach) oder durch Nachholen von Klausuren, zum anderen durch private
Angelegenheiten wie Arzttermin, Nebenjob oder Umzug.
Einige wenige sahen keine Notwenigkeit, das Kursangebot wahrzunehmen, da
sie bereits an einer ahnlichen Veranstaltung im Rahmen der Ausbildung
teilgenommen haben oder sich bereits genigend mit der Thematik vertraut
fuhlen (K2). Ein kleiner Teil der Befragten hatte einfach kein Interesse an einer

solchen Veranstaltung und sah es als ,wertvolle® Lernzeit an (K3).
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4. Diskussion

Die Starke der Studie ergibt sich zum einen aus der Kopplung einer formalen
Kursevaluation mit einer explorativen Datenerhebung, zum anderen aus der
Verkndpfung quantitativer mit qualitativen Daten. So war es mdglich die
Implementierung des Pilotprojektes ,Tod und Sterben — eine Reflexion im
Anatomiekurs® umfassend wissenschaftlich zu begleiten und zu evaluieren.

Im Folgenden werden die Methoden und Ergebnisse dieser Arbeit diskutiert und
mit den Ergebnissen anderer Studien verglichen.

4.1 Limitationen und methodische Einschrankungen
4.1.1 Rucklauf

Der Rucklauf aller drei Fragebdgen kann mit 64,2% im Durchschnitt als sehr gut
bezeichnet werden. Vorteilhaft war hierbei, dass die Fragebdgen persoénlich an
die Studierenden ausgeteilt und direkt im Anschluss wieder eingesammelt
wurden. Als Einschrankung ist hierbei zu erwahnen, dass die Fragebdgen
lediglich an die Studierenden ausgehandigt werden konnten, die auch bei der
jeweiligen Lehrveranstaltung anwesend  waren, also bei der
Einfuhrungsvorlesung (FB1), beim Seminar (FB2) und am letzten Tag des

Praparierkurses (FB3).

4.1.2 Soziodemografische Daten

Der Altersdurchschnitt mit 21,9 Jahren ist relativ hoch, wenn man von der
theoretischen Annahme ausgeht, dass ein Beginn des Studiums heutzutage
bereits mit 18 Jahren mdglich ware und der Préparierkurs im zweiten
vorklinischen Semester stattfindet. Dennoch ist sowohl der Altersdurchschnitt
als auch die Geschlechtsverteilung mit einem Frauenanteil von 62,7%
reprasentativ zum Gesamtkollektiv der im zweiten Semester immatrikulierten
Studierenden an der Universitatsmedizin Goéttingen und entspricht auch
anderen aktuellen Studien (Bernhardt et al. 2012, Brinkmann 2010).
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4.1.3 Methoden

Um die Untersuchung an die individuellen Anforderungen der Fragestellung
anzupassen, wurden eigene Umfragebdgen konzipiert. Die Fragebogenbatterie
umfasste sehr vielfaltige Themenbereiche, die retrospektiv betrachtet
maoglicherweise sogar zu umfassend und nicht ausreichend aufeinander
abgestimmt waren, so dass sich im Rahmen dieser Arbeit nur auf die
ausgewahlten und als wesentlich erachteten Themengebiete beschrankt wird
und einige Fragen an dieser Stelle deshalb keine Beachtung finden kdnnen.
Das Studiendesign bestand aus einer dreischrittigen Datenerhebung zu Beginn
(Tag 1), wahrend (Tag 3) und am Ende des Anatomiekurses (Tag 81). Wobei
sich inhaltlich v.a. der erste und der letzte FB aufeinander beziehen und der 2.
FB mit der Kursevaluation eher in sich abschlief3t. Riickblickend wére zusatzlich
eine weitere Befragung nach der Halfte des Préparierkurses sinnvoll gewesen,
um die Variablen emotionale Belastung, Somatisierungsstérungen und
emotionale Abstumpfung besser im Verlauf beurteilen zu kénnen.

Des Weiteren ware eine Codierung der elektronisch erstellten Fragebégen
winschenswert gewesen, so dass eine Verfolgung der individuellen
Entwicklung des einzelnen Studierenden lber alle drei Befragungszeitpunkte
maoglich gewesen ware. Aber aus technischen Griinden war dies leider nicht
mdoglich. Daraus ergibt sich das Problem, dass rein statistisch gesehen von
verschiedenen Studierendenpopulationen ausgegangen werden muss.
Allerdings konnten durch den Vergleich der Geschlechts- und Altersverteilung
keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei Befragungsgruppen
festgestellt werden, so dass man annehmen kann, dass zu allen drei
Befragungszeitpunkten anndhernd dieselben Studierenden befragt wurden und
so ein Pra-Post-Vergleich zul&ssig ist.

In Bezug auf die qualitative Auswertung muss trotz systematischer,
regelgeleiteter Vorgehensweise auf die Problematik der Subjektivitat der
eigenen Interpretation hingewiesen werden. Diesbezlglich wére eine
unabhéngige Co-Codierung wiinschenswert gewesen, auf die im Rahmen der
vorliegenden Studie aufgrund des wenigen Ausgangsmaterials verzichtet
wurde. Weiterhin kristallisierte sich heraus, dass sich die Inhaltsanalyse nach
Mayring prinzipiell eher fir die Auswertung von langeren Texten wie

beispielsweise Interviews eignet und sich das Analyseschema aufgrund der
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Kirze der hier vorliegenden Antworten (meist Stichpunkte) nur bedingt
anwenden lief3, d.h. oft konnten einige Arbeitsschritte wie beispielsweise die
Paraphrasierung oder die Reduktion Gbersprungen werden.

Aufgrund der geringen Fallzahl der qualitativen Daten kann man die Resultate
nicht verallgemeinern — aber das stellte auch nicht das Ziel der Studie dar,
sondern im Fokus stand v.a. die Sichtweise des einzelnen Studierenden
aufzuzeigen und durch die offene Vorgehensweise, mdglichst neue, bisher

unbekannte Sachverhalte aufzudecken.

4.2 Diskussion der deskriptiven Ergebnisse
4.2.1 Vorerfahrungen mit Tod und Sterben

Bei den Medizinstudierenden der Universitat Gottingen besteht bereits zu
Beginn des Praparierkurses eine grof3e Spannbreite an Vorerfahrungen mit der
Thematik Tod und Sterben. Nahezu die gesamte Studierendenschaft hat
bereits Todesfalle im familiaren Umfeld erlebt und Uber die Halfte der Befragten
war schon einmal anwesend als ein Mensch verstarb. Somit konnte die
Hypothese, dass fur die meisten Studierenden die erste Begegnung mit einer
menschlichen Leiche im PK erfolgt, nicht bestatigt werden. Der Anteil der
Studierenden mit Vorerfahrungen mit dem menschlichen Leichnam divergiert in
der Literatur von 34,7% bis 81% (Agnihotri und Sagoo 2010, Bernhardt et al.
2012, Brinkmann 2010, Druce und Johnson 1994, Emmrich et al. 2004). Die
Gottinger Medizinstudierenden weisen folglich Uberdurchschnittlich viele
Erfahrungen mit der Thematik auf. Als Erklarungsansatz fir die ausgesprochen
hohe Todesfallrate in der Familie, lasst sich vielleicht das hohere
Durchschnittsalter heranziehen, so dass vermutlich die meisten Teilnehmer
schon den natirlichen Verlust der Grol3eltern zu beklagen hatten. Der hohere
Altersdurchschnitt wiederum ist zum einen darauf zurtickzufuhren, dass in
Gottingen der Praparierkurs im zweiten vorklinischen Semester erfolgt und nicht
wie bei den meisten Universitaten bereits im Ersten. Zum anderen haben viele
Studierende vor ihrem Studium eine Ausbildung im medizinischen Bereich
absolviert und gegebenenfalls langere Zeit auf ihren Studienplatz warten

mussen.
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4.2.2 Emotionale Auswirkungen des Préaparierkurses

Befinden vor dem Anatomiekurs

Entgegen der Hypothese, dass die Mehrzahl der Studierenden dem PK
angstlich gegenuiber steht, sind die Meisten zu Beginn des Anatomiekurses
eher motiviert, aufgeregt und positiv eingestellt. Eine &ngstliche Haltung im
Vorfeld zeigte nur ein geringer Anteil der Befragten. Wobei man hierbei
unterstellen kann, dass Vielen im Allgemeinen ein Angsteingestandnis schwer
fallt und bei den 55,7% aufgeregten Probanden auch Angst unterschwellig eine
Rolle spielen konnte. Hierzu ergaben nahere Untersuchungen, dass sich mehr
als 1/4 der Befragten gleichzeitig dngstlich und aufgeregt fuhlten. Jedoch waren
bei den ,aufgeregten® Probanden genauso viele gleichzeitig auch ,positiv*
gestimmt — von daher lassen sich diesbeziglich keine weiteren Vermutungen
anstellen. Im Nachhinein muss man die Auswahl der vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten kritisch hinterfragen. So spiegeln die Items ,positiv®,
,motiviert‘, ,aufgeregt®, ,angstlich, ,gleichgultig® und ,vermeidend“ sehr
unterschiedliche Geflhlsauspragungen wieder. Mdoglicherweise waren eine
prazisere Formulierung der Items und die Wahl von gezielten Gegensatzen wie
beispielsweise positiv-negativ, aufgeregt-gleichgultig, motiviert-angstlich von
Vorteil gewesen und hétten den Studierenden die Auswahl erleichtert.

Allerdings hatten die Studierenden zuséatzlich im Rahmen einer offenen Frage
die Moglichkeit, ihre Gefuhle frei zu formulieren. Interessant ist, dass hierbei die
meisten Studierenden eher negative Geflhle aul3erten: So fuhlten sich die
Studierenden z.T. unter Druck gesetzt, waren skeptisch, unsicher und besorgt
im Hinblick auf den Umgang mit den Verstorbenen. Dieses Ergebnis steht in
gewisser Hinsicht im Widerspruch zu den o0.g. Resultaten der
Mehrfachwahlaufgabe. Betrachtet man diese qualitative Frage allerdings aus
quantitativer Sicht, so wird deutlich, dass man die von nur insgesamt 15
Studierenden geaulerten Emotionen keinesfalls verallgemeinern kann. Aber
dennoch bleibt hervorzuheben, dass insbesondere die negativ eingestellten
Studierenden an dieser Stelle die Gelegenheit nutzten, ihren Geflihlen

Ausdruck zu verleihen.

Ambivalente Geflhle vor Beginn des Praparierkurses wurden auch in der

Literatur beschrieben: So zeigte eine aktuelle Studie aus dem Jahre 2012, dass
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rund 39% der Studierenden dem Anatomiekurs mit Angst begegneten, wobei
die Mehrzahl mit 46% dem Kurs gelassen entgegen sah (Bernhardt et al. 2012).

Emotionale Belastung und Somatisierungsstérungen

Knapp 2/3 der Befragten gaben an, den PK in unterschiedlicher Auspragung als
emotional belastend empfunden zu haben und 39% litten in geringem Malfle
unter belastungsabhangigen Symptomen.

Weiterhin fallt bei der Betrachtung der psychischen Belastung eine Diskrepanz
zwischen der initial befirchteten und der tatsachlich erlebten Belastung auf. So
haben weniger Studierende als urspriinglich erwartet den Préaparationskurs als
emotional belastend empfunden, mehr als 1/3 gab tUberhaupt keine psychische
Belastung an. Dieses Ergebnis deckt sich mit denen anderer Studien (Arraez-
Aybar et al. 2008, Bernhardt et al. 2012, Brinkmann 2010).

Hierzu stellt sich die Frage, ob nicht der emotionale Aspekt des Praparierkurses
in seinem weiteren Verlauf vom wachsenden Lerndruck verdrangt wird, wie
bereits von Bernhardt et al. (2012) beschrieben. Die Studierenden missen eine
immense Stoffmenge innerhalb kurzester Zeit bewéltigen, so dass fur eine
gezielte Reflexion kaum Zeit verbleibt. Die Konzentration auf das Lernen und
auf die Aufgabe des Praparierens lenkt die Studierenden davon ab, Uber das,
was sie tun — einen verstorbenen Menschen zu praparieren — nachzudenken.
Dieser auf den ersten Blick vielleicht sogar positiv erscheinende Effekt, ist aber
bedenklich. Denn zum einen sind die Langzeit-Auswirkungen solcher
Verdrangungsmechanismen nicht bekannt, zum anderen wird die
Auseinandersetzung mit dem Tod lediglich aufgeschoben. Spatestens im
Berufsleben erfolgt die Konfrontation mit dem Tod zwangslaufig und dann
verlangt die Gesellschaft von der Rolle des Arztes wie ganz selbstverstandlich

mit Tod und Sterben umzugehen.

Emotionale Abstumpfung

Des Weiteren besteht die Gefahr, dass die jungen Mediziner abstumpfen. So
brachte die vorliegende Studie hervor, dass sich fast 80% der Studierenden
durch die Prapariererfahrungen in gewisser Art und Weise abgestumpft flhlten.

Was das fur Folgen fur die Arzt-Patienten-Beziehung und die &arztliche Haltung
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im Allgemeinen haben konnte, lasst sich nur vermuten und soll an dieser Stelle
nicht diskutiert werden.

Ferner fiel den meisten Studierenden das Préparieren im Verlauf des
Anatomiekurses leichter. Dies kdnnte sowohl auf eine gewisse Gewdhnung an
den Umgang mit der Leiche zurtckzufuhren sein als auch mit der eben
beschriebenen Abstumpfung zusammenhéngen. Uberdies hat sich fir die
meisten Studierenden auch die Betrachtungsweise der Leiche im Laufe des
PKs gewandelt. Vom anfanglich Verstorbenen bis hin zur sachlichen
Betrachtungsweise des Korperspenders als Praparat. Nur 1/8 der Befragten
gab an, dass sich ihre Betrachtungsweise der Leiche in keinster Weise
verandert hat. Eine Mdglichkeit, den Studierenden bewusster zu machen, dass
sie es nicht nur mit einem Praparat, sondern mit dem Korper eines
verstorbenen Menschen zu tun haben, ware der Prépariergruppe im Verlauf
des Kurses Informationen uber den Korperspender (wie beispielsweise Alter,
Krankengeschichte, Todesursache) zu vermitteln. Dass die Studierenden
generell an Informationen zum Koérperspender interessiert sind, haben bereits

Emmrich und Kollegen (2004) heraus gefunden.

Emotionale Belastung und Somatisierungsstdrungen in Abhangigkeit von der

Teilnahme an der Lehrveranstaltung

Analysiert man die Aussagen zu emotionaler Belastung und
Somatisierungsstorungen in  Abhangigkeit von der Teilnahme an der
Lehrveranstaltung so haben prozentual gesehen die Studierenden, die den
Kurs ,Tod und Sterben“ nicht besucht haben, weniger psychische Belastungen
und Somatisierungsstérungen angegeben als die Teilnehmer des Seminares.

Als Begriindung fur ihr Nichterscheinen bei der Lehrveranstaltung gaben die
Studierenden u.a. an, bereits eine ahnliche Veranstaltung im Rahmen der
Ausbildung besucht zu haben. Dass die Teilnahme an einem solchen Kurs und
auch die beruflichen Erfahrungen im Zuge einer zuvor absolvierten Ausbildung
die Studierenden bereits auf die Thematik vorbereitet haben, kann als
Erklarungsansatz fir die geringere psychische Belastung bei den Nicht-
Teilnehmern der Lehrveranstaltung dienen. So kam Brinkmann (2010) in ihrer
Dissertation zu dem Resultat, dass Studierende mit einer medizinischen
Vorbildung weniger Angst vor der ersten Begegnung mit einem Korperspender
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und auch weniger emotionale Belastung wahrend des Anatomiekurses erlebten
als ihre Kommilitonen.

Allerdings gab es auch Studierende ohne medizinische Vorbildung, die der
Lehrveranstaltung begleitend zum Anatomiekurs aus anderen Grinden fern
blieben. Jene wollten sich anscheinend weder vor noch wéhrend des
Anatomiekurses mit der Thematik auseinandersetzen. Dabei ist eine
Auseinandersetzung mit dem Tod unerldsslich, um als spaterer Arzt dem
Kranken, dem Sterbenden und auch dem Toten mit Respekt zu begegnen, im

Sinne einer erlernten Empathie (Eggers et al. 2007).

Betreuungsbedarf

Unsere Studie hat gezeigt, dass nahezu alle Studierenden eine Vorbereitung
auf den Umgang mit Verstorbenen als sinnvoll erachteten. Erstaunlich ist, dass
sich Uber die Halfte der Studierenden bereits selbst in unterschiedlicher Weise
damit beschaftigt hat, wobei eine Auseinandersetzung mit der Thematik in
erster Linie im Rahmen einer zuvor absolvierten Ausbildung im medizinischen
Bereich erfolgte. Diese individuelle Vorbereitung ist aber keinesfalls
ausreichend, da, wie bereits erlautert, trotzdem ein beachtlicher Teil der
Studierenden emotionale Belastungen und Somatisierungsstorungen im
Anatomiekurs erlebt. Eine angeleitete Vorbereitung auf den Umgang mit
Verstorbenen ist also nicht nur sinnvoll, sondern auch dringend notwendig, um

die Belastungen der Studierenden zu minimieren.

In der Palliativmedizin fungiert der Arzt als Begleiter des Patienten und dessen
Familie in einer Phase grol3er Belastungen und ggfs. wichtiger Entscheidungen.
Fir diese besondere Art und Weise der Arzt-Patienten-Beziehung ist nicht nur
die fachliche, sondern v.a. die menschliche, die emotionale und die soziale
Kompetenz des Mediziners von Bedeutung. ,Briiche in z. B. gelebter
Authentizitdt, Aufmerksamkeit, Empathie und Verlasslichkeit wiegen
maoglicherweise bei der Begleitung in existenziellen Situationen schwerer als in
Routinebegleitungen bei wenig bedrohlichen medizinischen Anlassen“ (Nauck
und Jaspers 2012, S. 1155). Aus diesem Grund ist es insbesondere die
Aufgabe der Palliativmedizin, Studierende in diesen Kompetenzen auszubilden
bzw. anzuleiten. Der Gegenstandskatalog der DGP umfasst neben den
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Grundlagen der Palliativmedizin u.a. auch psychosoziale und ethische Aspekte
sowie die Themengebiete Kommunikation, Teamarbeit und Selbstreflexion.
Eine Befragung unter Medizinstudierenden zur palliativmedizinischen Lehre
ergab, dass eine Auseinandersetzung mit dem Tod explizit von den
Studierenden gewinscht wird, weiterhin erachteten die Befragten u.a. den
Umgang mit Emotionen als wichtig (Hildebrandt et al. 2013).

Daher stellt die Konfrontation mit den Leichen und die Auseinandersetzung mit
der Endlichkeit des Lebens im Prapariersaal eine gute Mdoglichkeit dar, den
Studierenden bereits frihzeitig im Medizinstudium ein palliatives Verstandnis
von Wirde im Umgang mit Sterbenden und Verstorbenen bzw. Grundelemente

einer arztlichen Haltung im Allgemeinen zu vermittein.

4.2.3 Kursevaluation

Die allgemeine Evaluation zeigte, dass der Kurs von den Studierenden
insgesamt sehr gut angenommen wurde. Die Studierenden waren sowohl mit
Inhalt und Methodik der Lehrveranstaltung als auch mit der organisatorischen
Durchfihrung zufrieden.

Der interdisziplindre Kursteil hat einen Impuls zur Selbstreflexion gegeben. So
hat das Seminar die Studierenden nicht nur angeregt, Uber die Thematik Tod
und Sterben nachzudenken, sondern ein Grof3teil der Studierenden fihlte sich
durch das Seminar auch besser auf den Umgang mit der Leiche vorbereitet.
Weiterhin gab die Mehrheit der Studierenden an, sich ruckblickend in
unterschiedlichem MaRRe an die ausgearbeiteten Hilfestellungen zu Distanz und
Wirde gehalten zu haben. Um den Studierenden den wirdevollen Umgang mit
dem Korperspender, der moglicherweise im Laufe des Anatomiekurses durch
die wachsende Lernbelastung in den Hintergrund rtickt, zu erleichtern bzw. bei
Bedarf wieder in Erinnerung zu rufen, kdnnte man beispielsweise die im
Seminar erarbeiteten Aspekte zu Wirde und Distanz in Form von Richtlinien,

ggfs. nach Prapariergruppe sortiert, im Prapariersaal aushangen.

Es ist erstaunlich, dass so viele Studierende an einer freiwilligen
Lehrveranstaltung teilgenommen haben. Sicherlich ist zu Beginn des

Medizinstudiums die Motivation noch am grof3ten und die Anrechenbarkeit auf
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den Kommunikationskurs der Psychologie hat vermutlich einen zusatzlichen
Anreiz dargestellt. Man konnte freilich in Erwédgung ziehen, das Kursprojekt als
Pflichtveranstaltung zu deklarieren, um auch wirklich alle Studierende zu
erreichen. Allerdings mochten die Initiatoren des Projektes von einem
Zwangscharakter absehen, schlief3lich besteht der Sinn und Zweck des Kurses
in der Anregung der Studierenden zur Reflexion. Aus diesem Grund und
angesichts der auf3ergewdhnlich hohen Beteiligung wird der Kurs wohl auch in

Zukunft auf freiwilliger Basis angeboten werden.

Weiterhin ist anzumerken, dass das E-Mail-vermittelte Hilfsangebot von den
Studierenden nicht genutzt wurde. Da es weder mit personellem noch
finanziellem Aufwand verbunden ist, sollte es dennoch beibehalten werden. Es
gabe aber noch weitere Madglichkeiten, den Studierenden ein aul3er-
anatomisches Hilfsangebot einzurichten: So kann beispielsweise erwogen
werden, eine feste Sprechstunde in den Raumlichkeiten der Palliativmedizin an
der UMG anzubieten. Auch wenn das natirlich mit personellem Aufwand
verbunden ware, konnte eine personliche Anlaufstelle die Studierenden eher
motivieren, sich bei Problemen Rat zu holen. Eine weitere, weniger
aufwendigere und modernere Mdoglichkeit bestinde darin, ein Internetportal
einzurichten, bei dem die Studierenden ganz unkompliziert Erfahrungen
untereinander, ggfs. sogar mit Studierenden anderer Universitaten,
austauschen konnten.
Als Vorbereitung hatten die Studierenden selbst den Wunsch nach einem
Erfahrungsaustausch mit Tutoren aus alteren Semestern geaulert.
Diesbeziglich konnten die einem Préapariertisch zugeteilten studentischen
Hilfskrafte gezielt geschult werden und sogar im Rahmen von sogenannten
wadchentlichen ,Prap-Tisch-Treffen“ in lockerer Atmosphére Diskussionen zum
Umgang mit Verstorbenen anregen.
Eine weitere Idee ware, im Rahmen der anatomischen Demonstrationen im 1.
vorklinischen Semester einen Austausch mit den Teilnehmern des
Praparierkurses des zweiten Semesters zu ermoglichen, um somit vielleicht
schon den Erstsemestern Scheu und Skrupel vor dem Anatomiekurs zu
nehmen und den Teilnehmern des Praparierkurses wiederum die Gelegenheit
zu geben, Gedanken und Geflhle zu reflektieren.
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4.2.4 Reflexion zum Préparierkurs

Nahezu alle Studierenden waren in der abschlieenden Befragung erleichtert,
dass der PK vorlber ist, wobei dies groRRtenteils sicherlich auf die
Lernbelastung zurtickzufuhren ist. Die Uberwiegende Anzahl der Studierenden
sah den PK als eine positive Erfahrung und stimmte der Aussage zu, dass der
Anatomiekurs ihre arztliche Grundhaltung beeinflusst hat. Interessant wére
hierbei noch zu erfahren, was genau dazu gefuhrt hat bzw. inwiefern die
arztliche Haltung durch den PK gepragt wurde. Mdglicherweise wurde der
Umgang mit Verstorbenen positiv verarbeitet, die Leiche als erster Patient
betrachtet, fir den man das erste Mal Verantwortung Ubernimmt und somit
insgesamt ein reiferes Verstandnis fur die Rolle des Arztes entwickelt. Oder ob
vielleicht auch andererseits der Schrecken des Todes oder sogar dessen
Verdrangung die jungen Mediziner erniichtert und abgeklart hat, muss an
dieser Stelle offen gelassen werden und kann in einer weiteren Studie

untersucht werden.

4.2.5 Einstellung zur Kérperspende

In der vorliegenden Studie wurde zudem die Bereitschaft der Studierenden zur
Kdrperspende sowohl vor als auch nach Absolvieren des Praparierkurses
exploriert. Vor dem PK lehnte knapp die Halfte der Befragten eine
Korperspende an die Anatomie ab. Als Begrindung wurde in erster Linie
Rucksichtnahme auf die Familie, Religiositdt und Unsicherheit bezliglich des
tatsachlichen Umgangs mit den Korperspendern bis hin zur Angst vor einem
wirdelosen Umgang aufgefuhrt. Mehr als 1/3 der befragten Probanden war bis
dahin noch unentschlossen und auch hier spielte als Begrindung u.a. die
Unwissenheit in Bezug auf den Umgang mit den Leichen im Prépariersaal eine
Rolle, so dass Viele den PK erst einmal abwarten wollten, bevor sie sich
entscheiden.

Ziel dieser Studie war es, herauszufinden, ob die Teilnahme am PK die
personliche Haltung der Studierenden zur Korperspende beeinflusst hat.
Obwohl die konkrete Frage danach ambivalent von den Studierenden

beantwortet wurde, spricht das Ergebnis der Frage nach der aktuellen
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Einstellung zur Korperspende am Ende des Anatomiekurses fir sich: Die
Bereitschaft zur Kérperspende sank auf nur noch 7,9%. Der Teil der zu Beginn
des Anatomiekurses noch Unentschlossenen hat sich nach dem PK zugunsten
der Nein-Fraktion mehr als halbiert.

Obwohl nur die Halfte der Befragten offen zugab, dass der PK ihre Einstellung
zur Korperspende beeinflusst hat, ist nicht von der Hand zu weisen, dass die
Geschehnisse im Anatomiekurs unterbewusst doch Veranderungen bei den
Studierenden bewirken.

Winschenswert wéare eine erneute Frage nach der Begrindung der
Entscheidungsfindung am Ende des PKs gewesen. Denn die Vermutung liegt
nahe, dass maoglicherweise, wie eingangs von einigen Studierenden befirchtet,
ein wulrdeloser Umgang mit den Verstorbenen die Studierenden selbst
abgeschreckt haben kdnnte. Andererseits hat die gesamte Studierendenschaft
angegeben, respektvoll mit dem Verstorbenen umgegangen zu sein. Ob an der
Ehrlichkeit mancher Studierenden diesbeziiglich gezweifelt werden darf und ob
die Selbsteinschatzung glaubhaft ist, kann von der Untersucherin nicht beurteilt
werden. Es besteht vielmehr auch die Moglichkeit, dass den Studierenden
durch den PK beispielsweise die lange Wartezeit fur die Familie und die enorme
zeitliche Verzogerung des Begrdbnisses bewusster geworden sein kénnte —
aber dies lasst sich nur durch eine erneute Studie beweisen.

Brinkmann (2010) stellte in ihrer Untersuchung einen positiven Zusammenhang
zwischen der Ablehnung der eigenen Korperspende und der erlebten
emotionalen Belastung fest, weiterhin fuhrte sie die starkere Ablehnung der
Korperspende u.a. darauf zurlick, dass die Studierenden Angst vor der
Verletzung der Integritdt des menschlichen Koérpers haben und somit nicht

mochten, dass ihr Korper in Einzelteile zergliedert wird.

Zusammenfassend zu diesem Themenkomplex kann also postuliert werden,
dass die Hypothese ,die Bereitschaft der Medizinstudierenden an der
Universitdt Gottingen ist nach dem PK geringer als vorher®, zutrifft, was
schlief3lich auch mit den Ergebnissen anderer Studien (Brinkmann 2010, Cabhill
und Ettarh 2008) konform geht.
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4.2.6 Gender

Die Hypothesen zum Genderaspekt konnten grof3tenteils bestéatigt werden. So
sahen insgesamt mehr Frauen als Manner dem PK im Vorfeld &ngstlich
entgegen. Das deckt sich auch mit anderen Studien (Bataineh et al. 2005,
Hancock et al. 2004). Wobei man generell vermuten kann, dass Mannern ein
Angsteingestandnis im Allgemeinen schwerer fallt als Frauen und sie es
deshalb in den meisten Fallen auch nicht zugeben wurden.

Analog zu anderen Studien (Agnihotri und Sagoo 2010, Bataineh et al. 2005,
Emmrich et al. 2004) konnte auch diese Untersuchung aufzeigen, dass
weibliche Studierende in starkerem Ausmald sowohl emotionale Belastungen
als auch Somatisierungsstorungen erleben als ihre mannlichen Kommilitonen.
Dagegen fuhlen sich nur geringfiigig mehr mannliche Teilnehmer starker durch
den PK abgestumpft als ihre weiblichen Kommilitonen, statistisch konnte
diesbeztiglich kein signifikanter Unterschied festgestellt werden.

4.3 Schlussfolgerungen

Als Fazit dieser Studie lasst sich ziehen, dass der eingefuhrte Kurs ,Tod und
Sterben — eine Reflexion im Anatomiekurs® eine sinnvolle und notwendige
Vorbereitung fur den Umgang mit Verstorbenen im Préaparationskurs darstellt.
Auch wenn viele Medizinstudierende bereits im Vorfeld Erfahrungen mit Tod
und Sterben gesammelt haben, sind emotionale Belastungsreaktionen durch
den Anatomiekurs unumstritten und bedirfen somit einer Vorbeugung. Das
Kurskonzept erwies sich hierflr als geeignet, wenn es auch in der Zukunft
immer wieder neu hinterfragt und ggfs. Neuerungen unterzogen werden muss.
Insbesondere die Entwicklung eines Internetportals zum Austausch der
Studierenden untereinander und die Einbeziehung der studententischen
Hilfskrafte konnen in der Zukunft das bestehende Angebot unterstitzen.
Ebenso bieten die anatomischen Demonstrationen im ersten vorklinischen
Semester weitere Mdglichkeiten, die Studierenden frihzeitig auf den Umgang
mit Verstorbenen vorzubereiten.

Neben dem Ausbau und der Weiterentwicklung des Kurses an der Universitat
Gottingen ist es natirlich von gro3ter Bedeutung, solche Vorbereitungskurse in

ganz Deutschland zu etablieren.
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Nicht nur aus palliativmedizinischer Sicht ist es wichtig, dass die Studierenden
eine ,gesunde” Einstellung zu Tod und Sterben entwickeln und dass sie fur die
emotionalen Belastungen, die sie im spateren Arbeitsleben zu bewaltigen
haben, so gut wie moglich gewappnet sind. Inwiefern ein solcher
Vorbereitungskurs tatsachlich auch fur den spateren Umgang mit
sterbenskranken Patienten dienlich ist, bedarf einer kontrollierten

Langzeitstudie oder wird die Zukunft zeigen.
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5. Zusammenfassung

Einfuhrung

Im Sommersemester 2011 wurde an der Georg-August-Universitat Gottingen
das interdisziplinare Kursprojekt ,Tod und Sterben — eine Reflexion im
Anatomiekurs® als Vorbereitung auf den anatomischen Préaparierkurs eingefihrt.
Als Bestandteil des Querschnittfachs 13 Palliativmedizin dient der Kurs als
Reflexionsimpuls zu Beginn des Anatomiekurses und beinhaltet Aspekte wie
Wirde und Distanz im Umgang mit Verstorbenen im Prapariersaal und deren
Bezlige zum spateren arztlichen Handeln.

Die vorliegende Arbeit hat die Einfihrung des aus einem Vorlesungsbeitrag und
einem Seminar bestehenden Pilotprojektes wissenschaftlich begleitet und
evaluiert. Das Ziel dieser Studie war es, herauszufinden, inwiefern die
eingefuhrte interdisziplinare Lehrveranstaltung den Studierenden beim Umgang
mit Verstorbenen im Anatomiekurs und auch dartber hinaus von Nutzen ist.
Gegenstand der weiteren Untersuchung war die Exploration von Erwartungen
und Befurchtungen der Studierenden im Hinblick auf den PK sowie ihre
Vorerfahrungen mit dem Tod und ihre Einstellung zur Korperspende. Als
weitere wesentliche Themenschwerpunkte sollten emotionale Belastung und
Abstumpfung sowie Somatisierungsstorungen im Zusammenhang mit dem

Anatomiekurs analysiert werden.

Methoden

Probanden der Studie waren die Teilnehmer des Anatomiekurses im SS 2011.
Mittels eigens konzipierter Fragebégen wurden die Studierenden vor Beginn
des Praparierkurses, am Tag 3 des PKs im Anschluss an das reflexive Seminar
und abschlielRend am letzten Praparierkurstag befragt.

Die Daten wurden mit Hilfe der Programme STATISTICA 10, SPSS 19 und
Excel 2007 bearbeitet und es wurden Signifikanztests, Varianz- und

Reliabilitatsanalysen durchgefihrt.
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Ergebnisse:

Bei einer sehr guten Rucklaufquote von im Mittel 64,2% entsprach die
durchschnittliche Geschlechtsverteilung aller 3 Fragebdgen 37,3% mannlich
und 62,7% weiblich. Im Schnitt waren die Probanden 21,9 Jahre alt.

Wie die erhobenen Daten zeigen, besteht bei den Medizinstudierenden der
Universitdt Gottingen bereits zu Beginn des Préaparierkurses eine grol3e
Spannbreite an Vorerfahrungen mit dem Thema Tod und Sterben. Nahezu die
gesamte Studierendenschaft hat bereits Todesfélle im familiaren Umfeld erlebt.
Weiterhin wurde ersichtlich, dass die meisten Studierenden im Vorfeld dem
Anatomiekurs gegentber eher positiv eingestellt waren, Angst spielte nur fur
1/5 der Befragten eine Rolle.

Dass der PK mit einer emotionalen Belastung verbunden ist, konnte auch diese
Studie bestatigen, wenn auch die tatsachlich erlebte psychische Belastung
weitaus geringer war als initial von den Studierenden beflrchtet. Allerdings
empfanden ruckblickend immerhin noch 61,7% (Sw 2-5) den Praparationskurs
in verschiedener Intensitat psychisch belastend, nur 38,3% (Sw 1) verspurten
keinerlei Belastung. Die Ergebnisse zeigten auf3erdem, dass 39% der
Probanden wahrend des Kurses in unterschiedlichem Ausmald unter
Somatisierungstérungen  wie  z.B. Kreislaufproblemen,  Alptraumen,
Appetitlosigkeit usw. litten, davon 8,9% (Sw 4-5) sogar in hohem Ausmal3. Auf
der anderen Seite stimmten 81,4% in unterschiedlichem Mal3e der Aussage zu,

dass der PK zu einer gewissen emotionalen Abstumpfung beigetragen hat.

Ein weiterer Themenkomplex zielte auf den Bedarf einer Vorbereitung auf den
Anatomiekurs ab. Dabei zeigte sich, dass sich tber die Halfte der befragten
Studierenden bereits selbst in unterschiedlicher Weise auf den Umgang mit
Verstorbenen vorbereitet hatte, wobei eine Auseinandersetzung mit dem
Thema Tod und Sterben in erster Linie im Rahmen einer zuvor absolvierten
Ausbildung im medizinischen Bereich erfolgte. Dass diese individuelle
Vorbereitung aber keinesfalls ausreichend ist, wird auch darin deutlich, dass
alle Befragten eine angeleitete Vorbereitung auf den Umgang mit Verstorbenen

als sinnvoll erachteten.
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Der interdisziplindre Kursteil hat einen Impuls zur Selbstreflexion gegeben. So
wurden die Studierenden nicht nur angeregt, Uber die Thematik Tod und
Sterben nachzudenken, sondern ein Grof3teil der Studierenden fihlte sich auch
durch die im Seminar erarbeiteten Aspekte zu Empathie, Wirde und Distanz
besser auf den Umgang mit der Leiche vorbereitet. Und laut Einschatzung der
Probanden werden die im Seminar erarbeiteten Hilfen auch Uber den
Anatomiekurs hinaus fur die spatere arztliche Tatigkeit von Nutzen sein.

Des Weiteren bestétigten geschlechtsspezifische Analysen die Vermutung,
dass weibliche Studierende dem PK &ngstlicher gegentber stehen und haufiger
emotionale Belastungen und Somatisierungsstorungen erlebten als ihre

mannlichen Kommilitonen.

Schlussfolgerung

Der eingefuhrte Kurs ,Tod und Sterben — eine Reflexion im Anatomiekurs® stellt
eine sinnvolle und notwendige Vorbereitung auf den Umgang mit Verstorbenen
im Praparationskurs dar. Auch wenn viele Medizinstudierenden bereits
aul3erhalb des Anatomiekurses Erfahrungen mit Tod und Sterben gesammelt
haben, sind emotionale Belastungsreaktionen unumstritten und bedurfen somit
einer Vorbeugung. Neben dem Ausbau und der Weiterentwicklung des Kurses
an der Universitat Gottingen ware die Etablierung weiterer Vorbereitungskurse
in ganz Deutschland von Bedeutung.

Nicht nur aus palliativmedizinischer Sicht ist es wichtig, dass die Studierenden
eine ,gesunde” Einstellung zu Tod und Sterben entwickeln und dass sie fur die
emotionalen Belastungen, die sie im spateren Arbeitsleben zu bewaltigen
haben, so gut wie moglich gewappnet sind. Inwiefern ein solcher
Vorbereitungskurs tatsachlich auch fur den spateren Umgang mit
sterbenskranken Patienten dienlich ist, bedarf einer kontrollierten

Langzeitstudie oder wird die Zukunft zeigen.
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6. Anhang
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6.1 Fragebogen 1

[ 1

EvaSys | Eine Studie zum Kursteil ,, Tod und Sterben- eine Reflexion im Anatomiekurs™ | 1 Elexlric Faper
Universitatsmedizin Gottingen
Abt. Anatomie (Prof. Dr. Viebahn), Med. Psychologie! Soziclogie (Prof. Dr. v. Steinbichel), UMG
Palliativmedizin (Prof. Dr. Mawck)

Markleren Siesoc [ ) [ [ [] Stite verwenden Sie einen Kugesschielber oder nicht zu starken Fizstf Dleser Fragebogen wird maschinel erfassi
Komekiur 1 1 [] Skt beachien Sie im intresse siner opfmaien Datenertassung die INks gegabanen Hinwelsa beim ALsfllen.

1. Allgemeine Einstellung zu Beginn des Prapanerkurses
1.1 Wie schatzen Sie lhr Befinden vor Beginn des Praparierkurses ein?

[Mehrfachantworten sind moghich]
O Positiv O Motiviert O Aufgeregt
O Angstich O Gleichgultig O Vemneidend

1.2 Oder andere Emoticnen?

Wie sind lhre Motivationen und Erwartungen im Hinblick auf den Praparierkurs?
[Inwieweit treffen folgende Aussagen auf Sie zu?- Bitte kreuzen Sie anl]

2
%%% )~
%f%? @%
% g

1.3 Ich michte neues Fachwizsen (anatomische I:l I:l I:l I:l O
Kenninisse) erwerben

1.4 Ich bin neugierig und gespannt auf den Umgang mit O O o o d
Verstorbenen

1.5 Mich motiviert eine andere Art von Neugier O O O Oo ad

1.6 Welche?

1.7 Endiich kann ich mal etwas Praktizches tun O O0Oo o a

1.8 Endilich sehe ich einen Bezug zu klinisch relevantem O O0Oo o a
Wissen

1.9 Ich erhoffe mir gegenseitige Unterstitzung und O O o o d
andere positive Erfahrungen in den Prapariergruppen

1.10 Welche?

1.11 Meine Erwartungen an den Anatomiekurs wurden O O o o d
beeinflusst durch Film-und Literatursequenzen (z.B.
Arztzerien, u.a.)

FIETSLEATIERIFLOVD T108 2011, Selie 14
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[ 1

| EvaSys | Eine Studie zum Kursteil , Tod und Sterben- eine Reflexion im Anatomiekurs” i Elexlric Faper |

1. Allgemeine Einstellung zu Beginn des Prapanerkurses [Fortsetzung]

Wie sind lhre Befurchtungen im Hinblick auf den Praparierkurs?
[inwieweit treffen folgende Aussagen auf Sie zu? Bitte kreuzen Sie ani]

Ich beflirchte...
A
2. >
@% )‘#‘-?% %
5 -~
% B %, % 7%
% % % %

1.12 ... ein hohes Mafk an Lemstress O O0Oo o a
1.13 ... emotionale Belastungen O O O Oo ad
1.14 ... Somatisierungsstirungen (z.B. Kreislaufprobleme, O OO o g

Alptraume, Appetitlosigkeit, usw.)
1.15 .. eine gewisse emotionale Abstumpfung OO0 o o
1.16 ... Spannungen oder andere negative Erfahrungen in O O o o d

den Préapariergruppen
1.17 Welche?
1.18 Andere Befirchtungen:
2_Vorbereitung

A,
@, p
({% 2‘%% %
5 -~
% F %, % %
% % % % %

2.1 Ich halte eine Vorbereitung auf den Umagang mit O O O Oo ad

erstorbenen im Anatomiekurs fir sinnvoll
2.2 Haben Sie sich bereits selbst in OdJda [ MNein

irgendeiner Weise auf den Umgang mit

Verstorbenen vorbereitet?
2.3 Wenn Ja, in welcher Weize?

F2IrSUSATISFZFLOVD 11.04 201, Befie 24
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[ 1

| EvaSys | Eine Studie zum Kursteil , Tod und Sterben- eine Reflexion im Anatomiekurs” i Elexlric Faper |

2 Vorbereitung [Fortsetzung]
2.4 Welche Art der Unterstiitzung wirden Sie sich fur den Anatomiekurs winschen?

3. Vorerfahrungen mit dem Thema "Tod und Sterben™
3.1 Hatten Sie bereits Todesfalle im familidren Umfeld?

OdJa O Mein {dann bitte nachste
Aussage (berspringen)
A
K % 2
%7% % "3;5& % I
L %, B, B
% w T %
3.2 Das hat mich sehr belastet O OO o o
3.3 Hatten Sie bereits Todesfille im Freundeskreis?
OJa [ Mein (dann bitte ndchste
Aussage (berspringen)
3.4 Das hat mich sehr belastet O OO o o
3.5 Waren Sie schon einmal anwesend bei einer Bestattung?
OJa [ MNein (dann bitte ndchste
Aussage Oberspringen)
3.6 Das hat mich sehr belastet O OO o o
3.7 Waren Sie schon einmal anwesend als ein Mensch verstarb?
OJa [ Mein (dann bitte ndchate
Aussage Oberspringen)
3.8 Das hat mich sehr belastet O OO o o

3.9 Waren Sie schon mal anwesend als ein nahestehender Mensch verstarb?
OJa [ Nein {dann bitte ndchste
Aussage Oberspringen)
3.10 Das hat mich sehr belastet O O o o d

3.11 Haben Sie jemals einen sterbenskranken Menschen iber Wochen! Monate begleitet bzw. gepflegt?

OJa [ Nein {dann bitte ndchste
Aussage iiberspringen)
3.12 Das hat mich sehr belastet O O0Oo o a
F2IrSUSATISF3FLOVD 11.04 201, Befie 34
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[ 1

| EwvaSys |  Eine Studie zum Kursteil ,Tod und Sterben- eine Reflexion im Anatomiekurs® | 5 Zleciic Faper |

3. Vorerfahrungen mit dem Thema "Tod und Sterben™ [Fortsetzung]

3.12 Haben Sie schon einmal ein Hospiz oder eine palliativmedizinische Einrichtung besucht?
OJa O Mein

3.14 Wenn Ja, in welchem Kontext?

4. Haltung zum Thema Korperspende

4.1 Wiirden Sie zum jetzigen Zeitpunkt einer Kdrperspende an die Anatomie zustimmen?
OJa O Mein O Weik ich nicht

42 Wie begrinden Sie lhre Entscheidung?

5_Personliche Angaben
5.1 Geschlecht: O ménnlich O weiblich

5.2 Alter (in Jahren):

F2IrSUsaTDEP4PLIVG 11.04. 2011, Befie &4
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6.2 Fragebogen 2

=

-

EvaSys | Evaluation des Kursieils "Tod und Sterben”- eine Reflexion im Anatomiekurs | & Elexlric Paper
Universitatsmedizin Gottingen
Abt. Anatomie (Prof. Dr. Viebahn), Med. Psychologie! Soziclogie (Prof. Dr. v. Steinbichel), UMG
Palliativmedizin (Prof. Mawck)

Markleren Se s [ (] [ [ ©itte verwersden Sie einen Kugelschrelber oder nicht 2 starken FZstf Dieser Fragebogen wird maschined erfasst
Komekiur: [0 M [ ] sitte beachien Sie im Intenesse iner opimaien Datenerfassung die links gegabensen Hinweise baim Ausflilen.

1. Allgemeine Evaluation der Lehrveranstatbung

1.1 Benoten Sie die Gesamtleistung des Kursteils nach dem

Schulnotenprinzip
-
-
% Uy B, 2
% B "74}
q&j( % %ﬁ . gy
% % % %
1.2 Die Inhalte der Lehrveranstalttung wurden gut vermittelt O o 0o o
1.3 Mitder organisatorischen Durchfiihrung war ich zufrieden O O O d
14 Die Lemziele waren klar zu erkennen O 0o o d
2. Inhaltliche und methodische Evaluation des Seminars
2.1 Das Seminar hat mich angeregt, Ober das Thema O 0o o d
nachzudenken
22 Mirfiel es schwer, (iber diese Thematik zu sprechen O O O Od
23 Das Arbeiten in den Kleingruppen war effektiv O o o o
24 Die angewandten Arbeitstechniken (Moderationskarien, O O O d
Klebepunkte, usw.) waren fir die Ausarbeitung geeignet
25 Mach dem Seminar fiihle ich mich besser auf den Umgang O O o O
mit Leichen vorbereitet
26 Das Seminar hat mir Hilfestellungen gegeben bei der O O o O
Balance zwischen Empathie und Distanz gegeniber
Verstorbenen
27 Die erarbeiten Hilfen/ der gemeinsame Austausch zum O O o O
Thema Wirde und Distanz werden' wird mir dber den
Anatomiekurs hinaus von Nutzen sein
28 Die Reihenfolge der Lehrveranstaltung ist sinmvoll O 0o o d
(Voresung —= erster Prapariertag —* Seminar)
29 Das Seminar solite zur Pfichtveranstaltung werden O O O d

3. Kommentare und Verbesserungsvorschiage
3.1 (hinsichtlich Didaktik, Organisation, Reihenfolge, Durchfilhrung und Lehmnaterialien)

ooo

O 0O OOod d

O

O

4. Persdnliche Angaben

4.1 Geschiecht: O Mannlich O Weiblich
4.2 Alter (in Zahlen]:

F23UEIATEPIFLIVG

B :'-—qq
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6.3 Fragebogen 3

[ B

EvaSys | Ewvaluation des Kursteils .Tod und Sterben - eine Reflexion im Anatomiekurs® | & Elexlric Paper
Universitatsmedizin Gottingen
Abt. Anatomie (Prof. Dr. Viebahn), Med. Psychologie! Soziclogie (Prof. Dr. v. Steinbichel), UMG
Palliativmedizin (Prof. Mawck)

Markleren Se s [ (] [ [ ©itte verwersden Sie einen Kugelschrelber oder nicht 2 starken FZstf Dieser Fragebogen wird maschined erfasst
Komekiur: [0 M [ ] sitte beachien Sie im Intenesse iner opimaien Datenerfassung die links gegabensen Hinweise baim Ausflilen.

1. Allgemeine Angaben

1.1 Geschlecht: O Mannlich O Weiblich
1.2 Alter:
1.3 Ich habe an der Lehrveranstaltung "Tod OJa O Mein

und Sterben” teilgenommen
(12.04 + 14.042011)

1.4 Wenn nein, warum nicht?

2. Reflexion zum Praparnerkurs

Wie blicken Sie auf den Praparierkurs zurlick?
[Inwieweit freffen folgende Aussagen auf Sie zu?- Bitte kreuzen Sie anl]

Y
K % 2
%’% %% %, ¥
b %, 8, B
%, ", G s %,
T % % % %

2.1 Ich bin erleichtert, dass der Préparierkurs vorbei ist O O0Oo o ad
2.2 Der Praparierkurs hétte gem langer gehen kinnen O O o o od
2.3 Der Praparierkurs war eine positive Erfahrung O O O O O
2.4 Der Praparierkurs hat meine arztliche O O o o g

Grundeinstellung besinflusst
2.5 Ich schitze die Relevanz des Praparierkurses fir O O O O O

mein weiteres Studium als hoch ein
2.6 Meine Erwartungen an den Priparierkurs haben sich O O o o od

erfallt
2.7 Mit zunehmendem Praparationsfortschritt fiel mir das O OO g g

Praparieren leichter.
2.8 Ich empfand eine hohe soziale Kontrolle aufgrund der O O o o od

Beobachtung durch Kommilitonen

F251 U344 P1FLINVD 01.07 A, Befie 1M
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[ Ewvasys | Evaluation des Kursteils .Tod und Sterben - eine Reflexion im Anatomiskurs” & Eleclric Paper |
2. Reflexion zum Praparierkurs [Fortsetzung]
%
. -
‘”4% RS
%% % .
b %, B,
%, ", G s %,
T % % % %
29 Ich habe positive Erfahrungen in meiner O O 0o o d
Prapariergruppe gemacht
2.10 Wenn ja, welche?
2.11 Ich habe negative Erfahrungen in meiner O O O o g
Prapariergruppe gemacht
2.12 Wenn ja, welche?
2.13 Der Praparierkurs war emotional belastend O O O o g
2.14 Wahrend der Kursmonate waren Kreizlaufprobleme, O O O o g
Alptraume, Appetitlosigkeit oder andere
belastungsabhangige Beschwerden aufgetreten
2.15 Die Prapariererfahrungen haben zu einer gewissen O O0Oo o ad
emoticnalen Abstumpfung beigetragen
216 Meine Betrachtungsweize der Leiche hat sich im O O O o g
Laufe des Praparierkurses gewandelt
(Verstorbender —= Leichnam —> Praparat)
217 Welche Erwartungen an den Praparierkurs wurden nicht erflll?
3. Reflexion zur Kérperspende
3.1 Wirden Sie zum jetzigen Zeitpunkt einer OdJda [ Mein [0 Weilk nicht
Karperspende an die Anatomie
zustimmen?
3.2 Hat der Praparierkurs lhre Haltung zum OJa [ Mein

Thema Korperspende beeinflusst?

FRE1TUS343 1 PEFLINVD
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[ 1

[ Ewvasys | Evaluation des Kursteils .Tod und Sterben - eine Reflexion im Anatomiskurs” & Eleclric Paper |
4. Trauergottesdienst
4.1 Werden Sie dem Trauergottesdienst im OJda [ Mein
Oktober beiwohnen?
42 st der Trauergottesdienst fiir Sie wichtig, OdJa O Hein

(z.B. um mit diesem Thema abzuschlieten
{ um Ihren Respekt oder Dank an den
Korperspender auszudricken)?

5. Inhaltliche Reflexion zur Lehrveranstaltung "Tod und Sterben” (12.04. + 14.04.2011)
[Inwieweit treffen folgende Aussagen auf Sie zu?- Bitte kreuzen Sie anl]

%
5 -
ot o
>
@ o, o
%e %, ﬁ’e%‘e

[ [ [ [ [

5.1 Rickblickend habe ich mich an die in der O O0Oo o d

Lehrveranstaltung . Tod und Sterben
“ ausgearbeiteten Hilfestellungen zu den Aspekten
von 'Wiirde und Distanz gehalten

5.2 Mein Verstandnis der Begriffe Wirde und Distanz im O O O o g
Umgang mit Verstorbenen hat sich durch die
Lehrveranstaltung . Tod und Sterben” starker

differenziert

5.3 Ich bin respektvoll mit dem Verstorbenen O O o o od
umgegangen

54 Mein Umgang mit Verstorbenen ist dadurch O O0Oo o ad

bewusster geworden

6. Organisatorische Evaluation der Lehrveranstaltung "Tod und Sterben”™ (12.04. +
14.04 2011)

[Inwieweit freffen folgende Aussagen auf Sie zu?- Bitte kreuzen Sie anl]

6.1 Die Lemziele der Lehrverangtaltung zum Thema ,Tod O O O o g
und Sterben® (Vorlesung + Seminare) waren klar zu
erkennen

6.2 Die Inhalte der Voresung und der Seminare wurden O O O o g
gut vermittelt

6.3 Die Vor- und Nachbereitung des Stoffes wurde durch O O O o g
Medien ereichtert

6.4 Halten Sie eine weitere Lehrveranstaltiung OJda [ Mein
zum Thema ,Tod und Sterben® am Ende
des Praparierkurses fir sinnvoll?

FZ51TUS3431P3FLIVD 01.07 2011, Sefie 3

L - d _
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[ EwaSys | Evaluation des Kursteils .Tod und Sterben - sine Reflexion im Anatomiekurs® | & Eleclriv Paper |

6. Organisatorische Evaluation der Lehrveranstaltung "Tod und Sterben”™ (12.04. +
14.042011) [Fortsetzung]

6.5 Kommentare und Verbesserungsvorachlage hinsichtlich Didaktik, Organization, Durchfihrung wnd
Lehrmaterialien der Lehrveranstattung

F2S1TUSI4 P4PLOVD 01.07 2041, Sefle &4

L il _

79



6.4 Datentabellen zum Ergebnisteil

Fragebogen 1

Tabelle 27 FB1: Datentabelle zur Frage nach emotionaler Belastung

Likertskala

Trifft Gberhaupt nicht zu (1)
Trifft etwas zu (2) 23 19,3%
Trifft mittelmaRig zu (3) 49 41,2%
Trifft ziemlich zu (4) 22 18,5%
Trifft sehr zu (5) 12 10,1%

Tabelle 28 FB1: Datentabelle zur Frage nach Somatisierungsstérungen

. Anzahl
Likertskala Prozent
(n=119)

Trifft Gberhaupt nicht zu (1) 66 55,5%
Trifft etwas zu (2) 31 26,1%
Trifft mittelmafig zu (3) 18 15,1%
Trifft ziemlich zu (4) 3 2,5%
Trifft sehr zu (5) 1 0,8%

Tabelle 29 FB1: Datentabelle zur Frage nach emotionaler Abstumpfung

Likertskala

Trifft Gberhaupt nicht zu (1) 25 20,8%
Trifft etwas zu (2) 30 25,0%
Trifft mittelmaRig zu (3) 44 36,7%
Trifft ziemlich zu (4) 16 13,3%
Trifft sehr zu (5) 5 4,2%

Tabelle 30 FB1: Datentabelle zur Frage nach Sinnhaftigkeit einer Vorbereitung auf den Umgang mit Verstorbenen

. Anzahl
Likertskala Prozent
(n=118)

Trifft Gberhaupt nicht zu (1) 1 0,8%

Trifft etwas zu (2) 2 1,7%

Trifft mittelmaRig zu (3) 6 5,1%

Trifft ziemlich zu (4) 44 37,3%
65

Trifft sehr zu (5) 55,1%
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Fragebogen 2

Tabelle 31 FB2: Benotung der Gesamtleistung des Kursteils

AN | IWIN|F

1 0,7%

Tabelle 32 FB2: Datentabelle zur Frage nach Zufriedenheit mit der organisatorischen Durchfiihrung

. Anzahl
Likertskala Prozent
(n=150)

Trifft Gberhaupt nicht zu (1) 0 0,0%
Trifft etwas zu (2) 5 3,3%
Trifft mittelmaRig zu (3) 28 18,7%
Trifft ziemlich zu (4) 67 44,7%

Trifft sehr zu (5) 50 33,3%

Tabelle 33 FB2: Datentabelle zur Frage nach Anregung zum Nachdenken

Likertskala

Trifft Gberhaupt nicht zu (1)

Trifft etwas zu (2) 9 6,3%
Trifft mittelmaRig zu (3) 35 24,3%
Trifft ziemlich zu (4) 61 42,4%

Trifft sehr zu (5) 39 27,1%

Tabelle 34 FB2: Datentabelle zur Frage nach besserer Vorbereitung nach dem Seminar

. Anzahl
Likertskala Prozent
(n=147)

Trifft Gberhaupt nicht zu (1) 9 6,1%
Trifft etwas zu (2) 38 25,9%
Trifft mittelmaRig zu (3) 44 29,9%

Trifft ziemlich zu (4) 42 28,6%
Trifft sehr zu (5) 14 9,5%
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Tabelle 35 FB2: Datentabelle zur Frage nach Vermittlung von Hilfestellungen

Likertskala

Trifft Gberhaupt nicht zu (1)
Trifft etwas zu (2) 27 18,5%
Trifft mittelmaRig zu (3) 38 26,0%
Trifft ziemlich zu (4) 63 43,2%
Trifft sehr zu (5) 9 6,2%

Tabelle 36 FB2: Datentabelle zur Frage nach dem Nutzen tber den Anatomiekurs hinaus

. Anzahl
Likertskala Prozent
(n=148)

Trifft Gberhaupt nicht zu (1) 4 2,7%
Trifft etwas zu (2) 21 14,2%
Trifft mittelmaBig zu (3) 38 25,7%
Trifft ziemlich zu (4) 60 40,5%

Trifft sehr zu (5) 25 16,9%
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Fragebogen 3

Tabelle 37 FB3: Datentabelle zur Frage nach Erleichterung nach Ende des PKs

Likertskala

Trifft Gberhaupt nicht zu (1)

Trifft etwas zu (2) 34 23,4%
Trifft mittelmaBig zu (3) 35 24,1%
Trifft ziemlich zu (4) 39 26,9%
Trifft sehr zu (5) 31 21,4%

Tabelle 38 FB3: Datentabelle zur Frage nach Beeinflussung der &rztlichen Grundeinstellung

. Anzahl
Likertskala Prozent
(n=145)

Trifft iberhaupt nicht zu (1) 17,9%
Trifft etwas zu (2) 27 18,6%
Trifft mittelmaBig zu (3) 51 35,2%
Trifft ziemlich zu (4) 28 19,3%
Trifft sehr zu (5) 13 9,0%

Tabelle 39 FB3: Datentabelle zur Frage nach erlebter emotionale Belastung

. Anzahl
Likertskala Prozent
(n=141)

Trifft Gberhaupt nicht zu (1) 54 38,3%
Trifft etwas zu (2) 46 32,6%
Trifft mittelmaRig zu (3) 21 14,9%
Trifft ziemlich zu (4) 18 12,8%
Trifft sehr zu (5) 2 1,4%

Tabelle 40 FB3: Datentabelle zur Frage nach erlebten Somatisierungsstérungen

Likertskala

Trifft Gberhaupt nicht zu (1)

Trifft etwas zu (2) 28 19,2%
Trifft mittelmaRig zu (3) 16 11,0%
Trifft ziemlich zu (4) 8 5,5%

Trifft sehr zu (5) 5 3,4%
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Tabelle 41 FB3: Datentabelle zur Frage nach erlebter emotionaler Abstumpfung

Likertskala

Trifft Gberhaupt nicht zu (1)
Trifft etwas zu (2) 44 30,3%
Trifft mittelmaRig zu (3) 38 26,2%
Trifft ziemlich zu (4) 34 23,4%
Trifft sehr zu (5) 2 1,4%

Tabelle 42 FB3: Datentabelle zur Frage nach Veranderung der Betrachtungsweise der Leiche

. Anzahl
Likertskala Prozent
(n=140)

Trifft Gberhaupt nicht zu (1) 18 12,9%
Trifft etwas zu (2) 19 13,6%
Trifft mittelmaRig zu (3) 30 21,4%

Trifft ziemlich zu (4) 40 28,6%
Trifft sehr zu (5) 33 23,6%

Tabelle 43 FB3: Datentabelle zur Frage nach Einhalten der ausgearbeiteten Hilfestellungen

Likertskala

Trifft Gberhaupt nicht zu (1)

Trifft etwas zu (2) 15 14,0%
Trifft mittelmaRig zu (3) 25 23,4%
Trifft ziemlich zu (4) 40 37,4%
Trifft sehr zu (5) 18 16,8%

Tabelle 44 FB3: Datentabelle zur Frage nach Verstandnis der Begriffe Wirde und Distanz

Likertskala

Trifft Gberhaupt nicht zu (1)

Trifft etwas zu (2) 36 33,6%
Trifft mittelmaBig zu (3) 31 29,0%
Trifft ziemlich zu (4) 17 15,9%
Trifft sehr zu (5) 3 2,8%
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Tabelle 45 FB3: Datentabelle zur Frage nach eigener Einschatzung des Umgangs mit Verstorbenen

Likertskala

Trifft Gberhaupt nicht zu (1)
Trifft etwas zu (2) 0 0,0%
Trifft mittelmaRig zu (3) 7 6,1%
Trifft ziemlich zu (4) 50 43,9%
Trifft sehr zu (5) 57 50,0%

Tabelle 46 FB 3: Datentabelle zur Frage nach bewussterem Umgang mit Verstorbenen

. Anzahl
Likertskala Prozent
(n=116)

Trifft Gberhaupt nicht zu (1) 11 9,5%
Trifft etwas zu (2) 25 21,6%
Trifft mittelmaBig zu (3) 30 25,9%

Trifft ziemlich zu (4) 36 31,0%
Trifft sehr zu (5) 14 12,1%
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