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Aims: Inadequate treatment is one of the factors interfering with a
successful social and working life. Among students, it can impair their
health and learning progress. In the field of medicine the problem of
inadequate treatment seems widespread. This study examines wether
inadequate treatment in internships differs between medicine and
other academic disciplines.

Method: Using a questionnaire, the frequency, forms and severity of
inadequate treatment among students were compared between the
disciplines of medicine, civil engineering and teaching.

Results: 69,3% of medical students reported inadequate treatment
during their internships, about twice as many as students of other dis- 2
ciplines. The ratios of verbal, non-verbal and organisational inadequate
treatment were similar between the different academic disciplines.
However, medical students executed tasks without receiving sufficient
safety precautions or training significantly more often (sevenfold) than
students of other disciplines. In total however, the experienced incidents
of inadequate treatment were seen as similarly severe across the dif-
ferent academic fields.

Conclusion: Inadequate treatment of students during internships is a
larger problem in medicine than in civil engineering or teaching, partic-
ularly concerning the performance of unsafe tasks. With regard to the
health of students and patients, inadequate treatment in the medical
education should be tackled. Previous studies suggest that this goal
can be achieved only through longtime extensive measures on the level
of students, lecturers, faculty and teaching hospitals.
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tionsordnung)  [https://www.gesetze-im-internet.de/_
appro_2002/BJNR240500002.html] as well as the pro-

1. Introduction

Demeaning or lacking communication is an elementary
part in most forms of inadequate treatment (IAT). This
may happen in a verbal, nonverbal or organisational
manner [1], [2], [3], [4]. IAT is seen in education and
university studies mainly in the context of internship rota-
tions [5], in which students experience an essential part
of their occupational imprinting by the temporary transfer
from a learning environment into the working conditions
of their desired occupation in the framwork of a “hidden
curriculum” [6], [7], [8]; in medical students this transition
will form their perception of the medical culture and their
sense of appropriate conduct [9], [10], [11], [12].
Experiencing IAT during their training can have expensive
ramifications with negative consequences for their own
psychological well being [13], [14], [15], [16], the medical
self-conception [17], [18] as well as their attitude toward
patients [17], [19] and further generations of students
[2], [6], [8].

Consequently, IAT is contrary to the intentions of the
German legal framework for medical studies (Approba-

fessional framework for physicians [20] which intend to
educate and and upskill physicians to work responsibly,
competently, loyally, ethically and patient centered.

It is assumed that a steep hierarchy in medicine [21],
[22], [23], lack of time and stress with patient treatment
are causing IAT [24], [25], [26], [27], as well as the pro-
fessional socialisation forwarded from generation to
generation as “hidden curriculum” in a system promoting
IAT [2], [10], [11].

IAT as a phenomenon in medical education has been in-
vestigated in a number of studies sind the 1980‘s, some
of those are compiled in table 1. However, comparing
data across countries and languages is difficult expecially
since some of the terms used to characterize IAT do not
have an identical translation. Gagyor et al. already had
to use interpretations of the english terms “abuse”,
“mistreatment” and “harassment” in their German lan-
guage questionnaire for “inadequate treatment” [28].
Most studies consider IAT as a problem specific to medi-
cine and medical education, without considering that IAT
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Table 1: Comparison of IAT frequency in medical education in different studies with special consideration of the IAT terms used

Publication Study Country Percentage of students | IAT term used

year reporting IAT

2016 Peres et al. [29] Brasil 92,3% “maus-tratos”

2015 Scott et al. [12] Australa 74,0% “humiliation”; “being
nasty”, “rude”,
“hostile”

2014 Fnais et al. [3] Meta analysis 59,6% (Cl 49,2-68,0%) “harassment”;
“discrimination”

2014 Oku et al. [30] Nigeria 35,5% “mistreatment”

2012 Gagyor et al. [5] Germany 88% “negative
Erfahrungen”

2012 Fried et al. [31] USA 75% “mistreatment*

2009 Nagata-Kobayashi et Japan 84,8% “abuse”;

al. [15] “harassment”

1991 Baldwin et al. [2] USA 96,5% “mistreatment”

1990 Sheehan et al. [4] USA > 85% “abuse”;
“mistreatment”

1990 Silver et al. [1] USA 46,4% “abuse”

is pervasive in many different occupations [1], [2], [3],
[29] as research in mobbing suggests [30]. Consequently
nearly no studies exist to compare the incidence of IAT
across different university studies. However, this appears
to be necessary and relevant to better understand IAT as
a specific or nonspecific phenomenon and develop tar-
geted solutions.

In this paper we investigate whether IAT of students in
medical internships is different from IAT in internships in
other occupations, and what characterizes these differ-
ences. We define IAT as “behaviour which is felt as inad-
equate or disapproved in its characteristic or its extent
by at least one of the people present in the situation, and
has thus provoked feelings of surprise, anger, shame or
disappoiontment”. Specifically we have investigated
whether IAT in medical internships is equally present in
frequency, manner and severity compared to other uni-
versity studies.

We compared medical students with civil engineer stu-
dents (civ eng) and students of high school teaching de-
grees (TD). Each degree program qualifies for a clearly
defined job description and requires at least one mandat-
ory preparative internship of 12 to 15 weeks duration;
this internship also requires the students to work inde-
pendently under supervision.

2. Methods

Study design

After a literature review about IAT, 5 semi structured in-
terviews were conducted in each degree program; based
on these interviews and the publication of Gagyor et al.
of negative experiences in medical students [5] an a-
version of a questionnaire was compiled. This preliminary
version included demografic data (sex, age, ethnic back-
ground, study semester and intended occupation), per-
sonal experience and appraisal of IAT as well as grading
typical situations. Ambiguous phrases were corrected
and duplicates were removed resulting in the final form

of the questionnaire in its German version (see attach-
ment 1). In order to answer the main question this manu-
script mostly represents the questionnaire part concerning
IAT experience of students during internships.

To better compare different study courses a definition of
inadequate treatment was given for all participants in an
introduction to the questionnaire (see introduction). In
addition, course specific phrases were given in general
terms if applicable (e.g. “superior” instead of “doctor” or
“teacher”).

Data collection

For all three study courses the questionnaire was distrib-
uted to all participants in a mandatory course during the
winter term 2017/2018; participation was voluntary for
all students. For medical studies 5" term students of the
medical study program at the Goethe-University Frank-
furt/Main were surveyed in the mandatory “seminar in
theoretical pathophysiology and pharmacology”. Bachelor
degree students in civil engineering were surveyed at the
Technical University Darmstadt, also during their 5" term,
in the lecture “Geotechnique 1”.

Teaching degree students were surveyed at the Goethe-
University Frankfurt/Main during their 3rd or 4th term in
the background seminar parallel to their internship
semester. In contrast to the procedure in the other two
groups the questionnaire was distributed during one
seminar and completed at home, not during the seminar.

Data evaluation

After generating a database the statistical package BiAS
[https://www.bias-online.de/index.html] from the depart-
ment of statistics at the institute of biostatistics and
mathematic modelling, Goethe-University Frankfurt/Main,
Germany, was used to calculate parameters of inferential
statistics.

Group differences were tested with Fisher’'s exact test
(effect size Cohen's w; test of Fisher, Freeman and
Halton), the Wilcoxon Mann Whitney U-test (effect size
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Rosenthal’s R) and the Kruskal-Wallis test (effect size n?).
If a significant difference was found with the Kruskal-
Wallis test (p<0,05) with at least an intermediate effect
size, the test was supplemented with multiple Dunn
pairwise comparisons with significance thresholds adap-
ted by the approximation of Bonferroni and Holm. Differ-
ences were considered relevant if significant (p<0,05)
differences were observed with effect sizes w=0,3, R>0,3
and/or n°=0,086.

This pilot study was approved by the ethics commission
of the Goethe-University Frankfurt/Main, Germany.

3. Results

The questionnaire return rate of complete forms was 86%
with medical students (261/305), 88% with civil engin-
eering students (146/170) und 55% with teaching degree
students (87/159). Demographic characteristics are
compiled in Table S2 in the attachment 2.

Relevant group differences in the classification of poten-
tial IAT situations were seen only in three of 14 examples:
Teaching degree students considered the invitation to a
drink by a superior as inadequate more often than their
peers in medicine or civil engineering (question 18). In
questions 21 and 22 medical students considered intro-
ducing themselves loudly when entering a room (qg. 21)
or asking for assistance in a specific task (q. 22) more
often as appropriate.

Frequency of IAT experiences

This parameter was asked in question 5. Of all participat-
ing medical students 69% reported experiences of IAT -
more than twice as many as students from the other two
study programs (civ eng 32%, TD 33%; p<0,0001,
w=0,37).

Some students who did not report IAT in question 5 listed
instances of specific IAT experiences inquired in questions
6to0 9. As these students were added to the 69% reported
overall IAT experiences the rate of medical students with
IAT rose to 83%. Using this modified calculation for all
three cohorts still resulted in roughly twice as many IAT
encounters in medical students (civ eng 43%, TD 43%;
p<0,0001, w=0,42; see figure 1, table S3 in the attach-
ment 2).

Types of IAT experiences

Figure 2 and figure 3 compare the frequencies of different
IAT categories or of the 6 types of IAT most often reported
by medical students. The figures include both general IAT
experience from question 5 as well as specific IAT types
listed in questions 6 to 9. The complete data set for the
frequency of all IAT categories and types are listed in the
attachment 2 in figure S4 and Tables S5 and S6.

Students in all three programs listed verbal and organisa-
tional IAT with comparable frequency, with nonverbal IAT
being less frequent (see figure 2). Also, in all three pro-

ETH

grams “no teaching result”, “insufficient supervision” and
“non-observance” were mentioned among the six types
of IAT most frequently experienced (see figure 3). In all
these three types miscommunication by the supervisors
is possible. Direct verbal IAT like “being shouted at” were
rarely listed by civil engineering students (8%) and
teaching degree students (6%) but by 37% of medical
students. Only medical students frequently listed lack of
safety standards (41%), students of civil engineering (3%)
or teaching degree (5%) mentioned it rarely. Similarly,
requesting activities not permitted for students were fre-
quently reported only in medicine with 40% (civ eng 5%,
TD 15%). In all six types of IAT presented in figure 3
medical students reported IAT more frequently than stu-
dents in the other programs (p and w values are given in
table S7 in attachment 2).

Severity of IAT

18.4% of medical students and 27.3% of civil engineering
students listed “tasks without a learning effect” as most
severe form of IAT (answers to question 5.5), whereas
teaching degree students listed “inadequate supervision”
as the most severe form of IAT (20,8%). Active verbal
demeanor, especially “being shouted at” or “negative
statements about professional topics” were reported
disproportionally often as “most severe incident” in all
three study programs.

Figure 4 compares the severitiy of the gravest incident
of IAT yet experienced among the participants in all three
study programs (answers to question 5.6). IAT graded as
“rather not severe” as worst IAT yet was given by medical
students more often than other students (p<0,0001,
w=0,30). Study programs were not relevantly differentin

” o u

the grading of IAT incidents as “not severe”, “rather not
severe”, “rather severe” and “severe” by students of all
three study programs (table S8 in attachment 2). It also
is worth mentioning that no participant in any study pro-

gram expereienced a severe incident of IAT.
Subgroup analysis

Only small, nonrelevant differences were found when
comparing male and female students (table S9 in the
attachment 3). Other subgroup analysis, e.g. in students
with or without ethnic background differences were not
evaluable due to small group sizes.

4. Discussion

Our study indicates a frequency of IAT experiences in in-
ternship courses by medical students about twice as often
than by civil engineering students or teaching degree
students, with a comparable sensitivity of the students
in all three groups. Both form and perceived severity of
IAT are similar among the study programs; specific for
medical students appears to be frequent working “without
adequate safety precautions or safety instructions”.

GMS

GMS Journal for Medical Education 2021, Vol. 38(2), ISSN 2366-5017

3/17



Bormuth et al.: Inadequate treatment in internships: a comparison ...

Participants (%)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

17%

58% 57%

Civ Eng Med

W |ATyesQu5  ®IATyesQu6-9 IATno

Figure 1: Frequency of IAT experience in the three cohors. IATyesQub5: reported overall IAT in question 5, IATyesQu6-9: additionally
reported specific IAT in questions 6 to 9; IATno: no IAT experience in questions 5 to 9.
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Figure 2: Frequency of IAT experiences in the three study programs; Values are based on all participants = 100%. Positive
answers in question 9 were added to verbal IAT, mentioning in questions 6 to 8 were added to the category the participants
gave in their report of the IAT. Multiple answers result in a total of >100%.
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Figure 3: Comparison of the most frequent types of IAT in the three study programs. Values are based on all participants =

100%. Multiple answers result in a total >100%.
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Figure 4: Frequency of mild and severe IAT in the incident considered the most grave during the internship. All participants=100%

Comparisons between different study programs are only
scarcely reported. Our results compare well to the findings
of Rautio et al. [31] in Finland, who compared medical
students with students from natural sciences, arts and
humanities, technical studies and teaching studies and
also found more IAT experiences in medical students as
compared to other faculties.

For IAT specific to medicine more studies have been
published (see table 1). Even correcting for problems in
translation with non-identical meanings for terms indicat-
ing the “same” IAT the reported prevalences are in good
agreement and describe a problem with IAT in the majority
of medical students.

In contrast to Gagyor et al. [5] evaluating the burden by
IAT incidences our study differentiated the severity of
experienced IAT grading the severity in “not severe”,
“rather not severe”, “rather severe” als “severe”. If these
parameters, i.e. burden and severity of IAT, are not in-
cluded in the evaluation prevalences of IAT may vary
widely.

Even if “non severe IAT” are excluded (see table 2) ap-
proximately half of all medical students will experience
IAT during his/her internships. The high prevalence of IAT
in medical students as compared to the other two study
programs appears to be independent of the lower limit
threshold considered relevant to report an adverse incid-
ent as a IAT.

No relevant differences in the type of IAT were seen
between the study programs. However, it is remarkable
and a cause of concern that 56.7% of medical students
report “working without sufficient safety precautions”
(40.6%) and/or being required to do activities not permit-
ted for students (40.2%). Unfortunately, we did not specify
the type of activities which were requested from medical
students.

Regarding “potentially dangerous activities” Sheehan et
al. inquired in 1990 [4] whether medical students had
been exposed to “unneccesary medical risks” (personal
risks) by other persons (physicians, nurses); Sheehan et

al. report an incidence of 44% in good agreement with
our findings. A typical example mentioned by Sheehan
was collecting blood from a patient with AIDS. Since these
or comparable activities are much less likely in both of
the study programs we selected for comparison this may
explain the differences between medical students and
other students concerning “dangerous tasks”; in this case
the high pevalence in medical studies would be due to
the comparably high likelihood to be tasked with a poten-
tially dangerous activity in medicine, but not by a better
management of comparable risks in other study programs
or occupations.

The aspect of “potentially dangerous activities” was also
studied by Kager et al. in their survey in medical students
in 2015 [32]. 49,7% of their participants indicated to
have performed tasks during their internship that they
have not (yet) been qualified to perform, like drawing
blood, placing infusion lines, changing wound dressing,
parental drug applications or patient education. Although
the advantages of performing these tasks during intern-
ships can be rationalized especially in a stressful clinic
environment [33], [34] disadvantages even resulting in
a potential patient death prevail [35]. The possibility to
delegate work to interns who are not qualified or legally
permitted to perform these tasks appears to be negligible
in civil engineering or teaching studies; to delegate such
a task (e.g. grading a pupil or signing a static calculation
by an intern) would have a lower benefit for the supervisor
concerning time and effort, particularly compared to the
risk of (legal) consequences to the supervisor him/herself.
The higher prevalence of “potentially dangerous activities”
in medical internships does not completely explain the
much higher prevalence of IAT in medical studies which
remains elevated even after correction for IAT forms
specific in medial studies (c.f. table 2).

This study is a comprehensive survey in mandatory
courses of the three study programs resulting in a high
return rate. The good comparability of IAT between the
three study programs as well as the corresponding results
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Table 2: Comparison of percentages of students with personal IAT experiences using different threshold criteria for IAT grading

Study program

Qu. 5 Qu. 5-9 Qu. 5 + IAT at least

“rather not severe”

Medicine

Civil engineering

Teaching degree

69,3% 82,7% 49,8% 74,7%

31,5% 42,5% 17,1% 37,5%

33,3% 42,5% 241% 35,2%

Qu. 5-9 without IAT
specific for medicine*

*medicine specific IAT forms excluded: “lack of safety” (qu. 5.1) and “requiring activities not permitted for

students” (Fr. 9)

with the study of Gagyor et al. [5] in medical students at
the university of Gottingen with a similar questionnaire
underlines the reliabilty of our results.

Additionally, by collecting data about personality traits
and judgement of specific potential IAT situations (results
not shown) we could show that the slightly differently
distributed peronality traits across the students did not
have a relevant influence on the answer patterns and
that the judgement of typical potential IAT situations did
differ only marginally between the cohorts. Specifically
there was no indication for increased sensitivity of med-
ical students toward experiencing and feeling IAT.

It appears to be more problematic to compare data across
cultural and linguistic barriers. Different meanings and
connotations e.g. among German and English research
terms lead to a lack of linguistic precision. We tried to
minimize this phenomenon by definitions given for certain
terms in order to improve the comparability with interna-
tional studies.

Interpreting our results also has to consider that the far
reaching definition of IAT as used in our study will result
in a low threshold for defining an encounter as IAT and
will result in a high incidence rate. This also will add a
variety of different incidents and of incidents with different
gravity as equal in the sum of IATs. Judging the IAT
severity enables a grading of the feeling of an encounter
as IAT but will solely be a subjective feeling due to the
questionnaire type of these studies.

Lastly the internships of each study program have an own
characteristic environment that has to be factored in an
overarching comparison. Medical students will experience
contacts with a multitude of people (physicians, nurses,
etc.) in a hospital setting resulting in a high possibility of
an IAT encounter among them. During an internship in
an engineering office or at a school where the number of
contacts per student will usually be smaller, the risk of
an IAT encounter will be less likely. Also the lack of per-
sonnel in German hospitals has been proven to create a
high level of frustration and stress in its employees as
compared to other occupations [27], additionally increas-
ing the IAT risk. In contrast, the topic of “potentially dan-
gerous activities” which is nearly specific for medical in-
ternships appears to be a less important factor for the
incidence of IAT.

5. Conclusion

IAT in study internships appears to be a much larger
problem in medicine as compared to other professions.

Medical students report IAT in internships twice as often
as teaching degree students or civil engineering students.
Demeaning comments or lack of communication by
hierarchical superiors is given as a major factor. Addition-
ally, most students (>50%) report to be tasked in patient
care outside of their competencies or with insufficient
instructions - endangering both patients and students.
Therefore it is necessary to improve teaching conditions
in medical studies by remediating the causes of IAT (see
introduction). In order to achieve this different authors
have suggested multiple levels of action: the practice
competency of medical students has to be improved at
early stages [12], [36], e.g. by information on IAT or pos-
sible actions if IAT is encountered [37], discussions with
peers or role encounters to prepare for and cope with IAT
[38]. Secondly, university staff and hospital instructors
should be sensibilized for potential IAT encounters and
trained in respectful, professional and appreciative stu-
dent contacts [9], [12], [27], since as superiors they have
a major influence on a productive learning environment
[39] and report rates of IAT incidences [40]. Thirdly, or-
ganisational improvements are necessary [30], both by
a faculty and a teaching hospital, e.g. the goodwill to
counteract IAT, time slots reserved for teaching [7] and
a separate salary specifically labelled for teaching duties,
organizing information and training sessions, supervising
the prevalence of IAT by evaluation and introducing a re-
gistry for anonymously reporting IAT with the option to
pursue these incidences if necessary [37], [41], [42].

Most importantly, in our experience organizational
changes are considered necessary; only changes in the
professional culture, a flat hierarchy and support of a
productive teaching environment by faculty and teaching
hospitals will result in a lasting decrease of IAT. Fried et
al. [37] and Lind et al. [41] have reported interventional
studies over 13 and 6 years resp. with extensive interven-
tions in all three levels. They report a decrease of IAT at
their faculties by ~25%, from a total of 75% to 57% [31]
and by ~33% from 62,9% to 40,3% [41]. This indicates
a slow change of professional attitude but underlines the
possibility of successful interventions in the long run.
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Unangemessene Behandlung in Praktika: Ein Vergleich
zwischen Medizin- und anderen Studierenden

Zusammenfassung

Zielsetzung: Unangemessene Behandlung gehort zu den Faktoren, die Sonia Bormuth*
ein erfolgreiches Zusammenleben und -Arbeiten erschweren und bei
Studierenden Gesundheit und Lernerfolg beeintrachigen. In der Medizin .
scheint das Problem unangemessener Behandlung weit verbreitet. Johannes Schulze
Diese Studie untersucht, ob unangemessene Behandlung in Praktika
sich zwischen Medizin- und anderen Studierenden unterscheidet.

Hanns Ackermann®

1 Goethe-Universitat Frankfurt

Methodik: Anhand eines Fragebogens werden die Haufigkeit, Art und am Main, Institut fir Arbeits-
Weise sowie Schwere von Vorfallen unangemessener Behandlung zwi- , Sozial- und Umweltmedizin,
schen den Studiengangen Humanmedizin, Bauingenieurwesen und Frankfurt/Main, Deutschland

Lehramt verglichen.
Ergebnisse: Medizinstudierende geben mit 69,3% etwa doppelt so

2 Goethe-Universitat Frankfurt
am Main, Institut flr

haufig unangemessene Behandlung an wie Studierende anderer Facher. Biostatistik und

Dabei sind die Anteile verbaler, nonverbaler und organisatorischer un- Mathematische
angemessener Behandlung zwischen den Studiengangen ahnlich ver- Modellierung,

teilt, jedoch ist der Anteil an Medizinstudierenden, die Aufgaben ohne Frankfurt/Main, Deutschland

ausreichende Sicherheitsvorkehrungen oder Einweisung ausgefihrt
haben, sehr viel hoher (7x) als in den anderen Studiengangen. Die er-
lebten Vorfélle von unangemessener Behandlung werden in den ver-
schiedenen Studiengangen im Mittel als gleich schwerwiegend angese-
hen.

Schlussfolgerung: Die unangemessene Behandlung von Studierenden
wahrend Praktika ist in der Medizin ein gréferes Problem als in den
Berufen Bauingenieurwesen und Lehramt, insbesondere auch in Bezug
auf das AusUben unsicherer Tatigkeiten. Mit Hinblick auf die Gesundheit
von Studierenden und Patienten sollte gegen unangemessene Behand-
lung in der medizinsichen Ausbildung vorgegangen werden. Bisherige
Studien lassen darauf schlieflen, dass dies nur durch langjahrige um-
fangreiche MaRnahmen auf Ebene der Studierenden, der Lehrenden
und der Fakultat bzw. Lehrkrankenhduser gelingen kann.

Schliisselwoérter: Aggression, Sozialverhalten, Kommunikation,
psychologische Stress, nicht-sexuelle Belastigung, Mobbing,
interdisziplinarer Vergleich, Pravalenz, Querschnittstudie

Das Erleben von UAG in der Ausbildung kann fir die Be-

. . troffenen weitreichende Folgen haben, die sich negativ

1. E|nle|tung auf die eigene psychische Gesundheit [13], [14], [15],
o _ [16], das arztliche Selbstverstandnis [17], [18] sowie den

Abwertende oder mangelnde Kommunikation ist der Umgang mit Patienten [17], [19] und nachfolgenden

elementare Bestandteil der allermeisten Formen von Studierenden-Generationen [2], [6], [8] auswirken.

unangemessener Behandlung (UAG). Diese kann auf |n der Folge steht UAG auch der Approbationsordnung
verbale, nonverbale oder organisatorische Weise erfolgen fur Arzte [https://www.gesetze-im-internet.de/_appro

[1], [2], [3], [4]. UAG tritt in Ausbildung und Studium  5002/BJNR240500002.html] sowie der Muster-Berufs-

haufig im Kontext .yon Pl_fakt|ka aLff [51, in denen Studie- ordnung fiir Arzte [20] entgegen, deren Ziel es ist, Arzte
rende durch den Ubertritt auf Zeit vom Lernumfeld der 5, s7ubilden, die ihren Beruf eigenverantwortlich, kompe-

Universitat in das Arbeitsumfeld des angestrebten Berufs ¢ kollegial, ethisch und zum Wohle ihrer Patienten
im Rahmen des ,hidden curriculum* [6], [7] einen essen- ausiiben.

ziellen Teil ihrer beruflichen Sozialisation erfahren [8], Als Ursachen fiir UAG werden haufig die steile Hierarchie
der im Falle von Medizinstudierenden ihr Bild der arztli- in der Medizin [21], [22], [23], Zeitmangel und Stress in
chen Bgrufskultur und infolgedessen ihr Verhalten 4o, Patientenversorgung [24], [25], [26], [27] und die in
nachhaltig formt [9], [10], [11], [12]. Form des ,hidden curriculum® von Generation zu Genera-
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tion weitergegebene berufliche Sozialisation in einem
UAG-férdernden System [2], [10], [11] angefuhrt.

Seit den 80er Jahren wurde das Phédnomen von UAG in
der medizinischen Ausbildung in einer Vielzahl von Studi-
en untersucht, von denen einige auszugsweise in Tabelle
1 dargestellt sind. Der Vergleich der Daten zwischen
Landern und Sprachen ist jedoch schwierig, auch weil fur
die verwendeten Begriffe keine identischen Ubersetzun-
gen existieren. Schon Gagyor et al. mussten bei der Er-
stellung ihres deutschsprachigen Fragebogens Uuber
Lsunangemessene Behandlung® eine Interpretation der
englischen Begriffe ,,abuse®, ,mistreatment” und ,harass-
ment“ vornehmen [28].

In den allermeisten Studien wird UAG dabei als ein medi-
zinspezifisches Problem betrachtet. Dass UAG, wie die
Mobbingforschung nahelegt [30], in den verschiedensten
Berufen verbreitet ist, wird in der Regel nicht berlcksich-
tigt [1], [2], [3], [29]. So existieren kaum Studien, die das
Vorkommen von UAG zwischen verschiedenen Studien-
gangen vergleichen. Genau das ist jedoch sehr relevant,
um UAG in der Medizin besser zu verstehen und gezielte
Losungsansatze zu entwickeln.

Unsere Studie untersucht daher, ob und - falls ja - wie
sich UAG von Studierenden in berufsvorbereitenden
Praktika der Humanmedizin von der in berufsvorbereiten-
den Praktika anderer Studiengange unterscheidet.

UAG wird in dieser Studie definiert als ,ein Verhalten, das
in seiner Art oder seinem Ausmaf3 von mindestens einer
der in der Situation anwesenden Personen als nicht an-
gebracht oder unpassend empfunden wird und infolge-
dessen Geflihle von Uberrasohung, Arger, Scham oder
Enttauschung auslost”.

Spezifisch wird untersucht, ob UAG in Praktika der Human-
medizin gleich haufig, gleichartig und gleich schwerwie-
gend ist wie in Praktika anderer Studiengange.

Als Vergleichsgruppen fir die Medizinstudierenden
wahlten wir Studierende des Lehramts (LA) und des
Bauingenieurwesens (Bauing). Jeder dieser Studiengange
fUhrt klar auf ein bestimmtes Berufsfeld hin und verlangt
im Curriculum ein verpflichtendes berufsvorbereitendes
Praktikum mit einer Lange von 12 bis 15 Wochen, das
fur die Studierenden vorsieht, auch selbst aktiv zu wer-
den.

2. Methoden

Studiendesign

Nach einer Literaturtbersicht zum Thema wurde auf der
Basis von funf halbstrukturierten Interviews pro Studien-
gang sowie der Studie von Gagyor et al. zu negativen Er-
fahrungen im Medizinstudium [5] die a-Version eines
Fragebogens erstellt. Diese Erstversion erfasste demogra-
fische Daten (Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund,
Fachsemester und angestrebte Fachrichtung), persénliche
Erfahrungen und Einschatzungen sowie die Bewertung
typischer Situationen und wurde auf Eindeutigkeit und
Duplikationen gepruft. Der vollstandige Fragebogen ist

in seiner Endfassung im Anhang 1 wiedergegeben. Ent-
sprechend der Leitfrage geht dieses Manuskript haupt-
sachlich auf den Teil des Fragebogens ein, der sich mit
den personlichen UAG-Erfahrungen der Studierenden in
Praktika beschaftigt.

Um die Studiengange und deren Studierende vergleichen
zu kénnen, wurde eine Definition fir den Begriff ,unange-
messene Behandlung” vorgegeben (s. Einleitung). Aufier-
dem wurden berufsspezifische Begriffe, soweit sinnvoll,
verallgemeinert (z.B. ,Vorgesetzter statt ,Arzt“ oder
LLehrer).

Datenerhebung

Fur alle drei Studiengange wurde im Wintersemester
2017/2018 in Pflichtlehrveranstaltungen eine Vollerhe-
bung auf freiwilliger Basis durchgefuhrt. Fur den Studien-
gang Humanmedizin der Goethe-Universitat Frank-
furt/Main wurden Studierende des 5. Fachsemesters in
der Pflichtveranstaltung ,Seminar der theoretischen Pa-
thophysiologie und Pharmakologie“ befragt. Die Erhebung
unter Bauingenieursstudierenden erfolgte an der Techni-
schen Universitat Darmstadt an Bachelor-Studierenden
des 5. Fachsemesters in der Vorlesung ,,Geotechnik 1“.
FUr Lehramtsstudierende fand die Befragung an der
Goethe-Universitat Frankfurt/Main an Studierenden im
3. oder 4. Fachsemester im Begleitseminar des Praxisse-
mesters statt. Im Gegensatz zu den anderen beiden
Gruppen wurde der Bogen hier nur ausgeteilt und daheim,
nicht direkt in der Veranstaltung, ausgefullt.

Auswertung der Daten

Nach Erstellung einer Datenbank erfolgte die inferenzsta-
tistische Auswertung der Daten mit dem Statistikpro-
gramm BIiAS der Abteilung Biomathematik am Institut fir
Biostatistik und mathematische Modellierung, Goethe-
Universitat Frankfurt/Main [https://www.bias-online.de/
index.html].

Auf Gruppenunterschiede wurde mit dem exakten Text
nach Fisher, Freeman und Halton (Effektstarke Cohen’s
w), dem Wilcoxon-Mann-Whitney-U-Test (Effektstarke R
nach Rosenthal) und dem Kruskal-Wallis-Test (Effekstarke
n°) getestet. Zeigte sich bei letzterem Verfahren ein signi-
fikanter Unterschied (p<0,05) mit mindestens mittlerer
Effektstarke, wurden an den Globaltest multiple Dunn-
Paarvergleiche mit nach Bonferroni-Holm korrigiertem
Signifikanzniveau angeschlossen. Als ,relevante Unter-
schiede” werden im Folgenden signifikante (p<0,05)
Unterschiede mit mindestens mittlerer Effektstarke
(w=0,3; R=0,3; n°>0,06) bezeichnet.

Die Pilotstudie wurde von der Ethikkommission der Goe-
the-Universitat Frankfurt genehmigt.

3. Ergebnisse

Die Rucklaufquote auswertbarer Bogen betrug bei den
Medizinstudierenden 86% (261/305), bei den Bauinge-
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Tabelle 1: Vergleich der UAG-Haufigkeit in der medizinischen Ausbildung zwischen verschiedenen Studien unter Beriicksichtigung
des verwendeten UAG-Begriffs

Jahr der Studie Land Anteil an Studierenden | verwendeter

Publikation mit UAG-Erlebnissen Begriff

2016 Peres et al. (29) Brasilien 92,3% maus-tratos

2015 Scott et al. (12) Australien 74,0% humiliation; being
nasty, rude or
hostile

2014 Fnais et al. (3) Metaanalyse 59,6% (Cl 49,2-68,0%) harassment;
discrimination

2014 Oku et al. (30) Nigeria 35,5% mistreatment

2012 Gagyor et al. (5) Deutschland 88% negative
Erfahrungen

2012 Fried et al. (31) USA 75% mistreatment

2009 Nagata-Kobayashi et Japan 84,8% abuse; harassment

al. (15)

1991 Baldwin et al. (2) USA 96,5% mistreatment

1990 Sheehan et al. (4) USA mind. 85% abuse;
mistreatment

1990 Silver et al. (1) USA 46,4% abuse

nieursstudierenden 88% (146/170) und bei den Lehr-
amtsstudierenden 55% (87/159).

Die demographischen Angaben finden sich in Tabelle S2
im Anhang 2.

Relevante Unterschiede zwischen den Gruppen in Bezug
auf die Bewertung potenzieller UAG-Situationen zeigten
sich bei nur 3 der 14 Beispiele: In Frage 18 bewerteten
die Lehramtsstudierenden die Einladung auf einen Drink
durch die Vorgesetzte als unangemessener als die Ver-
gleichsgruppen. In den Fragen 21 und 22 hielten die
Medizinstudierenden es flr angemessener als die Ver-
gleichsgruppen, sich bei Betreten eines Raums laut vor-
zustellen oder bei einer Aufgabe um Hilfe zu bitten.

Haufigkeit von UAG

Die Haufigkeit von UAG wurde in Frage 5 erhoben. Unter
den Medizinstudierenden lag der Anteil von Teilnehmen-
den mit UAG-Erlebnissen mit 69% mehr als doppelt so
hoch wie in den anderen beiden Studiengangen
(Bauing=32%, LA=33%; p<0,0001, w=0,37).

Da auch Studierende, die bei Frage 5 die Erfahrung von
UAG verneint hatten, bei den Fragen 6 bis 9 zu spezifi-
schen Formen von UAG Erlebnisse angaben, wurden
diese (nein zu 5., aber ja zu 6.-9.) zu der Gruppe mit UAG-
Erfahrungen gezahlt. Dadurch stieg in der Gruppe der
Medizinstudierenden der Anteil von Studierenden mit
UAG-Erlebnissen auf 83%. Auch bei dieser Berechnungs-
weise war jener Wert etwa doppelt so hoch wie in den
anderen beiden Studiengangen (Bauing=43%, LA=43%;
p<0,0001, w=0,42; siehe Abbildung 1, siehe Tabelle S3
im Anhang 2).

Abbildung 2 und Abbildung 3 vergleichen die Haufigkeiten
der verschiedenen Kategorien bzw. der sechs von Medi-
zinstudierenden am haufgsten genannten Formen von
UAG miteinander und mit den beiden anderen Studien-
gangen. Es werden sowohl die unter 5.1 als auch unter
6-9 erhobenen Formen berlcksichtigt. Die vollstandigen

Daten fir die die Haufigkeiten von UAG-Formen/-Katego-
rien sind im Anhang 2 in der Abbildung S4 sowie in den
Tabellen S5 und S6 dargestellt.

Studierende aller drei Facher gaben verbale und organi-
satorische UAG etwa gleich haufig an, nonverbale UAG
etwas seltener (siehe Abbildung 2). In allen Studiengan-
gen wurden ,kein Lerneffekt®, ,schlechte Betreuung“ und
+Nichtbeachtung“ unter den haufigsten Formen von UAG
genannt (siehe Abbildung 3). Bei allen dreien scheint
moglich, dass eine (Fehl-)Kkommunikation seitens der
Lehrkrafte vorliegt. Direkte verbale UAG wie ,Anschreien®
wurde bei Bauingenieurs- (8%) und Lehramtsstudierenden
(6%) selten angegeben, bei Medizinstudierenden immer-
hin von 37%. Nur von den Medizinstudierenden wurde
mangelnde Arbeitssicherheit mit 41% haufig angegeben,
von Lehramts- und Bauingenieursstudierenden mit 3%
bzw. 5% selten. Ahnlich verhielt es sich mit der Aufforde-
rung zu verbotenen Tatigkeiten (Medizin 40%, Bauing
5%, LA 15%). In allen sechs hier dargestellten Arten von
UAG unterschieden sich die Studiengange in relevantem
Ausmaf (p- und w-Werte in Tabelle S7 im Anhang 2).

Schwere von UAG

Als gravierendste Form von UAG (Angabe zu Frage 5.5)
wurde ,Aufgaben ohne Lerneffekt” bei den Medizin-
(18,4%) und Bauingenieursstudierenden (27,3%) am
haufigsten genannt, ,schlechte Betreuung* am haufigsten
bei den Lehramtsstudierenden (20,8%). Aktive verbale
Abwertung, insbesondere ,Anschreien® und ,negative
Aussage Uber Berufliches”, wurde dabei in allen drei
Studiengangen uberproportional haufig als ,gravierends-
tes Ereignis“ genannt.

Abbildung 4 vergleicht zwischen den Studiengéangen, als
wie schwerwiegend die als am gravierendsten empfunde-
ne UAG-Erfahrung eingeschatzt wurde (Auswertung der
Frage 5.6). Eher nicht schwerwiegende UAG wurde von
Medizinstudierenden haufiger als gravierendstes Ereignis
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Abbildung 1: Haufigkeit von UAG-Erlebnissen in den Studiengangen.
Fr.5ja = UAG-Erlebnis in Frage 5 berichtet; Fr.6-9ja = UAG-Erlebnis nur in Fragen 6-9 berichtet; nein = kein UAG-Erlebnis in den
Fragen 5-9 berichtet
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Abbildung 2: Haufigkeiten der UAG-Kategorien zwischen den Studiengangen im Vergleich.
Grundwert sind jeweils alle Teilnehmenden. Positive Angaben in Frage 9 wurden zu verbaler UAG gezahlt, positive Angaben in
den Fragen 6-8 zu der Kategorie, die die Teilnehmenden fiir ihr Erlebnis in der Antwort angegeben hatten. Mehrfachangaben
waren moglich.

angegeben (p<0,0001, w=0,30). Die Facher unterschie-
den sich in Bezug auf die Anteile der verschiedenen
Schweregrade an allen gravierendsten Ereignissen nicht
in relevantem Maf} (siehe Tabelle S8 im Anhang 2). Be-
merkenswert ist auch, dass kein Teilnehmender ein Er-
lebnis als ,,sehr schwerwiegend” bezeichnete.

Subgruppenanalyse

Der Vergleich zwischen Studentinnen und Studenten in-
nerhalb der Studiengange fand geringe Unterschiede
nicht relevanten Ausmafes (siehe Tabelle SO im Anhang
3). Weitere Vergleiche, z.B. zwischen Studierenden mit
und ohne Migrationshintergrund, wurden aufgrund der
geringen Gruppengrofie nicht durchgefihrt.

4. Diskussion

Unsere Studie zeigt, dass unangemessene Behandlung
in berufsvorbereitenden Praktika bei &hnlicher Sensibilitat
der Gruppen fur UAG von Medizinstudierenden etwa
doppelt so haufig berichtet wird wie von Lehramts- und
Bauingenieurstudierenden. Die Formen und die empfun-
dene Schwere von unangemessener Behandlung sind
dabei zwischen den Studiengangen ahnlich; medizinspe-
zifisch ist jedoch das haufige Arbeiten ,,ohne ausreichen-
de Sicherheitsvorkehrungen oder Einweisung”.

Bisher wurde nur in wenigen Studien das Vorkommen
von UAG in unterschiedlichen Studiengangen verglichen.
Unsere Ergebnisse entsprechen den Befunden von Rautio
etal. [31] in Finnland, die Medizinstudierende mit Studie-
renden natur-, geisteswissenschaftlicher, technischer
und padagogischer Fakultaten verglichen und herausfan-
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Abbildung 3: Die haufigsten UAG-Formen zwischen den Studiengéngen im Vergleich.
Grundwert sind jeweils alle Teilnehmenden. Mehrfachangaben waren méglich.
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Abbildung 4: Haufigkeit der unterschiedlichen Schweregrade bei dem am gravierendsten empfundenen UAG-Erlebnis im

Vergleich zwischen den Studiengangen
Grundwert sind jeweils alle Teilnehmenden.

den, dass Medizinstudierende haufiger als Studierende
anderer Fakultaten von UAG-Erlebnissen im universitaren
Alltag berichteten.

In Bezug auf medizininterne UAG ist die Datenlage
reichhaltiger (siehe Tabelle 1). Auch wenn die Begriffe
zwischen den Sprachen nicht identisch sind, stimmen
die berichteten Pravalenzen gut Uberein und beschreiben
ein Problem fur die Mehrheit der Medizinstudierenden.
Im Gegensatz zu Gagyor et al. [5], die die ,Belastung”
durch UAG erfragten, wurde in dieser Studie die erlebte
UAG nach Schwere differenziert zwischen ,gar nicht
schwerwiegend®, ,eher nicht schwerwiegend®, ,eher
schwerwiegend“ und ,sehr schwerwiegend®. Insbesonde-
re bei einer fehlenden Berlcksichtigung der Belastung
bzw. Schwere kénnen die gemessenen Pravalenzen von
UAG stark variieren.

Auch beim Ausklammern nicht schwerwiegender UAG
(siehe Tabelle 2) empfindet noch etwa jeder zweite Medi-
zinstudierende wahrend eines Praktikums unangemesse-
ne Behandlung. Die hohe Pravalenz von UAG unter Medi-

zinstudierenden auch im Vergleich zu anderen Studien-
gangen scheint also unabhangig davon zu sein, wie hoch
oder niedrig die Untergrenze fir die Bezeichnung eines
Erlebnisses als UAG angesetzt wird.

Zwischen den Fachern fanden sich keine relevanten Un-
terschiede bezlglich der Form der UAG. Bemerkenswert
und tendenziell besorgniserregend erscheint jedoch, dass
56,7% der Medizinstudierenden Uber ,Arbeit ohne aus-
reichende Sicherheitvorkehrungen“ (40,6%) oder/und
die Aufforderung zu ihnen nicht erlaubten Tatigkeiten
(40,2%) berichteten. Um welche konkreten Tatigkeiten
es sich dabei handelte, wurde nicht erhoben.

Zu solchen ,gefahrlichen Tatigkeiten“ fragten Sheehan
etal. 1990 [4], ob Medizinstudierende schon einmal von
einer anderen Person einem ,unndétigen medizinischen
Risiko“ ausgesetzt worden waren (eigenes Risiko), wel-
ches von 44% bejaht wurde und den Ergebnissen dieser
Studie entspricht. Als typisches Beispiel nannte Sheehan
den Auftrag, Blut bei einem AIDS-Patienten abzunehmen.
Da diese oder analoge Tatigkeiten in den beiden anderen
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Tabelle 2: Gegenuberstellung der Prozentanteile von Studierenden mit personlichen Erlebnissen von unangemessener Behandlung
bei Anwendung unterschiedlicher Auswahlkriterien

Studiengang Frage 5 Fragen 5-9 Frage 5 + UAG mind. Fragen 5-9 ohne
»eher nicht medizinspezifische UAG-
schwerwiegend® Formen*

Medizin 69,3% 82,7% 49,8% 74,7%

Bauing 31,5% 42,5% 171% 37,5%

LA 33,3% 42,5% 24.1% 35,2%

*als medizinspezifische UAG-Formen ausgeschlossen sind: mangelnde Arbeitssicherheit (Fr. 5.1) und

Aufforderung zu nicht erlaubter Tétigkeit (Fr. 9)

Fachern schwer vorstellbar sind, kbnnten sie die Unter-
schiede zwischen der Medizin und anderen Fachern in
Bezug auf ,gefahrliche Tatigkeiten“ erklaren: Die hohe
Pravalenz dieser UAG-Form speziell in der Medizin kdme
in diesem Fall dadurch zustande, dass es im medizini-
schen Berufsfeld schlicht wahrscheinlicher ist, mit einer
potenziell gefahrlichen Tatigkeit beauftragt zu werden -
nicht hauptséachlich durch ein besseres Management der
gleichen Risiken in anderen Berufen.

Auch Kager et al. beschaftigten sich in ihrer Umfrage aus
dem Jahr 2015 [32] mit der Durchfuhrung ,geféhrlicher
Tatigkeiten” durch Medizinstudierende. 49,7% der Pro-
banden gaben an, wahrend Praktika Aufgaben ausgefuhrt
zu haben, fur die sie ,nicht qualifiziert* gewesen waren,
darunter Blutabnahmen, das Legen von Infusionen, Ver-
bandswechsel, s.c.- oder i.m.-Medikamentenverabrei-
chung sowie Aufklarungsgesprache. Auch wenn die Vor-
teile eines solchen Handelns im stressigen Krankenhau-
salltag [33], [34] nachvollziehbar sind, Uberwiegen die
Nachteile, die bis zum Patiententod reichen kénnen [35].
Im Lehrer- und Ingenieursberuf hingegen ist die Méglich-
keit, entsprechende Arbeit, die ein Praktikant (noch) nicht
ausfuhren kann oder darf, zu delegieren, zum einen we-
niger gegeben und zum anderen eher mit einem gréfleren
Risiko bei geringerem Nutzen verknupft (z.B. Notenverga-
be oder Unterschreiben einer Statik durch einen Prakti-
kanten).

Die hohere Pravalenz ,gefahrlicher Tatigkeiten” in medi-
zinischen Praktika allein erklart jedoch nicht die etwa
doppelt so hohe Pravalenz von UAG in der Medizin, die
auch bei Nicht-Einbezug solcher medizinspezifischer UAG-
Formen bestehen bleibt (siehe Tabelle 2).

Die vorliegende Studie wurde als Vollerhebung in
Pflichtlehrveranstaltungen durchgefuhrt, wodurch hohe
Ricklaufquoten erreicht wurden. Auch die direkte Ver-
gleichbarkeit von UAG zwischen drei verschiedenen Stu-
diengangen sowie mit den Ergebnissen der Gottinger
Studie von Gagyor et al. [5] durch einen ahnlichen Frage-
bogen unterstreichen die Ergebnisse.

Durch die zusatzliche Bewertung typischer Situationen
und die Erhebung von Persénlichkeitsmerkmalen (Daten
nicht dargestellt) konnte zudem gezeigt werden, dass die
in den Studiengangen leicht unterschiedlich verteilten
Personlichkeitsmerkmale keinen relevanten Einfluss auf
das Antwortverhalten hatten und dass typische potenzi-
elle UAG-Situationen von den Teilnehmenden aller drei
Facher weitgehend gleichartig verstanden wurden. Insbe-
sondere zeigte sich kein Anhalt fur eine erhéhte Sensibi-
litdt der Medizinstudierenden in Bezug auf UAG-Erleben.

Problematisch ist jedoch ein Vergleich von Studien Uber
Sprachgrenzen oder in unterschiedlichen Kulturen. Durch
Bedeutungsverschiebungen zwischen z.B. deutschen und
englischen Forschungsbegriffen entstehen sprachliche
Unschéarfen; diese wurden durch Vorgaben zur Begrifflich-
keit minimiert, sodass die vorliegenden Ergebnisse mit
denen internationaler Studien vergleichbar erscheinen.

Bei Betrachtung der Ergebnisse ist ferner zu berucksich-
tigen, dass entsprechend der in dieser Studie verwende-
ten weiten Definition fur UAG (s. EL) eine niedrige
Schwelle fir die Bezeichnung eines Ereignisses als UAG
besteht. Dies flhrt in der Folge dazu, dass eine grofle
Bandbreite an unterschiedlich schwerwiegenden Ereig-
nissen gleichwertig nebeneinander gezahlt wird. Die Er-
fassung der empfundenen Schwere der erlebten UAG
ermoglicht in diesem Punkt zwar eine Abstufung der Er-
eignisse zueinander, ist aber aufgrund des Selbstaus-
kunft-Charakters der Studie rein subjektiv.

Zuletzt weist jede der untersuchten Praktikumsumgebun-
gen auch spezifische Charakteristika auf, die bei einem
berufsubergreifenden Vergleich bedacht werden sollten.
So hat ein Medizinstudierender im Krankenhaus Kontakt
zu einer Vielzahl von Personen, sodass das Risiko, jeman-
dem zu begegnen, der sich unangemessen verhalt, hbher
ist als vielleicht in einem Ingenieursburo oder bei einem
Lehrpraktikum. Daneben besteht bei niedrigem Personal-
schlUssel in der Uberwiegenden Mehrheit der deutschen
Krankenhauser ein nachweislich héheres Stress- und
Frustrationslevel der Angestellten im Vergleich zu anderen
Branchen [27], was das Risiko flr UAG zusatzlich erhdht.
Die besonders in der Medizin relevante Thematik von
Lgefahrlichen Tatigkeiten“ scheint sich jedoch nur eher
geringfligig auf das Vorkommen von UAG auszuwirken
(s.0.).

5. Schlussfolgerung

UAG von studentischen Praktikanten scheint in der Medi-
zin ein weitaus grofleres Problem darzustellen als in an-
deren Berufen. Medizinstudierende geben etwa doppelt
so haufig wie andere Studierende unangemessene Be-
handlung wahrend Praktika an. Dabei spielt vor allem
abwertende oder mangelnde Kommunikation durch
hierarchisch tGbergeordnete Personen eine Rolle. Zudem
wird laut eigener Aussage mehr als die Halfte von ihnen
zu Aufgaben in der Patientenversorgung aufierhalb ihrer
Kompetenzen oder ohne hinreichende Einweisung heran-
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gezogen - mit Gefahr fur die Patienten sowie die Studie-
renden selbst.

Aus diesem Grund erscheint es notwendig, die Ausbil-
dungsbedingungen in der Medizin unter Berticksichtigung
der Ursachen von UAG (s. EL) zu verbessern. Um das zu
erreichen, postulieren verschiedene Autoren Manahmen
auf unterschiedlichen Ebenen: Erstens solle die Hand-
lungsfahigkeit der Studierenden gestarkt werden [12],
[36], z.B. durch Information Gber UAG und Handlungsmog-
lichkeiten bei einem UAG-Vorfall [37], gemeinsame Dis-
kussionen oder Rollenspiele zur Vorbereitung auf den
Umgang mit solchen Situationen [38]. Zweitens sollten
die Lehrenden an Universitaten und Lehrkrankenhausern
flr das Problem von UAG sensibilisiert und in einem pro-
fessionellen, respektvollen, wertschatzenden Umgang
mit Praktikanten geschult werden [9], [12], [27], da sie
als Fihrungspersonen in der Lage sind, positiv auf das
Arbeitsklima [39] sowie auf die Meldewahrscheinlichkeit
von UAG [40] einzuwirken. Drittens bedarf es Manahmen
auf organisationaler Ebene [30], also von Seiten der Fa-
kultat oder des Lehrkrankenhauses, wie z.B. das Bekennt-
nis zu einer Politik gegen unangemessene Behandlung,
das feste Einplanen von Unterrichtszeit [7] und eine ent-
sprechende separate Vergutung fur die Lehrenden, die
Organisation oben genannter Informations- und Schu-
lungsveranstaltungen, die Uberwachung der Haufigkeiten
von Vorfallen unangemessener Behandlung Uber Evalua-
tionsbdgen und die Einrichtung einer anonymen Melde-
stelle, Uber die Erlebnisse von unangemessener Behand-
lung anonym gemeldet und verfolgt werden konnen [37],
[41], [42].

Der organisationale Ansatzpunkt ist hier in den Augen
der Autoren von entscheidender Bedeutung, da eine An-
derung der bestehenden Berufskultur und eine Abfla-
chung der Hierarchie zur Reduktion von UAG nur mit dem
Ruckhalt von Fakultat und Lehrkrankenhausern gelingen
kann. Fried et al. [37] sowie Lind et al. [41], die in ihren
Interventionsstudien Uber 13 bzw. 6 Jahre umfangreiche
Maf3nahmen auf allen drei Ebenen umsetzten, erreichten
einen Rickgang von UAG an ihren Fakultaten um knapp
ein Viertel von 75% auf 57% bzw. um etwas mehr als ein
Drittel von 62,9% auf 40,3%. Dies lasst darauf schliefRen,
dass ein Wandel der medizinischen Berufskultur sich
zwar sehr trage und nur unter beherzten Anstrengungen
vollzieht, aber zumindest Teilerfolge mit etwas Geduld
maoglich sind.
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