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Abstract
Objective: The concept of perfectionism comprises high standards of
performance as needed in medicine, but also concerns about making
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Perfectionism is associated withmotivation and deep learning strategies
but high expression of perfectionism has been found to be associated
with symptoms of stress and anxiety in students. We aim to gain insights 1 University Medical Center

Hamburg-Eppendorf,    into the longitudinal development of different dimensions of perfection-
ism in medical students with respect to their way of medical school
admission.

III. Department of Internal
Medicine, Hamburg,
GermanyMethods: At theMedical Faculty of Hamburg University, 167 undergradu-

ate medical students completed validated questionnaires (MPS-H and
MPS-F) of different dimensions of perfectionism and sociodemographic
data including medical school admission procedures, personality traits
(BSI-10 and GSE), and symptoms of depression and anxiety (PHQ-9 and
GAD-7) at the start of their first year and at half term of their second
year.
Results:On average, after controlling for baseline and age, a significant
decrease (p≤0.05) in Self-Oriented Perfectionism was found during the
first two years in students who were admitted after a waiting period (M:
-12.57; 95% CI: [-21.94 – -3.35]), by other ways of medical school en-
trance (M: -6.36; 95% CI: [-12.71 – -0.02]), by multiple mini-interviews
(HAM-Int) (M: -5.52; 95% CI: [-9.90 – -1.14]), and by a natural science
test (HAM-Nat) (M: -3.41; 95% CI: [-6.71 – -0.11]. Waiting period stu-
dents also showed a significant longitudinal decline in the scale Personal
Standards (M: -4.62; 95% CI: [-8.04 – -1.21].
Conclusions: Since medical students from all admission groups except
from the high school degree group showed a significant longitudinal
decrease in Self-Oriented Perfectionism, high levels of aspects of per-
fectionism associated with intrinsic motivation or deep learning
strategies could be included medical school admission processes. Ad-
ditionally, particular attention needs to be paid not to induce a loss of
intrinsic motivation or deep learning strategies during undergraduate
medical education.

Keywords: longitudinal development, medical school admission,
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Introduction
Medical students start their undergraduate studies at a
young age. Being educated in a medical culture that
emphasizes perfectionism, denial of personal vulnerability
and delayed gratification can have deleterious effects on
the well-being of physicians and lead to less-than-optimal
care and medical errors [1]. It has been reported that
medical students’ attitude scores decline with their pro-
gress through medical school, presumably due to their
high attitude scores at entry and a loss of idealism during
undergraduate training [2]. Such developments need to

be detected as early as possible during undergraduate
medical education and medical schools might wish to
select students who will be able to keep the balance
betweenworking as perfect as possible without becoming
seriously distressed. We found significant differences
with respect to certain aspects of perfectionism in med-
ical students who gained entry to medical school via dif-
ferent admission processes [3]. It has been shown that
high scores for perfectionism are associated with psychi-
atric levels of distress in medical students [4] and that
medical students show, for example, higher values in the
perfectionism scale Personal Standards compared to arts
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students [5]. Perfectionism in general constitutes a mul-
tidimensional concept, which includes high standards of
performance, concerns about making mistakes, and the
social reaction and consequences about not being perfect
[6], [7].
Students who were selected for undergraduate medical
education by their high school degree showed high scores
for Adaptive Perfectionism, which is associated with in-
trinsic motivation [3]. Maladaptive Perfectionism, which
relates strongly to standards set externally, was the
strongest predictor for symptoms of depression in newly
admittedmedical students [3]. Medical educators should
be able to select the type of students who will be able to
keep the balance between being motivated and working
as perfect as possible without becoming seriously dis-
tressed. Therefore, measuring the expression of perfec-
tionism at medical school entrance level stratified to the
different admission procedures might be an additional
aspect to select the desired applicants. However, certain
aspects of perfectionismmight change during undergradu-
ate training but no data are available on the longitudinal
development of perfectionism inmedical students during
their undergraduate medical training.
In Germany, medical undergraduate studies comprise six
years of training including two pre-clinical years, three
clinical years and a final practice year. About 60% of
medical school applicants in Germany can be selected
by the universities themselves [https://www.hrk.de/file-
admin/redaktion/A4/Hochschulrahmengesetz__HRK_
.pdf accessed 18.03.2019]. Themost common selection
test in Germany is the German Aptitude Test for Medical
Studies [8] and other criteria, e.g. nursing practice [9],
are used as well. The medical curriculum at the Medical
Faculty of Hamburg University has been changed to a
vertically integrated undergraduate model curriculum,
which connects theoretical pre-clinical knowledge with
clinical practice from the beginning [10]. Admission to
this undergraduate medial program can be achieved in
different ways:

1. by high school degree,
2. by a natural sciences test (HAM-Nat) [11],
3. by multiple mini-interviews (HAM-Int) [12],
4. after a waiting period, and
5. by other means, e.g. non-EU applicants or individuals

from the military.

To date, aspects of perfectionism do not play a role in
medical school selection. However, a longitudinal study
shows an association between the scales Personal
Standards, Concerns over Mistakes, and fear of negative
social reactionswith academic achievement and academ-
ic efficacy [13]. While academic achievements and ex-
pression levels in the scale Personal Standards influence
each other bidirectionally in a positive way, academic ef-
ficacy predicted increases in the scale Personal Standards
(perfectionistic strivings) and in academic achievement
[13]. Furthermore, certain types of perfectionism, espe-
cially Socially-Oriented Perfectionism (SOP) have been
shown to be significantly positively correlated with univer-

sity students’ motivation and with adaptive learning
strategies [14]. We were able to identify that medical
students who were selected by different admission pro-
cedures show differences in the expression of certain
dimensions of perfectionism at the beginning of the first
year [3]. Therefore, the aim of this follow-up study was to
gain insights into the development of different dimensions
of perfectionism during the longitudinal course of the first
two years at medical school. We also wished to study
whether differences in the longitudinal development of
perfectionism could be detected with respect to the dif-
ferent ways of medical school admission.

Methods
Participants

In October 2016, 358 students started their medical
studies at the Medical Faculty of the University of Ham-
burg. They were asked to participate in our first study
during the orientation week before the start of their first
year. Students could participate if they had been enrolled
for undergraduate medical studies at the University of
Hamburg and if they participated in the orientation week
and received the information about the study. A total of
298 students (189 female, 108 male) participated (re-
sponse rate 83.2% at t1) [3]. All 358 students were in-
vited again at midterm of their second year after a lecture
to fill out the same questionnaire in January 2018. From
these 358 students we received 215 questionnaires
(response rate 60.1% at t2). Of these 215 students we
could match 167 longitudinally (108 female students,
64%, 59 male students, 35%) who had also participated
at t1 (response rate 77.6%). With respect to the originally
participating 298 students the response rate was 56.0%.
The mean age of these participants was 20.6 years at
t1. With respect to the total cohort of 358 the longitudinal
response rate was 46.6%. The distribution of participants
in the different groups t1/t2 was as follows: High school
degree: n=50/33; HAM-Nat: n=98/63; HAM-Int: n=66/34;
Waiting period: n=51/21 and Others: n=33/15.

Data collection

The students responded again to questions about their
sociodemographic data including an individualized code
they had used at the beginning of the first year to identify
the students’ questionnaires for assessment of their
longitudinal development. The completion of the paper
questionnaires took about 20 minutes. The Ethics Com-
mittee of the Hamburg Chamber of Physicians confirmed
the innocuousness of this study and its congruence with
the Declaration of Helsinki (WF-047/16). All question-
naires contained anonymized codes only decipherable
by the students.
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Questionnaires

The instrument included again the German versions of
the validated Multidimensional Perfectionism Scale by
Hewitt and Flett (MPS-H) [7], [15], the Multidimensional
Perfectionism Scale by Frost (MPS-F) [6], [16], the Big
Five Inventory 10 (BFI-10) [17], the General Self-Efficacy
Scale (GSE) [18], the Patient Health Questionnaire 9
(PHQ-9) [19], and the Generalized Anxiety Disorder 7
(GAD-7) [20]. The BFI-10, the GSE, PHQ-9, and the GAD-
7 were selected in addition to sociodemographic data
like age and sex to describe the admission groups [3].
Detailed descriptions about the instruments including
their factors and scales are included in our previous study
[3]. We also used the categories Adaptive and Maladap-
tive Perfectionism [5], which are composite measures of
z-transformed scores of the MPS-H and the MPS-F. Adap-
tive Perfectionism (AP) is measured with the subscales
Self-Oriented Perfectionism (SOP) and Personal Standards
(PS) from the MPS-H and the MPS-F. Maladaptive Perfec-
tionism is composed of the subscales Socially-Prescribed
Perfectionism (SPP), Concern over Mistakes (CM) and
Doubts about Action (DA) from the MPS-H and the MPS-
F [5], [6], [7], [15]. Adaptive Perfectionism, appraised to
be the healthier form of perfectionism, includes conscien-
tiousness [21] and striving for high standards with feel-
ings of accomplishment and satisfaction [22]. On the
other hand, Maladaptive Perfectionism (MP) includes
striving for high standards without feeling satisfied and
paying much attention to the judgement by others, which
is accompanied by higher levels of distress and neur-
oticism [5], [22]. Especially high levels of Socially-Pre-
scribed Perfectionism (SPP), which are a characteristic
of MP [5], were associated with emotional distress, anxi-
ety, depression and lower academic achievement [23].

Statistical Analysis

Questionnaires were included in the statistical analysis,
if at least 80% of the items of each scale were filled out
per questionnaire in 2016 and in 2018. Missing data
were replaced by the mean of the scale. If only one of the
two item per a personality trait of the BFI-10 the scale
was answered, we excluded this trait from the compari-
son. The data were analyzed using IBM SPSS statistics
version 23 with an alpha level of .05. The difference of
age wasmeasured with a single analysis of variance with
Sidak post hoc comparisons. For sex differences we used
Chi-Quadrat. The Kruskall-Wallis-test was used for differ-
ences in the grade point average (GPA) with Dunn-Bonfer-
roni-Tests as post hoc comparisons. To explore differ-
ences between the groups and the points of measure-
ments, we conducted analyses of covariance (ANCOVA)
with Sidak post hoc comparisons and η2 as effect size.
To identify whether the way of medical school admission
had an effect on the measured traits, we adjusted for t1
and calculated with the difference between t2 and t1 as
dependent variable. We also used the age of the students
at t1 (start of the first year) as additional covariate for

the perfectionism traits because the admission groups
showed a significant difference in this sociodemographic
aspect and a correlation between age and perfectionism
has been described [24]. Significant differences for the
difference of measurements are reported by 95%-confi-
dence intervals [95% CI]. Results are displayed with re-
spect to students’ way of admission to medical school,
i.e. grade point average of the high school degree, a nat-
ural sciences test (HAM-Nat), multiple mini interviews
(HAM-Int), a waiting period or other means of admission.
Means and standard deviations are reported as estimated
means and confidence intervals.

Results
Table 1 shows the sociodemographic data of all students
who longitudinally participated in the first (t1) and the
second (t2) measurement differentiated by their way of
medical school admission. Significant differences
between the groups were found for age (F(4,
162)=123.17; p≤.001), sex (χ2(1, n=167)=16.57; p≤.005)
and the grade point average of the high school degree
(H(4)=104.93; p≤.001). No significant group differences
were detected for personality traits, general self-efficacy,
the patient health questionnaire, and generalized anxiety
disorder. Longitudinally, students admitted by the HAM-
Nat showed a significant (p=0.05) increase in openness,
general self efficacy (GSE), and symptoms of depression
(PHQ-9) (see table 2). An increase (p≤0.05) in openness
between the beginning of the first and mid-term of the
second year was also found for the students who entered
medical school by other means of admission (Others).
We detected one significant difference longitudinally
within all groups of medical school admission except
within students who were admitted by high school degree
only and one additional significant difference within the
group of students who were admitted after a waiting
period (see table 3). On average, we found a significant
decrease in Self-Oriented Perfectionism during the first
two years in students who were admitted after a waiting
period (M: -12.57); 95% CI: [-21.79 – -3.35]), by other
ways of medical school entrance (M: -6.36); 95% CI:
[-12.71 – -0.02]) and by multiple mini-interviews (HAM-
Int) (M: -5.52); 95% CI: [-9.90 – -1.14]) and the natural
science test (HAM-Nat) (M: -3.41); 95% CI: [-6.71 – -0.11].
Furthermore, the 95% confidence interval of estimated
means showed a significant longitudinal decline for the
waiting period students in the dimension PS (Personal
Standards) (M: -4.62); 95% CI: [-8.04 – -1.21].
Comparing the groups of medical school admission with
respect to the differ- ences in the perfectionism domains
between t1 and t2, we did not find any significant diffe-
rences when controlling for age. The highest explanation
of variance for all admission groups, when controlling for
age, can be shown for all perfectionism dimensions for
the covariate of their baseline level (t1). For SOP, 8.9%
of the variance (in total 11.3%) can be explained by its
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Table 1: Sociodemographic data (age, sex, and grade point average) of the participants and longitudinal means and standard
deviations of dimensions of personality, general self-efficacy, patient health questionnaire and generalized anxiety disorder

baseline level and for PS, 11.7% of the variance (in total
14.2%) can be attributed to its t1 scores.
Table 4 shows the rawmeans of the perfectionism dimen-
sions for the groups of medical school admission. An in-
triguing finding was that, while students from the high
school admission group also showed a decrease between
t1 and t2 in SOP (t1: 72.31±17.16 versus t2:
66.83±17.16) and PS (t1: 30.49±4.36 versus t2:
29.40±4.76), their results for these dimensions at t2
were still higher than the results for these dimensions
for the students from the waiting period group at t1 (SOP,
t1: 62.10±15.80; PS, t1: 26.10±4.31).

Discussion
In this study, we longitudinally observedmedical students’
development of different dimensions of perfectionism
with respect to their medical school admission procedure.
This was based on our previous observation of significant
differences of perfectionism in students who were newly
admitted to undergraduate medical studies by different
procedures [3]. On average, four groups of students, HAM-
Nat, HAM-Int, Waiting period, and Others, but not students
whowere only admitted by their high school grade showed
a significant decrease in Self-Oriented Perfectionism
(SOP) between their first two years of undergraduate

medical studies. However, on the MPS-H perfectionism
scale, medical students from all admission groups rated
themselves at the beginning of the first year and still at
mid-term of the second year as being highest in SOP
compared to Other-Oriented Perfectionism (OOP) or So-
cially-Prescribed Perfectionism (SSP). SOP has been
shown to have a significant positive correlation with uni-
versity students’ motivation and with adaptive learning
strategies [14]. According to this study, students with
high SOP scores were motivated primarily by extrinsic
compensation for their academic work and their SOP
scores were also positively correlated with higher self-ef-
ficacy for learning and with intrinsic goal orientation for
a specific task [14]. The longitudinal decrease of SOP in
medical students in our study could be due to the social-
ization process atmedical school with a possible decrease
in intrinsic motivation due to high workload and frequent
assessments [25], [26]. A positive correlation of intrinsic
motivation and SOP has been demonstrated for under-
graduate psychology students in their second semester
[27]. The decrease of SOP is particularly worrisome for
students who were admitted after a waiting period, be-
cause in addition to the steepest drop in their SOP score
they showed a significant longitudinal decrease in the
scale Personal Standards (PS). As SOP and PS are com-
posite aspects of Adaptive Perfectionism, which is con-
sidered to be the healthier dimension of perfectionistic
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Table 2: Estimated mean differences and confidence intervals in the dimensions of personality, self-efficacy, patient health
and anxiety

Table 3: Estimated mean differences between t1 and t2 in the dimensions of perfectionism

5/18GMS Journal for Medical Education 2019, Vol. 36(4), ISSN 2366-5017

Vogel et al.: Longitudinal development of different dimensions of ...



Table 4: Means and standard deviations at t1 and t2 in the dimensions of perfectionism

strivings [28], [29], they could comprise an interesting
new focus in medical school selection procedures. The
drop in PS may be at least partly due to students’ con-
cepts of physicians’ daily practice and false expectations
about the reality of undergraduate medical studies with
a high work load, which is also a reason for students’
drop-out rates [30], which are highest for waiting period
students [31].
Fabry and Giesler showed that medical students’ motiva-
tion [32] and their deep learning strategies [33] decrease
significantly during the first year of undergraduate med-
ical studies. This might be connected with or a con-
sequence of the longitudinal decrease of medical stu-
dents’ SOP we observed in our study, since SOP includes
a salient motivation component [34]. Even though med-
ical students selected by their high school degree showed

a longitudinal, but not significant decrease in SOP, they
still have a higher SOP score at mid-term of their second
year than students who were selected after a waiting
period showed at the time of medical school admission
before the first year. Additionally, the students in our study
who were admitted after a waiting period, were signifi-
cantly older and had significantly lower high school grades
than students from the other admission groups. Both
aspects have been shown to be negatively correlated with
academic performance inmedical school and with higher
dropout rates [31]. Since we found the lowest SOP score
before the first year and the steepest decline in SOP at
mid-term in the second year in the group of students who
were admitted after a waiting period even when con-
trolling for age, looking for adequately high SOP scores
might be a useful additional criterion when selecting
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students for medical school. On the other hand, high
scores for SOP in university students were also associated
with higher worry and anxiety in exams [27]. This needs
to be taken into account in undergraduate medical edu-
cation and watched for by student mentoring and coun-
selling when selecting students with high SOP scores.
In our study, we found a significant longitudinal increase
in symptoms of depression in studentswhowere admitted
by the natural sciences test HAM-Nat. Furthermore, they
showed an increase inMaladaptive Perfectionism, which
was the strongest predictor for the occurrence of depres-
sion and anxiety symptoms in our previous study [3]. The
students admitted tomedical school by the HAM-Nat also
showed the highest scores for Concerns over Mistakes
(CM) and Doubts about Action (DA), which are the
strongest predictors of depression [29], [35]. Additionally,
the HAM-Nat students showed an increase in Socially
Prescribed Perfectionism (SPP). High levels of SPP in
university students were associated with greater test
anxiety and a decreased likelihood of seeking help [14].
Furthermore, socially prescribed perfectionists were also
more motivated by recognition from others rather than
intrinsically [14]. Another longitudinal study showed a
significant correlation in university students between high
extrinsically motivated goal orientation and increasing
levels of depression [36], which could be of relevance for
our students selected by the HAM-Nat who might have
been extrinsically motivated in their learning strategies
to pass the natural sciences test. These students might
also benefit from strategic counselling interventions and
it would be important to detect their difficulties early
enough to prevent their progress into symptoms of de-
pression during their advancement in their undergraduate
medical studies. Since learning factors and work environ-
ment were also reported as major drivers of medicals
students’ and residents’ symptoms of burnout [37] lon-
gitudinal measurements of perfectionism levels during
the advancement in undergraduate medical education
might be useful in detecting students at risk for anxiety
or depression.
Our study was performed at only one medical school,
which will not allow generalizability of our findings. Fur-
thermore, only 56% of the students who had participated
at the beginning of their first year volunteered to fill out
the questionnaires a second time at mid-term of their
second year. This leads to further distortion of the propor-
tion of students admitted via the different ways ofmedical
school entry, which is not equal to begin with [3]. Addition-
ally, the percentage of male and female students per
admission group is different between the two points of
data acquisition. There is also a difference of age and
grade point average of the high school degree between
the groups. Furthermore, BFI-10 and GSE, which were
used as sociodemographicmeasures to characterize the
groups did not play a role in the evaluation of perfection-
ism and could have been omitted. Despite these limita-
tions, observation of different dimensions of perfectionism
in undergraduate medical students through the course
of their undergraduate curriculum might be worthwhile

to observe important changes in certain dimensions of
perfectionism, whichmight require counselling to prevent
symptoms of depression or anxiety. Performingmeasure-
ments of perfectionismmight also be an interesting addi-
tional dimension in the processes of medical school ad-
mission to select students with high levels in the sub-
scales Self-Oriented Perfectionism and Personal Stand-
ards who will be intrin- sically motivated for their studies.
In this case, the possible bias of socially desired answers
has to be taken into account in the selection process.

Conclusions
The decrease in Self-Oriented Perfectionism (SOP) we
longitudinally observed in medical students during their
undergraduate education independent of medical school
admission groups could be related to a decline in intrinsic
motivation and deep learning strategies triggered by the
demands of the curriculum. Further studies need to ex-
plore which factors are associated with this decline during
undergraduate medical education. SOP, which includes
intrinsic motivation, is highly relevant for physicians’
lifelong learning and work precision. Until factors for its
longitudinal decrease during undergraduate medial
training are known, medical school selection procedures,
which admit students with high SOP values seem to be
desirable. Measuring the level of perfectionism longitu-
dinally during undergraduate medial training might
provide an additional insight, which students will benefit
from teaching about different learning strategies, men-
toring or other means of counselling to prevent an in-
crease in symptoms of depression.

Abbreviations
• AP: Adaptive Perfectionism
• BFI-10: Big Five Inventory 10
• CM: Concern over Mistakes
• DA: Doubts about Action
• GAD-7: Generalized Anxiety Disorder 7
• GSE: General Self-Efficacy Scale
• MP: Maladaptive Perfectionism
• MPS-H:Multidimensional PerfectionismScale by Hewitt
and Flett

• MPS-F: Multidimensional Perfectionism Scale by Frost
• PC: Parental Criticism
• PE: Parental Expectations
• PHQ-9: Patient Health Questionnaire 9
• PS: Personal Standards
• SOP: Self-Oriented Perfectionism
• SPP: Socially-Prescribed Perfectionism
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• OOP: Other-Oriented Perfectionism
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Longitudinale Entwicklung von verschiedenen
Perfektionismusausprägungen bei Medizinstudierenden
in Abhängigkeit ihrer Studienzulassung

Zusammenfassung
Zielsetzung: Das Perfektionismuskonzept umfasst hohe Performanz-
standards, wie sie in der Medizin erforderlich sind, aber auch Fehlersen-

Daniela Vogel1

Helen Seeliger1sibilität und das Umgehen mit sozialen Reaktionen auf nicht perfektes
Sigrid Harendza1

Verhalten. Perfektionismus steht in Zusammenhangmit Motivation und
tiefen Lernstrategien, aber eine hohe Perfektionismusausprägung
wurde bei Studierenden mit Stresssymptomen und Angstzuständen 1 Universitätsklinikum

Hamburg-Eppendorf,    assoziiert gefunden. Ziel unserer Studie war es, Erkenntnisse über die
longitudinale Entwicklung verschiedener Perfektionismusdimensionen III. Medizinische Klinik, Zentrum
bei Medizinstudierenden in Abhängigkeit ihrer Studienzulassung zu
gewinnen.

für InnereMedizin, Hamburg,
Deutschland

Methoden: An der Medizinischen Fakultät der Universität Hamburg
füllten 167 Medizinstudierende am Anfang ihres ersten und in der
Mitte ihres zweiten Studienjahres validierte Fragebögen (MPS-H und
MPS-F) zu verschiedenen Perfektionismusdimensionen aus und
machten Angaben zu soziodemografischen Daten, die auch die Art der
Studienzulassung, Persönlichkeitsmerkmale (BSI-10 und GSE) und
Depressions- und Angstsymptome (PHQ-9 und GAD-7) umfassten.
Ergebnisse:Durchschnittlich fand sich nach Kontrolle für die Ausgangs-
werte und das Alter eine signifikante Abnahme (p≤0,05) in Selbstorien-
tiertem Perfektionismus innerhalb der zwei Jahre für Studierende, die
über Wartesemester (M: -12,57; 95% KI: [-21,94 – -3,35]), über andere
Wege (M: -6,36; 95% KI: [-12,71 – -0,02]), über multiple Mini-Interviews
(HAM-Int) (M: -5,52; 95% KI: [-9,90 – -1,14]) und über einen naturwis-
senschaftlichen Test (HAM-Nat) (M: -3,41; 95% KI: [-6,71 - -0,11] zum
Medizinstudiumzugelassenwurden.Wartesemester-Studierende zeigten
darüber hinaus longitudinal eine signifikante Abnahme in Hohen Stan-
dards (M: -4,62; 95% KI: [-8,04 – -1,21].
Schlussfolgerungen: Da alle Studierenden bis auf die, die über die Abi-
turnote zugelassen wurden, eine signifikante longitudinale Abnahme
in Selbstorientiertem Perfektionismus zeigten, könnten hohe Ausprä-
gungen von Perfektionismusaspekten, die mit intrinsischer Motivation
oder tiefen Lernstrategien verbunden sind,mit in den Zulassungsprozess
einbezogen werden. Darüber hinaus sollte besonderes Augenmerk
darauf gelegt werden, einen Verlust an intrinsischer Motivation oder an
tiefen Lernstrategien während desMedizinstudiums nicht zu induzieren.

Schlüsselwörter: Longitudinale Entwicklung, Zulassung zum
Medizinstudium, Perfektionismus, Persönlichkeitsmerkmale,
Medizinstudium

Einleitung
Medizinstudierende beginnen ihr Studium in der Regel
in jungen Jahren. Geprägt durch eine medizinische Aus-
bildungskultur, die Perfektionismus betont, können Be-
lohnungsaufschub und die Leugnung von persönlicher
Schwäche schädliche Wirkungen auf das ärztliche Wohl-

befinden haben und zu schlechterer medizinischer Ver-
sorgung und zu medizinischen Fehlern führen [1]. Es
wurde berichtet, dass die Haltungswerte vonMedizinstu-
dierendenwährend ihres Fortschreitens durch dasMedi-
zinstudium abnehmen, vermutlich aufgrund hoher Hal-
tungswerte zu Beginn des Studiums und demVerlust von
Idealismuswährend des Studiums [2]. Solche Entwicklun-
gen müssen während des Medizinstudiums so früh wie
möglich erkannt werden und medizinische Fakultäten
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dürften ein Interesse daran haben,möglichst Studierende
auszuwählen, die in der Lage sind, ein Gleichgewicht
zwischenmöglichst perfekter Arbeit ohne ernsthaft belas-
tenden Stress zu halten. Wir fanden signifikante Unter-
schiede bei verschiedenen Perfektionismusaspekten von
Medizinstudierenden mit unterschiedlichen Zulassungs-
wegen zum Medizinstudium [3]. Es wurde gezeigt, dass
höhere Perfektionismusausprägungenmit psychiatrischen
Belastungswerten bei Medizinstudierenden assoziiert
sind [4] und dass Medizinstudierende beispielsweise im
Vergleich zu Kunststudierenden höhere Werte auf der
Perfektionismus-Skala Hohe Standards aufweisen [5].
Perfektionismus konstituiert sich generell alsmultidimen-
sionales Konstrukt, das hohe Leistungsstandards, Fehler-
sensibilität und die sozialen Reaktion und Konsequenzen
auf ein Nicht-Perfekt-Sein beinhaltet [6], [7].
Studierende, die aufgrund ihrer Abiturnote für das Medi-
zinstudium ausgewählt wurden, zeigten hohe Werte für
Adaptiven Perfektionismus, der mit intrinsischer Motiva-
tion assoziiert ist [3]. Maladaptiver Perfektionismus, der
sich stark auf Standards bezieht, die von außen festgelegt
werden, war der stärkste Prädiktor für Depressionssymp-
tome bei neu zugelassenen Medizinstudierenden [3].
Medizinische Ausbilderinnen und Ausbilder sollten in der
Lage sein, diejenigen Studierenden auszuwählen, die in
der Lage sein werden, das Gleichgewicht zwischen Moti-
vation und möglichst perfekter Arbeit zu halten, ohne
ernsthaft in Stress zu geraten. Daher könnte dieMessung
von Perfektionismusausprägungen zum Zeitpunkt der
Zulassung zum Medizinstudium, stratifiziert nach den
verschiedenen Zulassungsverfahren, ein zusätzlicher
Aspekt sein, um die gewünschten Bewerberinnen und
Bewerber auszuwählen. Allerdings könnten sich bestimm-
te Perfektionismusausprägungenwährend des Studiums
auch ändern. Es liegen jedoch keine Daten zur longitudi-
nalen Entwicklung von Perfektionismus bei Medizinstu-
dierenden während ihres Studiums vor.
Das Medizinstudium in Deutschland umfasst insgesamt
sechs Jahre mit zwei vorklinischen und drei klinischen
Jahren sowie einemPraktischen Jahr amEnde des Studi-
ums. Ungefähr 60% der Bewerber und Bewerberinnen
auf einen Medizinstudienplatz können in Deutschland
durch die Hochschulen selbst ausgewählt werden [https:
//www.hrk.de/fileadmin/redaktion/A4/Hochschul-
rahmengesetz__HRK_.pdf zugegriffen 18.03.2019]. Der
in Deutschland amhäufigsten durchgeführte Auswahltest
ist der Test für Medizinische Studiengänge [8] und auch
Kriterien wie z.B. Pflegeerfahrung [9] werden genutzt.
Dasmedizinische Curriculuman derMedizinischen Fakul-
tät der Universität Hamburg wurde auf ein vertikal inte-
griertes Curriculum umgestellt, das theoretisches vorkli-
nisches Wissen von Beginn an mit klinischer Praxis ver-
bindet [10]. Die Zulassung zu diesemStudium kann dabei
auf unterschiedlichen Wegen erlangt werden:

1. durch die Abiturnote,
2. durch einen naturwissenschaftlichen Test (HAM-Nat)

[11],
3. durch multiple Mini-Interviews (HAM-Int) [12],

4. nach Wartesemestern und
5. durch andere Möglichkeiten, z.B. Nicht-EU-Bewerber

und -Bewerberinnen oder Sanitätsoffiziere der Bun-
deswehr.

Derzeit spielen Perfektionismusaspekte keine Rolle bei
der Studierendenauswahl. Eine Längsschnittstudie zeigt
jedoch einen Zusammenhang zwischenHohenStandards,
Fehlersensibilität und der Angst vor negativen sozialen
Reaktionen auf akademische Leistung und akademische
Effektivität [13]. Während sich akademische Leistungen
und Werte in der Skala Hohe Standards bidirektional ge-
genseitig positiv beeinflussen, sagte die akademische
Effektivität Anstiege in der Skala Hohe Standards (perfek-
tionistische Bestrebungen) und bei der akademischen
Leistung voraus [13]. Darüber hinaus haben bestimmte
Perfektionsimusarten, insbesondere der Selbstorientierte
Perfektionismus (SOP), signifikante positive Korrelationen
zurMotivation von Universitätsstudierenden und zu adap-
tiven Lernstrategien gezeigt [14]. Wir konnten darüber
hinaus feststellen, dass Medizinstudierende, die nach
unterschiedlichen Zulassungsverfahren ausgewählt wur-
den, zu Beginn des ersten Jahres unterschiedliche Aus-
prägungen bestimmter Perfektionismusdimensionen
aufwiesen [3]. Ziel dieser Folgestudie war es daher, Ein-
blicke in die longitudinale Entwicklung unterschiedlicher
Perfektionismusdimensionen in den ersten beiden Jahren
des Medizinstudiums zu gewinnen. Wir wollten dabei
auch untersuchen, ob Unterschiede in der longitudinalen
Perfektionismusentwicklung in Bezug auf die verschiede-
nen Zulassungsverfahren zumMedizinstudium festgestellt
werden können.

Methoden
Teilnehmende

Im Oktober 2016 begannen 358 Studierende ihrMedizin-
studium an der Medizinischen Fakultät der Universität
Hamburg. Siewurden gebeten, währendder Orientierungs-
woche vor Beginn des ersten Studienjahres an unserer
ersten Studie teilzunehmen. Studierende konnten teilneh-
men, wenn sie für dasMedizinstudium an der Universität
Hamburg immatrikuliert waren und an der Orientierungs-
woche teilnahmen und die Information über die Untersu-
chung erhalten hatten. Insgesamt nahmen 298 Studie-
rende (189weibliche, 108männliche) teil (Rücklaufquote
83,2% zu t1) [3]. Alle 358 Studierendenwurden im Januar
2018 in derMitte ihres zweiten Jahres erneut eingeladen,
nach einer Vorlesung die gleichen Fragebögen nochmals
auszufüllen. Von diesen 358 Studierenden erhielten wir
215 Fragebögen (Rücklaufquote 60,1% zu t2). Von diesen
215 Studierenden konnten wir 167 longitudinal zusam-
menführen (108 weibliche Studierende, 64%, 59 männ-
liche Studierende, 35%), die auch am ersten Erhebungs-
zeitpunkt teilgenommen hatten (Rücklaufquote 77,6%).
In Bezug auf die ursprünglich 298 teilnehmenden Studie-
renden lag die Rücklaufquote bei 56,0%. Das mittlere
Alter dieser Teilnehmenden betrug 20,6 Jahre zu t1. In
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Bezug auf die Ausgangskohorte von 358 betrug die lon-
gitudinale Rücklaufquote 46,6%. Die Verteilung der Teil-
nehmenden in den verschiedenen Gruppen t1/t2 war
wie folgt: Abiturnote: n=50/33; HAM-Nat: n=98/63; HAM-
Int: n=66/34; Wartesemester: n=51/21 und Andere:
n=33/15.

Datenerhebung

Die Studierenden beantworteten erneut Fragen zu ihren
soziodemografischen Daten inklusive eines personalisier-
ten Codes, den sie auch vor Beginn ihres ersten Studien-
jahres genutzt hatten, um die Fragebögen der Studieren-
den zur Untersuchung ihrer longitudinalen Entwicklung
zu identifizieren. Das Ausfüllen der Papierfragebögen
dauerte ungefähr 20 Minuten. Die Ethikkommission der
Hamburger Ärztekammer bestätigte die Unbedenklichkeit
dieser Studie und deren Kongruenz mit der Deklaration
von Helsinki (WF-047/16). Alle Fragebögen enthielten
anonymisierte Codes, die nur von den Studierenden ent-
schlüsselt werden konnten.

Fragebögen

Das Instrument enthielt erneut die deutschen Versionen
der validierten Mehrdimensionalen Perfektionismus-
Skala von Hewitt und Flett (MPS-H) [7], [15], die Mehrdi-
mensionale Perfektionismus-Skala von Frost (MPS-F) [6],
[16], das Fünf Faktoren Inventar 10 (BFI-10) [17], die
Skala der Generellen Selbstwirksamkeitserwartung (GSE)
[18] sowie den Gesundheitsfragebogen für Patienten und
Patientinnen 9 (PHQ-9) [19] und den Fragebogen zur Er-
fassung von generalisierter Angststörung 7 (GAD-7) [20].
Die Instrumente BFI-10, GSE, PHQ-9 und GAD-7 wurden
zusätzlich zu den soziodemographischen Daten wie Alter
undGeschlecht zur Beschreibung der Zulassungsgruppen
ausgewählt [3]. GenauereBeschreibungen der Instrumen-
te einschließlich ihrer Faktoren und Skalen sind in unserer
vorigen Studie im Detail beschrieben [3]. Ebenso haben
wir die Kategorien Adaptiver und Maladaptiver Perfektio-
nismus [5] verwendet, bei denen es sich um zusammen-
gesetzte Messungen z-transformierter Werte aus Skalen
vonMPS-H undMPS-F handelt. Adaptiver Perfektionismus
wirdmit den Subskalen Selbstorientierter Perfektionismus
(SOP) der MPS-H und Hohe Standards (PS) aus der MPS-
F gemessen. Maladaptiver Perfektionismus ist aus den
Subskalen Sozial vorgeschriebener Perfektionismus (SPP),
Fehlersensibilität (CM) und Leistungsbezogene Zweifel
(DA) der MPS-H und MPS-F zusammengesetzt [5], [6],
[7], [15]. Adaptiver Perfektionismus, der als gesündere
Formdes Perfektionismus angesehenwird, umfasst dabei
Gewissenhaftigkeit [21] und das Streben nach hohen
Standards mit dem gleichzeitigen Gefühl von Aufgaben-
erfüllung und Zufriedenheit [22]. Demgegenüber beinhal-
tet Maladaptiver Perfektionismus (MP) das Streben nach
hohen Standards ohne das Gefühl der Zufriedenheit und
das Richten der Aufmerksamkeit auf das Urteil von ande-
ren, was wiederum mit einem höheren Grad an Stress
und Neurotizismus einhergeht [5], [22]. Besonders hohe

Ausprägungen des Sozial vorgeschriebenen Perfektionis-
mus (SPP), die für MP charakteristisch sind [5], waren
mit emotionalem Stress, Angstzuständen, Depressionen
und geringerer akademischer Leistung assoziiert [23].

Statistische Analyse

Die Fragebögen wurden dann in die statistische Analyse
einbezogen, wennmindestens 80% der Items jeder Skala
pro Fragebogen in 2016 und 2018 ausgefüllt wurden.
Fehlende Werte wurden durch den Skalenmittelwert er-
setzt. Wenn nur eines der zwei Items pro erhobenem
Persönlichkeitsmerkmal der BFI-10-Skala beantwortet
wurde, wurde das Merkmal vom Vergleich ausgeschlos-
sen. Die Daten wurdenmit der IBM SPSS-Statistikversion
23mit einem festgelegten Alpha-Wert von ,05 analysiert.
Der Altersunterschied wurde mit einer einfaktoriellen
Varianzanalysemit Sidak-Post-hoc-Vergleichen gemessen.
Für Geschlechtsunterschiede verwendeten wir Chi-Qua-
drat. Zur Untersuchung von Unterschieden im Abiturno-
tendurchschnitt (GPA) wurde der Kruskall-Wallis-Test mit
Dunn-Bonferroni-Tests als Post-hoc-Vergleiche verwendet.
Zur Untersuchung von Unterschieden zwischen den
Gruppen und den Messzeitpunkten führten wir eine ein-
faktorielle Kovarianzanalyse (ANCOVA) mit Sidak-Post-
hoc-Vergleichen und der Berechnung von η2 als Effektstär-
ke durch. Um herauszufinden, ob die Studienzulassung
Einfluss auf die erhobenenMerkmale hatte, adjustierten
wir für t1 und führten die Berechnungenmit der Differenz
zwischen t2 und t1 als abhängige Variable durch. Wir
nutzten ebenso das Alter der Studierenden zu t1 (Beginn
des ersten Jahres) als zusätzliche Kovariate für die Per-
fektionismusmerkmale, da die Zulassungsgruppen in
diesem soziodemographischenMerkmal einen signifikan-
ten Unterschied zeigten und Zusammenhänge zwischen
Alter und Perfektionismus beschrieben wurden [24]. Sig-
nifikante Unterschiede in den verschiedenenMessungen
innerhalb der jeweiligen Gruppen werden als 95%-Konfi-
denzintervalle [95% KI] angegeben. Die Ergebnisse wer-
den in Gruppen entsprechend der Studienzulassung zum
Medizinstudium berichtet, d.h. nach den Gruppen Abitur-
note, naturwissenschaftlicher Test (HAM-Nat), multiple
Mini-Interviews (HAM-Int), Wartesemester und Andere.
Mittelwerte und Standardabweichungen werden als ge-
schätzte MIttelwerte und Konfidenzintervalle berichtet.

Ergebnisse
Tabelle 1 zeigt die soziodemographischenDaten von allen
Studierenden, die longitudinal am ersten (t1) und zweiten
(t2) Messzeitpunkt teilgenommen haben, aufgeteilt nach
Art der Studienzulassung. SignifikanteGruppenunterschie-
de wurden gefunden für Alter (F(4,162)=123,17; p≤001),
Geschlecht (χ2(1, n=167)=16,57; p≤005) und Abiturno-
tendurchschnitt (H(4)=104,93; p≤001). Für die Persön-
lichkeitsmerkmale, die generelle Selbstwirksamkeitser-
wartung, den Gesundheitsfragebogen für Patienten und
Patientinnen und für die generalisierte Angststörung
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Tabelle 1: Soziodemographische Daten (Alter, Geschlecht und durchschnittliche Abiturnote) der Teilnehmenden und longitudinale
Mittelwerte und Standardabweichungen der Persönlichkeitsdimensionen, der generelle Selbstwirksamkeitserwartung, des

Gesundheitsfragebogens für Patienten und Patientinnen und des Fragebogens zur Erfassung von generalisierter Angststörung

wurden keine signifikanten Gruppenunterschiede festge-
stellt. Longitudinal zeigten über denHAM-Nat zugelassene
Studierende eine signifikante Zunahme (p≤,05) in Offen-
heit, genereller Selbstwirksamkeitserwartung (GSE) und
Depressionssymptomen (PHQ-9) (siehe Tabelle 2).
Ebenso wurde für die Studierenden, die über andere Zu-
gangswege (Andere) zum Medizinstudium zugelassen
wurden, eine Zunahme (p≤,05) in Offenheit zwischen
dem ersten Studienjahr und der Mitte des zweiten Stu-
dienjahres gefunden.
Wir entdeckten einen signifikanten longitudinalen Unter-
schied in allen Zulassungsgruppen bis auf die Gruppe
der über die Abiturnote zugelassenen Studierenden und
einen weiteren in der Gruppe der Wartesemester-Studie-
renden (siehe Tabelle 3). Im Durchschnitt fanden wir
während der ersten zwei Jahren eine signifikante Abnah-
me des Selbstorientierten Perfektionismus bei Studieren-
den, die nach Wartesemestern aufgenommen wurden
(M: -12,57); 95% -KI: [-21,79 - -3,35]), auf anderenWegen
zugelassen wurden (M: -6,36) 95% KI: [-12,71 - -0,02])
und denen, die durch multiple Mini-Interviews (HAM-Int)
(M: -5,52; 95% KI: [-9,90 - -1,14]) und den naturwissen-
schaftlichen Test (HAM-Nat) (M: -3,41; 95% KI: [-6,71 -
-0,11] zugelassenwurden. Darüber hinaus zeigt das 95%-
Konfidenzintervall der geschätztenMittelwerte eine signi-
fikante longitudinale Abnahme beiWartesemester-Studie-

renden in der Dimension PS (Hohe Standards) (M: -4,62;
95% KI: [-8,04 – -1,21].
Beim Vergleich der Studienzulassungsgruppen in Bezug
auf Unterschiede der Perfektionismusausprägungen
zwischen t1 und t2 konnten wir mit Kontrolle für Alter
keine signifikanten Unterschiede finden. Die höchste
Varianzaufklärung für alle Zulassungsgruppen bei Kon-
trolle für Alter kann für alle Perfektionismusdimensionen
für die Kovariate der Ausgangswerte (t1) gezeigt werden.
Für SOP können 8,9% der Varianz (von insgesamt 11,3%)
durch den Ausgangswert erklärt werden und für PS kön-
nen 11,7% der Varianz (von insgesamt 14,2%) auf die
t1-Werte zurückgeführt werden.
Tabelle 4 zeigt die rohen Gruppenmittelwerte der Perfek-
tionismusdimensionen der Zulassungsgruppen. Ein inte-
ressanter Befund dabei war, dass die Studierenden der
Abiturnotengruppe zwar eine Abnahme zwischen t1 und
t2 in SOP (t1: 72,31±17,16 versus t2: 66,83±17,16) und
PS (t1: 30,49±4,36 versus t2: 29,40±4,76) zeigten, ihre
Ergebnisse zu t2 jedoch immer noch höher waren als die
Ergebnisse der entsprechenden Dimensionen bei den
Wartesemester-Studierenden zu t1 (SOP, t1:
62,10±15,80; PS, t1: 26,10±4,31).
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Tabelle 2: Geschätzte mittlere Differenz und Konfidenzintervalle für Persönlichkeitsdimensionen, Generelle
Selbstwirksamkeitserwartung, Patientengesundheit und Angststörung

Tabelle 3: Geschätzte mittlere Differenzen der Perfektionismusdimensionen zwischen t1 und t2
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Tabelle 4: Mittelwerte und Standardabweichungen in den Perfektionismusdimensionen zu t1 und t2

Diskussion
In dieser Studie haben wir die longitudinale Entwicklung
verschiedener Perfektionismusdimensionen bei Medizin-
studierenden in Abhängigkeit ihrer Studienzulassung
untersucht. Dies basierte auf der vorherigen Beobachtung
von signifikanten Unterschiedenen in Perfektionismus-
ausprägungen bei Studierenden, die durch unterschied-
liche Zulassungsverfahren neu für das Medizinstudium
zugelassen worden waren [3]. Durchschnittlich zeigten
vier der fünf Gruppen, HAM-Nat, HAM-Int, Wartesemester
und Andere, nicht aber die Gruppe der Studierenden, die
durch die Abiturnote zugelassenwurden, eine signifikante
Abnahme in Selbstorientiertem Perfektionismus (SOP)
innerhalb ihrer ersten zwei Jahre des Medizinstudiums.
Allerdings schätzten sich die Medizinstudierenden aller

Zulassungsgruppen zu Beginn des ersten Jahres und
auch noch in der Mitte des zweiten Jahres auf der MPS-
H Perfektionismus-Skala am höchsten in SOP ein im
Vergleich zu Fremdorientiertem Perfektionismus (OOP)
und Sozial vorgeschriebenemPerfektionismus (SPP). Für
SOP konnte eine signifikant positive Korrelation zu Stu-
dierendenmotivation und zu adaptiven Lernstrategien
gezeigt werden [14]. Gemäß dieser Studie waren die
Studierenden vorrangig durch einen extrinsischen Anreiz
für ihre akademische Arbeit motiviert und ihre SOP-Aus-
prägungen korrelierten positivmit höherer Selbstwirksam-
keit für das Lernen und mit intrinsischer Zielorientierung
für eine bestimmte Aufgabe [14]. Die longitudinale Abnah-
me von SOP bei Medizinstudierenden in unserer Studie
könnte auf den Sozialisationsprozess während desMedi-
zinstudiums zurückzuführen sein, der möglicherweise
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aufgrund der hohen Arbeitsbelastung und häufiger Prü-
fungen zu einer Verringerung der intrinsischenMotivation
führt [25], [26]. Ein positiver Zusammenhang zwischen
intrinsischer Motivation und SOP konnte für Psychologie-
studierende in ihrem zweiten Semester gezeigt werden
[27]. Besonders besorgniserregend ist die Abnahme des
SOP bei Wartesemester-Studierenden, da diese neben
der stärksten Abnahme im SOP-Wert longitudinal auch
einen signifikanten Rückgang in Hohen Standards (PS)
zeigten. Da SOP und PS zusammengesetzte Aspekte des
Adaptiven Perfektionismus darstellen, der als gesündere
Dimension perfektionistischer Bestrebungen gilt [28],
[29], könnten sie einen interessanten neuen Fokus in
Auswahlverfahren für dasMedizinstudiumdarstellen. Die
Abnahme von PS könnte zumindest teilweise auf die
studentische Auffassung des ärztlichen Arbeitsalltags
und auf falsche Erwartungen an die Realität desMedizin-
studiums, die mit hoher Arbeitsbelastung verbunden ist,
zurückzuführen sein, die auch ein Grund für studentische
Abbruchquoten ist [30], welche wiederum für Wartese-
mester-Studierende am höchsten sind [31].
Fabry und Giesler zeigten, dass sowohl die Motivation
von Medizinstudierenden [32] als auch ihre tiefen Lern-
strategien [33] im ersten Studienjahr signifikant abneh-
men. Diese Abnahmen könnten mit dem von uns gefun-
denen longitudinalenRückgang in SOP zusammenhängen
oder eine Folge davon sein, da SOP eine ausgeprägte
Motivationskomponente enthält [34]. Obwohl die Studie-
renden, die über die Abiturnote ausgewählt wurden, eine
longitudinale, wenn auch nicht signifikante, Abnahme in
SOP zeigen, haben sie in der Mitte des zweiten Studien-
jahres immer noch einen höheren SOP-Wert als den, den
Studierende, die über die Wartesemesterquote zugelas-
sen wurden, zu Beginn des ersten Studienjahres hatten.
Außerdemwaren dieWartesemester-Studierenden unse-
rer Untersuchung signifikant älter und ihr Abiturnoten-
durchschnitt war signifikant geringer im Vergleichmit den
Studierenden der anderen Zulassungsgruppen. Für beide
Aspekte wurde bereits eine negative Korrelation zu stu-
dentischen Leistungen im Medizinstudium und zu höhe-
ren Abbruchraten gezeigt [31]. Da wir bei den Wartese-
mester-Studierenden auch unter Kontrolle für Alter den
niedrigsten SOP-Wert zu Beginn des ersten Studienjahres
und die stärkste Abnahme in SOP bis zur Mitte des zwei-
ten Jahres gefunden haben, könnte die Erfassung von
SOP-Werten als zusätzliches Auswahlkriterium für die
Zulassung von Medizinstudierenden nützlich sein. Ande-
rerseits waren hohe SOP-Ausprägungen auch mit einer
größeren Prüfungsangst als Ausdruck einer generell er-
höhten Angst bei Studierenden assoziiert [27]. Dieser
Aspektmuss imMedizinstudiumund beim Studierenden-
mentoring und bei der Studierendenberatung berücksich-
tig werden, falls Studierende mit hohen SOP-Werten
ausgewählt werden.
In unserer Studie fanden wir eine signifikante longitudi-
nale Zunahme vonDepressionssymptomen bei Studieren-
den, die über den naturwissenschaftlichen HAM-Nat-Test
zugelassen wurden. Darüber hinaus zeigten sie eine Zu-
nahme von Maladaptivem Perfektionismus, welcher der

stärkste Prädiktor für das Auftreten von Depressions- und
Angstsymptomen in unserer vorigen Studie war [3]. Die
HAM-Nat-Studierenden zeigten auch die höchsten Werte
in Fehlersensibilität (CM) und Leistungsbezogenen Zwei-
feln (DA), welche die stärksten Prädiktoren für Depressio-
nen darstellen [29], [35]. Zusätzlich wiesen die HAM-Nat-
Studierenden eine Zunahme in Sozial vorgeschriebenem
Perfektionismus (SPP) auf. Hohe SPP-Ausprägungen
korrelierten in einer Studie mit stärker ausgeprägter
Prüfungsangst und einer geringeren Wahrscheinlichkeit,
Hilfe zu suchen [14]. Außerdem waren Perfektionisten
mit Sozial vorgeschriebenem Perfektionismus stärker
motiviert durch die Anerkennung von anderen als intrin-
sisch [14]. Eine andere longitudinale Studie wies bei
Universitätsstudierenden eine signifikante Korrelation
zwischen hoher extrinsischmotivierter Zielerreichung und
zunehmendenDepressionsausprägungennach [36], was
für unsere Untersuchung in Bezug auf die durch denHAM-
Nat ausgewählten Studierenden von Bedeutung sein
könnte, da diese mit dem Ziel des Bestehens des natur-
wissenschaftlichen Tests in ihren Lernstrategien extrin-
sisch motiviert gewesen sein könnten. Diese Studieren-
den könnten auch von strategischen Beratungsmaßnah-
men profitieren und es wäre wichtig, so früh wie möglich
herauszufinden, wo ihre Schwierigkeiten liegen, um einen
möglichen Progress zuDepressionssymptomen imVerlauf
ihres Medizinstudiums zu verhindern. Da Lernfaktoren
und das Arbeitsumfeld als Hauptursachen für Burnout-
Symp- tome bei Medizinstudierenden und Ärztinnen und
Ärzten in Weiterbildung berichtet wurden [37], könnten
longitudinale Erhebungen von Perfektionismusausprägun-
gen im fortschreitenden Medizinstudium hilfreich sein
um Studierende zu identifizieren, die ein Risiko für
Angststörungen und Depression haben.
Unsere Studie wurde nur an einermedizinischen Fakultät
durchgeführt, was eine Generalisierung unserer Ergebnis-
se nicht zulässt. Außerdemhaben nur 56% der Studieren-
den, die zu Beginn des ersten Studienjahres teilgenom-
men hatten, freiwillig auch ein zweites Mal in der Mitte
des zweiten Jahres die Fragebögen komplett ausgefüllt.
Dies führt zu einer weiteren Verzerrung der Proportionen
der Stichprobengrößen der verschiedenen Zulassungs-
gruppen, die auch zu Beginn schon nicht gleich war [3].
Darüber hinaus unterscheidet sich die Verteilung männ-
licher undweiblicher Studierender in den Zulassungsgrup-
pen zwischen den beiden Messzeitpunkten der Datener-
hebung. Es besteht auch ein Unterschied des Alters und
des Abiturnotendurschnitts zwischen den Gruppen. Dar-
über hinaus spielten BFI-10 und GSE, die als soziodemo-
graphische Daten zur Charakterisierung der Gruppen
verwendet wurden, keine Rolle bei der Bewertung des
Perfektionismus und hättenweggelassenwerden können.
Trotz dieser Einschränkungen ist die Untersuchung der
Entwicklung verschiedener Perfektionismusdimensionen
beiMedizinstudierendenwährend des Studiums lohnens-
wert, da sich so die Möglichkeit bietet, wichtige Verände-
rungen in bestimmten Perfektionismusdimensionen be-
obachten zu können und so insbesondere auf diejenigen
reagieren zu können, die einer Beratung bedürfen, um
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Depressions- und Angstsymptome zu verhindern. Die Er-
hebung von Perfektionismusausprägungen kann darüber
hinaus auch eine zusätzliche interessante Dimension im
Aufnahmeverfahren zum Medizinstudium sein, um Stu-
dierende mit einem hohen Grad an Selbstorientiertem
Perfektionismus und Hohen Standards auszuwählen, die
für ihr Studium intrinsisch motiviert sind. In diesem Fall
sollte jedoch der mögliche Bias von sozial erwünschten
Antworten beim Auswahlprozess in Betracht gezogen
werden.

Schlussfolgerungen
Die Abnahme von Selbstorientiertem Perfektionismus
(SOP), die wir longitudinal bei Medizinstudierenden wäh-
rend ihres Studiums unabhängig von der Art der Studien-
zulassung beobachtet haben, könntemit einemRückgang
von intrinsischer Motivation und tiefen Lernstrategien
vergesellschaftet sein, ausgelöst durch die Anforderungen
des Curriculums. Weitere Studien müssen untersuchen,
welche Faktoren während des Medizinstudiums mit die-
sem Rückgang zusammenhängen. SOP, der intrinsische
Motivation einschließt, ist hoch relevant für das lebens-
lange Lernen von Ärztinnen und Ärzten und für die Ar-
beitspräzision. Bis weitere Faktoren für die longitudinale
Abnahme von SOP während des Medizinstudiums be-
kannt sind, scheinen Auswahlverfahren für das Medizin-
studiumswünschenswert zu sein, bei denen Studierende
mit hohen SOP-Werten zugelassen werden. Das longitu-
dinale Erfassen der Perfektionismusausprägungwährend
des Medizinstudiums könnte zusätzliche Erkenntnis lie-
fern, welche Studierenden von Unterricht zu verschiede-
nen Lernstrategien,Mentoring oder anderen Beratungen
profitieren könnten, um eine Zunahme von Depressions-
symptomen zu verhindern.

Abkürzungen
• AP: Adaptiver Perfektionismus
• BFI-10: Fünf-Faktoren-Inventar 10
• CM: Fehlersensibilität
• DA: Leistungsbezogene Zweifel
• GAD-7: Generalisierte Angststörung 7
• GSE: Generelle Selbstwirksamkeitserwartung
• MP: Maladaptiver Perfektionismus
• MPS-H: Mehrdimensionale Perfektionismus Skala von
Hewitt und Flett

• MPS-F: Mehrdimensionale Perfektionismus Skala von
Frost

• PC: Kritik durch Eltern
• PE: Erwartungen der Eltern
• PHQ-9: Gesundheitsfragebogen für Patienten 9
• PS: Hohe Standards
• SOP: Selbstorientierter Perfektionismus
• SPP: Sozial vorgeschriebener Perfektionismus
• O: Organisiertheit
• OOP: Fremdorientierter Perfektionismus
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