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belastung haben wir die Stressbelastung und Resilienz von 
Frankfurter Medizinstudenten in den ersten Wochen des  
1. vorklinischen Semesters erhoben (Trierer Inventar zum 
chronischen Stress TICS, Resilienz-Skala RS11); an der 
Studie nahmen 348 von 383 Studienanfängern (90,8%) 
teil. Übereinstimmend mit Ergebnissen aus dem 5. Semes-
ter zeigen die Studenten des 1. Semesters hohe Werte 
insbesondere in den Teilskalen Überlastung und Überfor-
derung; auffallend sind ebenfalls hohe Werte in den Skalen 
Soziale Isolation und Summenscore. Ein T-Score (alters-
normierter Normalwert = 50) über der 2fachen Vertrauens-
grenze findet sich im Summenscore (17,2%), chronische 
Besorgnis (17,8%), Überforderung (11,2%) und Überlas-
tung (22,7%), während in anderen Skalen entsprechende 
Werte nur bei 1–5% der Teilnehmer erreicht wurden. Die 
Skalen Überlastung, Erfolgsdruck, chronische Besorgnis 
sowie der Summenscore sind weitgehend normalverteilt 
(Schiefe <0,2), dieser Wert beträgt für die anderen Skalen 
0,45–0,65. Zwischen den Unterskalen finden sich Korrela-
tionskoeffizienten >0,5 für Überlastung und Überforderung 
sowie chronischer Besorgnis, zwischen Überforderung und 
mangelnder sozialer Anerkennung, sozialer Isolierung und 
chronischer Besorgnis sowie zwischen sozialen Spannun-
gen, sozialer Isolierung und chronischer Besorgnis. Parallel 
wurde die Resilienz mit Hilfe des Fragebogens RS11 erho-
ben (kein Optimum, hohe Werte weisen auf Resilienz hin). 
Bei einer Maximalpunktzahl von 77 erreichten die Studen-
ten 62,2 +/– 8,8 Punkte, bei einer ausgeprägten rechts-
schiefen Verteilung. Zwischen der Stressbelastung und der 
Resilienz fand sich keine relevante Korrelation, mit einem 
Maximalwert von –0,267 zwischen dem RS11-Score und 
der Subskala Überforderung. Die Daten belegen ein bereits 
zu Studienbeginn vorliegendes hohes Maß an Überlastung 
und Überforderung; dieser Stress korreliert nicht mit der 
Fähigkeit, mit Stress adäquat umzugehen (Resilienz). 
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Einflussfaktoren auf den persönlichen Stress 
bei Studienanfängern in der Humanmedizin 
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Wu 

Goethe-Universität Frankfurt/Main, Frankfurt, Deutschland  

Die derzeitige Regelung der Zulassung zum Medizinstudi-
um berücksichtigt die Abiturnote und Wartezeiten; universi-
täre Parameter können diese Kriterien modifizieren. Hierzu 
zählen z.B. die Leistungskurswahl, wie es an der Goethe-
Universität Frankfurt gehandhabt wird. Im Rahmen der 
Untersuchung zu Stress und Resilienz bei Medizinstuden-
ten haben wir bei den Studenten des 1. vorklinischen 
Semesters soziodemographische Daten erhoben, die einen 
Kohortenvergleich erlauben. Die chronische Stressbelas-
tung wurde mit dem Trierer Inventar zum chronischen 
Stress TICS erhoben (T-Wert von 50 entspricht dem alters-
normierten Durchschnitt), die Resilienz mit der Skala RS11 
(keine Normwerte, hohe Werte weisen auf Resilienz hin); 
an der Studie nahmen 90% der Studienanfänger teil. Ne-
ben dem Summenscore für Stress wurden die 9 Subskalen 
Überlastung, Überforderung, Unzufriedenheit, Erfolgsdruck, 

Soziale Überlastung, soziale Spannungen, Soziale Isolie-
rung, Mangelnde Soziale Anerkennung und Chronische 
Besorgnis erhoben. Signifikant höhere Werte bei Studen-
tinnen (n=234) als bei Studenten (n=111) fanden sich für 
die Skalen Überlastung, Überforderung und chronische 
Besorgnis, mit dem größten Unterschied bei chronischer 
Besorgnis (♀ T-Wert von 56 der Altersnorm, ♂ 51). Bei 
älteren Studienanfängern (n=89, Alter >21 Jahre) fand sich 
eine leichte Korrelation mit den Skalen Soziale Überlastung 
und Mangel an sozialer Anerkennung; auch im Gruppen-
vergleich haben ältere Studenten mit einem T-Wert von 55 
einen signifikant höheren Wert als junge Studenten (T-Wert 
50). Auch die Notwendigkeit, das Studium ganz (n=86) 
oder teilweise (n=58) selbst zu finanzieren, erhöht die 
Werte auf den Skalen Soziale Überlastung, Soziale Span-
nung, Mangel an sozialer Anerkennung sowie den Sum-
menscore. Keinen Einfluss hatten Parameter wie „nicht-
deutsche Hochschulzugangsberechtigung“, dagegen finden 
sich bei Studenten mit einer nicht-deutschen Mutterspra-
che (n=61) und Sprachschwierigkeiten (n=12) häufiger 
überfordert, überlastet, sozial nicht anerkannt, chronisch 
besorgt und gestresst. Ein erhöhter Stress bei Medizin-
Anfängern wird bei Frauen, älteren Studienanfängern so-
wie eigener Finanzierung gesehen. Überraschend war der 
geringe Einfluss von Parametern wie Deutsch als Fremd-
sprache, oder kulturelle Faktoren, die über einen oder 
beide Elternteile außerhalb Deutschlands oder der EU 
erfasst wurden. 
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Sind praktische Fertigkeiten ein additives 
Kriterium zur Auswahl von Medizin-
studierenden? 
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Fragestellung: Im Rahmen des Auswahlverfahrens der 
Hochschulen wird in Münster seit dem WS 2012/2013 ein 
Studierfähigkeitstest für Bewerber auf einen (Zahn)Medi-
zinstudienplatz durchgeführt. Dieser setzt sich aus einem 
Bewerbungsschreiben, einem medizinisch-naturwissen-
schaftlichen Verständnistest und 10 Mini-Interaktions-
szenen zusammen. Neben den moralisch-emotiven Aspek-
ten des „guten Arztes“ [1], [2], [3] sollten auch die manuel-
le Geschicklichkeit und das räumliche Vorstellungsver-
mögen als Auswahlkriterien dienen [4]. Dafür wurde im 
Sommersemester 2013 eine Station zum "chirurgischen 
Handknoten" implementiert. Anhand der ersten Erfahrun-
gen mit dieser Station soll geklärt werden, ob praktische 
Fertigkeiten ein zur Abiturnote additives Auswahlkriterium 
darstellen.  

Methode: Die Bewerber hatten 5 Minuten Zeit, um einen 
chirurgischen Knoten (zunächst vorlegen als Mittelfinger-




