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The impact of COVID-19 pandemic on mental burden and
quality of life in medical students - results of an online

survey

Abstract

Objectives: Changes in academic conditions due to the COVID-19 pan-
demic are potential stressors for medical students and can make them
vulnerable for the development of psychiatric disorders.

Previous pandemics had a negative impairment on well-being due to
social isolation and the perceived threat, an increase in fear, anger and
frustration and an increase in post-traumatic stress disorder among
health professionals. Therefore, this study examines the impact of the
COVID-19 pandemic on medical students’ mental health and possible
psychological consequences.

Methods: In this anonymous online survey (online 12/01/2021-
03/31/2022), we examined the impact of COVID-19 pandemic on
mental health of 561 German medical students aged between 18 und
45 years. Perceived anxiety and burden were assessed retrospectively
from spring 2020 to autumn 2021. Changes in symptoms of anxiety
and depression were assessed using the Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS), quality of life was assessed using the WHO Quiality
of Life Questionnaire (WHOQOL BREF).

Results: Anxiety and burden showed wavelike courses with higher scores
in autumn, winter and spring. The scores for depression and anxiety
increased after the outbreak of the COVID-19 pandemic compared to
the time before (p<.001). Results of a multifactorial ANOVA showed,
that previous psychiatric illness (p<.001), being in the first two years
of studies (p=.006), higher burden (p=.013) and greater differences in
symptoms of depression (p<.001) were associated with a decreased
quality of life in medical students.

Conclusion: The COVID-19 pandemic has a negative impact on mental
health of medical students and their actual quality of life. Therefore,
medical faculties should establish specific support to prevent the devel-
opment of psychiatric sequelae probably resulting in long-term medical
leaves.
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1. Introduction

According to the WHO [1], the COVID-19 pandemic caused
approximately 514 million infections and 6.24 million
deaths worldwide by the end of April 2022. The associ-
ated changes in living conditions, as well as infection
control measures and the fear of possible infection, rep-
resent conceivable stressors that also put health profes-
sionals and medical students in a vulnerable position. In
addition to varying availability of protective equipment
and often increased risk of exposure, the pandemic also
had an impact on education for medical students, such
as teaching restrictions, virtual lectures and online
teaching formats and keeping normally scheduled patient
contacts to a minimum [2].

Besides the impact on physical health caused by SARS-
CoV-2, the impact on mental health also came to the fore.
In this regard various references indicated, younger indi-
viduals, students, and women in particular to show higher
distress during the pandemic [3]. Due to the pandemic-
related restrictions on social life, the reduced opportunit-
ies for building social relationships and social exchange
and the associated increase in loneliness were identified
as possible stress factors in young adulthood [3]. Espe-
cially for first-year students, who have to cope with the
new challenges of studying as well as a possible change
of residence, social interactions are important protective
factors. The interruption of face-to-face teaching led to a
far-reaching reduction of these. An online survey of stu-
dents at the Johannes Gutenberg University in Mainz,
Germany, conducted before the start of the pandemic
(summer 2019) and after the outbreak (June 2020)
showed a significant increase in symptoms of depression
and loneliness among respondents in the course of the
pandemic and higher average symptoms of anxiety and
depression among females [3]. According to a cross-
sectional study, the COVID-19 pandemic led to greater
study-related stress for a majority of students in health-
related fields compared to previous semesters [4]. In a
further survey on expectations of and stressors for med-
ical students in spring 2020, it was found that students
were primarily concerned about their development due
to the uncertainty of the situation at that time. In addition
to lack of social contacts with teachers and fellow stu-
dents, reduced opportunities to train practical skills also
emerged as stressors [5].

In addition, two U.S. studies investigated the impact of
the COVID-19 pandemic on mental health of medical
students. A large proportion of the students showed
symptoms of anxiety (65.9%), with about a third of the
participants exceeding the cut-off of a generalized anxiety
disorder in terms of the Generalizied Anxiety Disorder
Scale-7 (GAD-7). Similar results were found for symptoms
of depression, with 56% of the participating students
showing depressive symptoms in the Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) and 24.3% screening positive
for the presence of a major depressive disorder. Of par-
ticular relevance appears to be the difference in the
scores of medical students in the COVID-19 pandemic

compared with the general population and medical stu-
dents without the background of the pandemic. Higher
scores for anxiety and depression were demonstrated in
women and students in preclinical semesters [6]. Also,
in another study in the U.S., 84.1% of students reported
anxiety symptoms in spring 2020, when the number of
infections and deaths increased sharply in the United
States [7].

Impacts on the mental health of healthcare workers were
already evident during previous epidemic infection out-
breaks [8], [9]. In addition, some affected individuals
found it difficult to reconcile their work and the associated
increased risk of infection with their role in their families,
often leading to feelings of anxiety, anger, and frustration
[9].

The COVID-19 pandemic has caused severe limits on
teaching and students' social life over the last two years
of studying, raising concerns about potential long-term
negative effects on medical students' mental health and
quality of life. Those potential effects and possible risk
factors for a deterioration of mental well-being were in-
vestigated by means of an anonymous online survey in
order to assess the need for preventative actions and
support like supervision, coaching or psychological
counseling services for medical students. As shown in
past analyses, it appears that progress in medical studies
may have an impact on student well-being, so this study
will also focus on the differences between preclinical
semesters (first and second years of study) and clinical
semesters (third year and above).

2. Methods

2.1. Study population and recruitment methods

The survey was conducted at the Mannheim Medical
Faculty of the University of Heidelberg and at the
Wuerzburg Medical Faculty as an anonymous online sur-
vey in which medical students from the first semester
onwards, as well as already practicing young physicians
could participate. The survey was available online
between 12/01/2021 and 03/31/2022. Medical stu-
dents were recruited at both medical faculties with the
support of the deaneries and student departments of the
respective universities through social media and public
relations. Physicians were reached by the participating
clinics and secretariats of the individual specialties
through calls for participants via intern mailing lists. Socio-
economic circumstances of both cities do not differ
(“Dynamic large and medium-sized cities at risk of exclu-
sion”, [10])

For this survey, the software SoSci.Survey (version 3.2.40
SoSci Survey GmbH, Munich, Germany) was used, which
allows anonymous data collection without storing the IP
address of the participant. Participants were informed
about the content, aim and procedure of the survey before
taking part in the study and had to actively give their
consent to participate in the study.
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Medical studies in Germany last approximately twelve
semesters or six years. Generally it is divided into two
parts, the preclinical section and the clinical section in-
cluding a practical year at the end. The medical study
program in the preclinical semesters in Wuerzburg is a
classical study program with topics being taught one after
the other, whereas the study program in Mannheim is a
model degree program in medicine where the courses
are all taught simultaneously in an organ-specific way
rather than separately. The preclinical part refers to the
first and second year of medical school and is primarily
concerned with theoretical principles, whereas the clinical
section begins in the third year. Here, in addition to the-
oretical skKills, practical skills are taught as well and in-
sights into everyday clinical life are provided through
teaching units on the wards and in direct contact with
patients. The practical year comprises the last two
semesters of the study program, during which students
complete twelve months of practical activities in various
clinics. It consists of three tertials at the Wuerzburg faculty
and four quarters in Mannheim, during which students
work and learn in different specialties. Here, it is mandat-
ory to complete one part in internal medicine and one
part in surgery.

The analysis presented here is a partial analysis of the
total data set (N=668), which includes only the data of
students (N=561) in both the preclinical (N=229) and
clinical years of study (N=332).

Prior to the start of recruitment, there were positive votes
from the Ethics Committee Il of the Mannheim Medical
Faculty of the University of Heidelberg and the Ethics
Committee of the University of Wuerzburg (file number
MA: 2021-645; WU: 2021-120901). The study has been
registered with the German Clinical Trials Registry (DRKS-
ID: DRKS00028984).

2.2. Survey procedure

N=1059 male and female medical students and physi-
cians aged 18 to 45 years participated (for more inform-
ation see flowchart of enrolled participants, see figure 1)
in an online self-assessment questionnaire consisting of
existing and validated questionnaires and self-developed
questions. The first section of the questionnaire assessed
sociodemographic data such as age, gender, marital
status and socioeconomic status. The second section
asked pandemic-related questions. The focus was on
existing protective equipment in hospitals and universities
(5-level from “not at all sufficient” to “completely suffi-
cient”), the overall threat of the COVID-19 pandemic to
oneself, Germany and the whole world (from “low” via
“medium” to “high”) and the effects on family life, social
relationships and work/profession (“positive” - “negative”
- “neutral”). In the final section we asked questions about
mental health before and during the pandemic including
a retrospective assessment of subjective anxiety (“How
would you rate your subjective anxiety during the pandem-
ic?”, 3-level from “none at all” to “severe”) and subjective
burden (“Rate your subjective stress during the pandem-

ic”, 5-level from “none” to “very high”) at 7 measurement
time points (spring 2020, summer 2020, fall 2020, winter
2020, spring 2021, summer 2021, fall 2021). Moreover,
changes in symptoms of anxiety and depression were
assessed on a 4-point scale (from “not at all” to “most
of the time”) using the German version of the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) [11] which were
rated by the participants for the period before the out-
break of the pandemic as well as since the outbreak.

In addition participants’ current quality of life was as-
sessed using the German version of the WHO Quality of
Life BREF (WHOQOL BREF) [12] including the dimensions
of global well-being, physical well-being, psychological
well-being, social relationships, and environment. The
questions assessing quality of life were recorded on a 5-
point scale (from “not at all” to “completely”).

2.3. Statistical analysis

Statistical calculations were performed using IBM SPSS
version 27 (IBM Corporation, Armonk, New York). The
two-sided significance level was set at =.05 for all tests.
Frequency distributions among categories for sociodemo-
graphic variables, as well as COVID-19-specific questions
about on-site protective equipment, work in COVID-19
care units, and possible psychosocial support in dealing
with work, were reported as absolute numbers of cases
and percentage frequencies related to the total sample
and the two subgroups formed from the total data set
(participants from the preclinical and clinical semesters,
respectively).

The significance of differences in subjective anxiety and
subjective burden over time from spring 2020 to autumn
2021 between the seven measurement time points was
tested using the non-parametric Friedman test. Means
and standard deviations were reported for the HADS-A/D
and WHOQOL BREF for the total group and the two sub-
groups. Comparison of the sum scores of the HADS-A/D
before and after the onset of the pandemic, respectively,
was performed using paired-sample t-tests for both the
total sample and subsamples. Differences in mean
quality of life scores (WHOQOL BREF) between preclinical
vs. clinical semester subsamples were tested for signific-
ance using independent samples t-tests.

A multi-factorial ANOVA was calculated to analyze the in-
fluence of the selected variables age, gender, presence
of prior mental illness before the pandemic, availability
of protection equipment, mean subjective anxiety, mean
subjective burden, change in HADS sum score from before
to after the outbreak of the pandemic, and year of study
on students’ current quality of life.

3. Results

3.1. Sample description

N=1059 persons participated in the survey, of which
N=823 were medical students. The analysis presented
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Participants
N=1059

l

Complete data
N=564

Medical students
N=823

Analysis
N=561

Physicians
N=236

{Published elsewhere)

Incomplete data
N=259

(excluded due to missing data)

Diverse gender
N=3

(excluded du to small sample)

Figure 1: Flowchart of the participants enrolled in the study. Presentation of the exclusion procedure prior the analysis of the
presented data.

here is a partial analysis of the total data set, in which
only the data of the medical students were included. The
results of the physicians surveyed (N=107 complete data
sets) are published elsewhere. In total, complete data
sets were available from N=564 students, of which 3 in-
dividuals with diverse genders were excluded due to the
subsample being too small. Subsequently data of N=561
male and female medical students were included in the
analysis. Of these, 229 were in the preclinical semesters
of study (12" year) and 332 were in the clinical
semesters (3" year and above).

Table 1 provides an overview of the frequency distribution
of sociodemographic variables and COVID-19-specific
factors for the total sample and the preclinical and clinical
subsamples.

3.2. Subjective anxiety

Students' subjective anxiety differed significantly between
the seven measurement time points in both the total
sample (Friedman test: Chi*(6)=666.84, p<.001, n=561)
and the preclinical (Chi*(6)=276.96, p<.001, n=229) as
well as the clinical (Chi*(6)=391.02, p<.001, n=332)
subsample (see figure 2). A wavelike course was ob-
served, with higher anxiety scores in the autumn, winter,
and spring months and lower scores in the summer
months, similar to the pattern of COVID-19 incidences.
A detailed table of post-hoc Dunn-Bonferroni tests that
test each measurement time point against the other can
be found in the online attachment 1.

3.3. Subjective burden

A similar wavelike process with lower values in the sum-
mer months was shown for subjective burden. This again
differed significantly between all seven measurement
time points in both the total sample (Friedman test:
Chi’*(6)=474.88, p<.001, n=561) and the preclinical
(Chi*(6)=283.22, p<.001, n=229) as well as the clinical
(Chi*(6)=210.17, p<.001, n=332) subsample (see figure
3). A detailed description of the post-hoc Dunn-Bonferroni
tests can be found in the online attachment 2.

3.4. Change in depression scores

There was a significant increase in the mean depression
scores after the outbreak (ao) of the pandemic compared
to the mean depression scores before the outbreak (bo)
of the pandemic, both in terms of the total scale of the
HADS (bo: M=7.73, SD=5. 32; ao: M=16.78, SD=8.22,
t(560)=-30.74, p<.001), as well as the depression sub-
scale (bo: M=2.25, SD=2.71; ao: M=7.20, SD=4. 34;
t(560)=-30.64, pP<.001) and the anxiety subscale (bo:
M=5.47,SD=3.28; ao: M=9.58, SD=4.63, t(560)=-26.27,
pP<.001). It seems particularly relevant that before the
outbreak of the pandemic, 11.2% of the students ex-
ceeded the cut-off of 15 to a clinically abnormal value;
whereas after the outbreak of the pandemic, 56.3% did.
A similar picture was seen in the subscales (depression:
bo: 5.5%=>8, ao: 41.9%=8; anxiety: bo: 24.6%=8, ao:
64.3%=>8), compare figure 4.

Looking at the depression scores for the preclinical and
clinical subsamples, it can be seen that the differences
of the total score of the HADS were significantly higher
inthe preclinical (M=10.24, SD=6.78) than in the clinical

GMS

GMS Journal for Medical Education 2023, Vol. 40(2), ISSN 2366-5017

4/19



Halfmann et al.: The impact of COVID-19 pandemic on mental burden and ...

Table 1: Sociodemographics and COVID-19 situation

Total sample Preclinical Clinical
N % N % N %
561 100 229 40.8 332 59.2
Gender
Female 418 74.5 176 76.9 242 72.9
Male 143 255 53 231 90 271
Family status
Married 19 3.4 3 1.3 16 48
Single/single living 361 64.3 157 68.6 204 61.4
Liaised/ enganged 54 9.6 20 8.7 34 10.2
Living with partner 102 18.2 39 17.0 63 19.0
Living separately 8 1.4 3 1.3 5 1.5
Others 17 3.0 7 3.1 10 3.0
Socioeconomic status
Low 16 2.9 9 27 7 3.1
Insufficient 20 3.6 12 3.6 8 35
Medium 161 28.7 86 259 75 32.8
Sufficient 241 43.0 138 416 103 45.0
High 123 21.9 87 26.2 36 15.7
Age in years (M,SD) 23.44 (4.03) 21.31 (2.86) 24.91 (4.06)
gge‘m“ equipment (M, 4.06 (.95) 3.95 (.96) 414 (93)
Work in COVID-19 supply
units
Yes 204 36.4 91 39.7 113 34.0
No 357 63.6 138 60.3 219 66.0
Prior mental illness
Yes 63 11.2 28 12.2 35 10.5
No 498 88.8 201 87.8 297 89.5
Psychosocial support
Student organization 18 3.2 6 26 12 3.6
Self-help programme 6 1.1 3 1.3 3 0.9
Supervision 2 04 1 04 1 0.3
Psychotherapy 84 15.0 37 16.2 47 14.2
None 437 77.9 178 77.7 259 78.0
Others 14 25 4 1.7 10 3.0

Persons with missing data were excluded.

Socioeconomic status corresponds to a subjective assessment without a objective basis.

Protection equipment was queried on a 5-point Likert scale from 1=not at all sufficient to 5=fully sufficient.
Specification of prior mental iliness (optional): Axis |: F32/ F33 (N=19); F40 (N=3); F41 (N=4); F43.1 (N=4);
F43.2 (N=3); F50 (N=2); F90 (N=2). Axis Il: F60.31 (N=3).

N: sample size; M: mean; SD: standard deviation.

subsample (M=8.24, SD=7. 00), t(559)=3.372, p=.001.
The same picture was found in the subscales depression
(preclinical: M=5.47, SD=3.79; clinical: M=4.58,
SD=3.80, t(559)=2.727, p=.007) and anxiety (preclinical:
M=4.77, SD=3.60; clinical: M=3.67, SD=3.71,
t(559)=3.528, p<.001).

Consequently, students in the preclinical subsample
showed significantly greater increases in depression
scores across all dimensions of the HADS during the
pandemic than did students in the clinic subsample. No
gender differences were observed in terms of increases

in HADS scores for the total scale (t(559)=1.347, p=.179),
the depression subscale (t(559)=1.525, p=.128), or the
anxiety subscale (t(559)=.962, p=.336).

3.5. Subjective quality of life after 2 years of
pandemic

Table 2 provides an overview of the participants' subject-
ive quality of life in the different domains of the WHOQOL
BREF for the total sample and the preclinical as well as
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Figure 2: Course of the subjective anxiety. Presentation of mean anxiety scores at the different measurement time points for
the total sample and the preclinical and clinical subsamples in relation to the nationwide COVID-19 incidence scores over time
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Figure 3: Course of the subjective burden. Presentation of mean burden scores at the different measurement time points for
the total sample and the preclinical and clinical subsamples in relation to the nationwide COVID-19 incidence scores over time
[23]

the clinical sample, respectively, at the time of the survey
after 2 years of pandemic.

The clinical subsample had significantly higher quality of
life scores than the preclinical subsample for the global
quality of life domain (t(559)=-3.88.43, p<.001, |d|=.
33), the physical quality of life (t(559)=-4.29, p<.001,
|d|=.37), the psychological quality of life (t(559)=-3.59,
p<.001, |d|=.31), and quality of life related to social re-
lationships (t(559)=-3.21, p=.001, |d|=.28). The sub-
samples did not differ in the environmental quality of life
(t(559)=-1.83, p=.069).

3.6. Factors influencing quality of life

The multifactorial ANOVA showed that the presence of a
previous mental illness (F(1,551)=14.586, p<.001,
np’*=.026), the year of study (F(1,551)=7.650, p=.0086,
np’*=.014), the mean burden (F(1,551)=6.195, p=.013,

np°=.011) and the difference in depression scores
(F(1,551)=93.063, p<.001, np°=.144) in the total sample
have a significant association with or significant main
effect on global quality of life. The presence of a previous
mental illness (B=-9.790, t(559)=-3.819, p<.001),
membership in the preclinical subgroup (B=-5.096,
t(559)=-2.766, p=.006) as well as higher burden (B=-
4.143, t(559)=-2.489, Pp=.013) and higher depression
scores (B=-1.244, t(559)=--9.647, p<.001) lead to lower
quality of life scores. The variables gender (p=.814), age
(p=.233), presence of protection equipment (p=.297),
and mean anxiety (P=.133) showed no significant associ-
ation with global quality of life.

It is further shown that the overall model is significant,
explaining 26.8% of the variance in global quality of life
(F(8,551)= 26.532, p<.001, adjusted R’=.268, n=560,
np*=0.278).
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HADS Depression
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HADS Anxiety
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Figure 4: Changes in the HADS Score. Change in sum scores for the HADS total scale and the anxiety and depression subscales
before the outbreak of the pandemic compared to after the outbreak of the pandemic. The dashed line corresponds to the
cut-offs for a clinically abnormal score.

Table 2: Participants' subjective quality of life after 2 years of pandemic according to WHOQOL BREF

Total sample Preclinical Clinical
M SD M SD M SD

WHO Domain1: Global 63.08 22.03 58.79** 21.96 66.04** 21.61
WHO Domain2: Physical 72.80 16.11 69.34** 16.06 75.18** 15.72
WHO Domain3: 60.60 19.89 57.01** 19.94 63.08** 19.50
Psychological

WHO Domain4: Social 62.03 23.1 58.30** 22.97 64.61** 22.88
relationships

WHO Domain5: 74.10 14.00 72.80 14.15 75.00 13.84
Environmental

M=mean; SD standard deviation.

4. Discussion

In our survey, similar to the COVID-19 incidence in Ger-
many, subjective anxiety and personal burden each
showed wavelike courses with higher burden and anxiety
scores in the autumn, winter, and spring months. Apart
from current COVID-19 incidence, COVID-19 measures
such as restrictions in social life at the relevant time
points are also conceivable factors influencing respond-
ents' mental health. For example, restrictions for the
general population were less strict in the summer than
in the fall and winter months. Furthermore, restrictions
for the general population were also particularly high at
the beginning of the pandemic in Germany in spring 2020.
In addition, a significant increase in depression and
anxiety scores could be demonstrated after the outbreak
of the pandemic compared to the period before. In con-
trast to some previous studies that have often identified
female gender as a risk factor for lower mental health
during the COVID-19 pandemic [13], [14], [15], we did
not find gender differences. Rather, preclinical semester
students showed significantly higher anxiety and burden
scores (except at summer measurement time points) and
greater variation over time, as well as significantly greater
increases in HADS sum scores than students of the clin-

ical semesters. The results are consistent with a similar
study in which first-year medical students had higher
stress, anxiety, and depression levels than students in
subsequent years of education even before the outbreak
of the COVID-19 pandemic [16]. One of the reasons for
this could be that first-year students are confronted with
significantly more new challenges in their everyday lives.
For example, they have to adapt to the university learning
environment and at the same time establish a new social
environment, often due to relocation. These challenges
have been magnified by the pandemic-related restrictions
on face-to-face teaching and social contact opportunities.
This is supported by our findings on students' current
quality of life. Here, preclinical students showed lower
global, as well as psychological, physical, and social
quality of life.

We were able to show that the presence of a previous
mental iliness, the year of study, the mean burden and
the difference in depression scores had a significant ef-
fect on global quality of life. In line with this, a multifactori-
al ANOVA showed that the presence of a previous mental
illness, belonging to the preclinical student group, higher
burden and a larger increase in depression scores lead
to a lower global quality of life. Consistent with this, pre-
vious studies of student mental health during the COVID-
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19 pandemic have shown high prevalence rates of or in-
creases in anxiety and symptoms of depression [17], [18],
[19], as well as reduced well-being [20]. Although these
data collections occurred at the beginning of the pandem-
ic and shortly after the introduction of COVID-19 infection
protection measures, and thus, unlike our study, no
conclusions could yet be drawn about long-term symptom
progression and changes in quality of life.

When interpreting our findings, it should be taken into
account that this is a retrospective online survey of
mental health status. The validity might be limited in
terms of the accuracy of the information provided by
participants at the seven different past measurement
time points due to the fact that we did not specify exact
points in time but only time periods and, on the other
hand, with such a long period of time, there could be
memory errors of the students ~ mental health. However,
prospective data collection was difficult in the context of
the question investigated here, as the course and dura-
tion of the COVID-19 pandemic were difficult to be estim-
ated at the onset of the pandemic. Therefore, we decided
to use a retrospective survey method. Another conceiv-
able limitation results from the fact that our survey did
not record whether participants had ever personally
suffered a Covid infection, which could possibly affect
mental health. In this regard, a meta-analysis showed
that the most common mental health impairments in
post-COVID-19 patients were symptoms such as anxiety
(range 6.5% to 62%), depression (range 4% to 31%), and
post-traumatic stress disorder (range 12.1% to 46.9%)
[21].

A further limitation results from the fact that due to the
small number of cases of persons with a diverse gender
(N=3) and the statistical decision to exclude these per-
sons, only data from two genders (male, female) were
included in the analyses. In further studies all genders
should be included, if statistical correctness can be en-
sured by sufficient case numbers. A further limitation
results from an existing small overrepresentation of the
female gender in our sample compared with the reference
collective of all medical students in Germany (gender
distribution 2020/2021: 63.18% female; 36.82% male;
[22]).

5. Conclusions

Despite the mentioned limitations, the present study
demonstrates that the COVID-19 pandemic leads to
changes in the psychological distress of medical students,
with consecutive impact on their quality of life and pos-
sible long-term effects on mental health. This suggests
the need for the timely establishment of prevention and
support services and mechanisms for medical students
at the faculties in order to counteract the pandemic-re-
lated increased psychological burden of future physicians
and to avoid the development of secondary psychiatric
diseases and burnout with the risk of long-term disease-
related absences.

Trial registration

The study has been registered at the German Clinical
Trials Registry (DRKS-ID: DRKS00028984).
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This is the German version.

Medizinstudierende m The English version starts at p. 1.

Artikel

Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die
psychische Belastung und die Lebensqualitat von
Medizinstudierenden - Ergebnisse einer Online-Umfrage

Zusammenfassung

Zielsetzung: Die durch die COVID-19-Pandemie veranderten Studienbe-
dingungen stellen potenzielle Stressoren fur Medizinstudierende dar
und kénnen sie fur die Entwicklung psychiatrischer Erkrankungen anfal-
lig machen.

Frihere Pandemien flhrten aufgrund der sozialen Isolation und der
wahrgenommenen Bedrohung zu negativen Effekten auf das Wohlbe-
finden, zu einer Zunahme von Angst, Wut und Frustration sowie zu einer
Zunahme von posttraumatischen Belastungsstérungen bei Angehdérigen
der Gesundheitsberufe. In dieser Studie werden daher die Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit von Medizinstu-
dierenden und mdogliche psychologische Folgen untersucht.
Methodik: In dieser anonymen Online-Befragung (online 12/01/2021-
03/31/2022) untersuchten wir die Auswirkungen der COVID-19-Pande-
mie auf die psychische Gesundheit von 561 deutschen Medizinstudie-
renden im Alter zwischen 18 und 45 Jahren. Die wahrgenommenen
Angste und Belastungen wurden retrospektiv fir den Zeitraum Friithjahr
2020 bis Herbst 2021 erhoben. Veranderungen von Angst- und Depres-
sionssymptomen wurden mit der Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) erfasst, die Lebensqualitat wurde mit dem WHO Quality of Life
Questionnaire (WHOQOL BREF) erfragt.

Ergebnisse: Angst und Belastung zeigten wellenférmige Verlaufe mit
héheren Werten im Herbst, Winter und Frihjahr. Die Werte fur Depres-
sionssymptome und Angste stiegen nach dem Ausbruch der COVID-19-
Pandemie im Vergleich zur Zeit davor an (p<.001). Die Ergebnisse einer
multifaktoriellen ANOVA zeigten, dass eine psychiatrische Vorerkrankung
(p<.001), die Zugehorigkeit zur Gruppe der Studierenden in den ersten
beiden Studienjahren (p=.006), eine hdhere Belastung (p=.013) und
grofBere Differenzen zwischen den Depressionssymptomen vor und
wahrend der Pandemie (p<.001) mit einer verminderten Lebensqualitat
bei Medizinstudierenden zusammenhingen.

Schlussfolgerungen: Die COVID-19-Pandemie hat negative Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit von Medizinstudierenden und ihre aktu-
elle Lebensqualitat. Daher sollten die medizinischen Fakultaten spezi-
fische Unterstitzungsangebote einrichten, um die Entwicklung psychia-
trischer Folgeerscheinungen bei den angehenden Arztinnen und Arzten
zu verhindern, die wahrscheinlich zu langfristigen Krankschreibungen
fuhren kdnnten.

Schlusselworter: COVID-19-Pandemie, Medizinstudierende, Angst,
Depression, Lebensqualitat
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1. Einleitung

Nach Angaben der WHO [1] verursachte die COVID-19-
Pandemie bis Ende April 2022 weltweit etwa 514 Millio-
nen Infektionen und 6,24 Millionen Todesfalle. Die damit
verbundenen Veradnderungen der Lebensbedingungen
sowie die MaRRnahmen zur Infektionskontrolle und die
Angst vor einer méglichen Ansteckung stellen mogliche
Stressoren dar, die auch Angehdrige der Gesundheitsbe-
rufe und Medizinstudierende in eine gefahrdete Position
bringen. Neben der unterschiedlichen Verfligbarkeit von
Schutzausrustungen und dem oft erhdhten Expositionsri-
siko hatte die Pandemie auch Auswirkungen auf die
Ausbildung von Medizinstudierenden, wie z. B. Unterricht-
seinschrankungen, virtuelle Vorlesungen und Online-Un-
terrichtsformate sowie die Beschrdnkung der normaler-
weise vorgesehenen Patientenkontakte auf ein Minimum
[2].

Neben den durch SARS-CoV-2 verursachten Auswirkungen
auf die korperliche Gesundheit traten auch die Auswirkun-
gen auf die psychische Gesundheit in den Vordergrund.
In diesem Zusammenhang wiesen verschiedene Studien
darauf hin, dass vor allem jungere Menschen, Studieren-
de und Frauen wahrend der Pandemie eine hdéhere Be-
lastung aufwiesen [3]. Aufgrund der pandemiebedingten
Einschrédnkungen des sozialen Lebens wurden die redu-
zierten Moglichkeiten zum Aufbau sozialer Beziehungen
und zum sozialen Austausch und die damit verbundene
Zunahme der Einsamkeit als mogliche Stressfaktoren im
jungen Erwachsenenalter identifiziert [3]. Gerade flr
Studienanfanger und Studienanfangerinnen, die mit den
neuen Herausforderungen des Studiums sowie einem
moglichen Wohnortwechsel zurechtkommen mussen,
sind soziale Interaktionen wichtige protektive Faktoren
fUr psychische Gesundheit. Die Unterbrechung der Pra-
senzlehre fuhrte zu einer weitreichenden Reduktion dieser
sozialen Kontakte. Eine Online-Befragung von Studieren-
den an der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, die
vor Beginn der Pandemie (Sommer 2019) und nach dem
Ausbruch (Juni 2020) durchgefihrt wurde, zeigte eine
signifikante Zunahme von Symptomen der Depression
und Einsamkeit bei den Befragten im Verlauf der Pande-
mie und eine hdéhere durchschnittliche Symptomlast be-
ziglich Angst und Depression bei Frauen [3]. Einer
Querschnittsstudie zufolge fuhrte die COVID-19-Pandemie
bei der Mehrheit der Studierenden in gesundheitsbezo-
genen Fachern im Vergleich zu friheren Semestern zu
groferem studienbezogenen Stress [4]. In einer weiteren
Befragung zu Erwartungen und Stressoren fur Medizinstu-
dierende im Fruhjahr 2020 wurde festgestellt, dass sich
die Studierenden aufgrund der unsicheren Lage zu die-
sem Zeitpunkt vor allem Sorgen um ihre Entwicklung
machten. Neben fehlenden sozialen Kontakten zu Leh-
renden und Kommilitonen wurden auch geringere Mog-
lichkeiten, praktische Fahigkeiten zu trainieren, als
Stressoren genannt [5].

DarlUber hinaus untersuchten zwei US-amerikanische
Studien die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf
die psychische Gesundheit von Medizinstudierenden. Ein

grof3er Teil der Studierenden zeigte Symptome von Angst
(65,9%), wobei etwa ein Drittel der Teilnehmenden den
Cut-off-Wert fiir eine generalisierte Angststérung auf der
Generalized Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7) Uberschritt.
Ahnliche Ergebnisse wurden fiir depressive Symptome
gefunden, wobei 56% der teilnehmenden Studierenden
im Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) depressive
Symptome aufwiesen und bei 24,3% ein positives
Screening-Ergebnis fir eine schwere depressive Stérung
vorlag. Von besonderer Bedeutung scheint der Unter-
schied zwischen den Werten von Medizinstudierenden
in der COVID-19-Pandemie und der Aligemeinbevoélkerung
sowie Medizinstudierenden ohne Pandemiehintergrund
zu sein. Hohere Werte fiir Angst und Depression wurden
bei Frauen und Studierenden in vorklinischen Semestern
festgestellt [6]. In einer anderen Studie in den USA berich-
teten 84,1% der Studierenden von Angstsymptomen im
Frihjahr 2020, als die Zahl der Infektionen und Todesfalle
in den Vereinigten Staaten stark anstieg [7].

Die Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der
Beschaftigten im Gesundheitswesen waren bereits bei
friheren epidemischen Infektionsausbriichen zu beob-
achten [8], [9]. Daruber hinaus fiel es einigen Betroffenen
schwer, ihre Arbeit und das damit verbundene erhohte
Infektionsrisiko mit ihrer Rolle in der Familie in Einklang
zu bringen, was haufig zu Geflihlen von Angst, Wut und
Frustration fuhrte [9].

Die COVID-19-Pandemie hat die Lehre und das soziale
Leben der Studierenden in den letzten beiden Studienjah-
ren stark eingeschrankt, was Bedenken hinsichtlich
moglicher langfristiger negativer Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit und die Lebensqualitat der Medi-
zinstudierenden entstehen lasst. Diese potenziellen
Auswirkungen und mogliche Risikofaktoren fur eine Ver-
schlechterung des psychischen Wohlbefindens wurden
in der vorliegenden Studie mit Hilfe einer anonymen On-
line-Umfrage untersucht, um den Bedarf an Praventions-
maRnahmen und Unterstlitzung wie Supervision, Coa-
ching oder psychologischen Beratungen flir Medizinstu-
dierende zu ermitteln. Wie frihere Studien gezeigt haben,
scheint der Verlauf des Medizinstudiums einen Einfluss
auf das Wohlbefinden der Studierenden zu haben, wes-
halb sich diese Studie auch auf die Unterschiede zwi-
schen vorklinischen Semestern (erstes und zweites Stu-
dienjahr) und klinischen Semestern (ab dem dritten Stu-
dienjahr) konzentriert.

2. Methodik

2.1. Stichprobe und Rekrutierungsmethoden

Die Umfrage wurde an der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg und an der Medizi-
nischen Fakultat Wurzburg als anonyme Online-Befragung
durchgefthrt, an der Medizinstudierende ab dem ersten
Semester sowie bereits praktizierende junge Arztinnen
und Arzte teilnehmen konnten. Die Umfrage war zwischen
dem 01.12.2021 und dem 31.03.2022 online verfugbar.
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Die Rekrutierung der Medizinstudierenden erfolgte an
beiden medizinischen Fakultaten mit Unterstutzung der
Dekanate und Fachschaften der jeweiligen Universitaten
Uber Social Media und die Offentlichkeitsarbeit. Arzte
und Arztinnen wurden von den teilnehmenden Kliniken
und Sekretariaten der einzelnen Fachrichtungen durch
Teilnehmeraufrufe Uber interne Mailinglisten erreicht.
Die soziodkonomischen Verhaltnisse der beiden Stadte
unterscheiden sich nicht (,Dynamische Grof3- und Mittel-
stadte mit Ausgrenzungsrisiko®, [10]).

Fur die Umfrage wurde die Software SoSci.Survey (Version
3.2.40 SoSci Survey GmbH, Minchen, Deutschland)
verwendet, die eine anonyme Datenerhebung ohne
Speicherung der IP-Adresse der Teilnehmenden ermdog-
licht. Die Teilnehmenden wurden vor der Teilnahme an
der Studie Uber Inhalt, Ziel und Ablauf der Befragung in-
formiert und mussten aktiv ihre Zustimmung zur Teilnah-
me an der Studie geben.

Das Medizinstudium dauert in Deutschland etwa zwolf
Semester oder sechs Jahre. Es gliedert sich in der Regel
in zwei Teile, den vorklinischen und den klinischen Ab-
schnitt mit einem praktischen Jahr am Ende. Das Medi-
zinstudium in den vorklinischen Semestern in Wirzburg
ist ein klassischer Studiengang, bei dem die Facher
nacheinander gelehrt werden, wahrend das Studium in
Mannheim ein Modellstudiengang der Medizin ist, bei
dem die Facher nicht einzeln, sondern alle gleichzeitig
organspezifisch gelehrt werden. Der vorklinische Teil be-
zieht sich auf das erste und zweite Jahr des Medizinstu-
diums und befasst sich vor allem mit theoretischen
Grundlagen, wahrend der klinische Teil im dritten Jahr
beginnt. Hier werden neben theoretischen Fahigkeiten
auch praktische Fertigkeiten vermittelt und durch Unter-
richtseinheiten auf den Stationen und im direkten Kontakt
mit Patientinnen und Patienten Einblicke in den klinischen
Alltag gegeben. Das praktische Jahr umfasst die letzten
beiden Semester des Studiums, in denen die Studieren-
den zwoIf Monate praktische Tatigkeiten in verschiedenen
Kliniken absolvieren. Es besteht aus drei Tertialen an der
Wiurzburger Fakultat und vier Quartalen in Mannheim, in
denen die Studierenden in verschiedenen Fachbereichen
arbeiten und lernen. Dabei ist es verpflichtend einen Teil
in der inneren Medizin und einen Teil in der Chirurgie zu
absolvieren.

Bei der hier vorgestellten Studie handelt es sich um eine
Teilanalyse des Gesamtdatensatzes (N=668), die nur die
Daten von Studierenden (N=561) sowohl im vorklinischen
(N=229) als auch im klinischen Studienjahr (N=332)
umfasst. Die Ergebnisse der Befragung der Arzte und
Arztinnen werden an anderer Stelle publiziert.

Vor Beginn der Rekrutierung gab es positive Voten der
Ethikkommission Il der Medizinischen Fakultdt Mannheim
der Universitat Heidelberg und der Ethikkommission der
Universitat Wirzburg (Aktenzeichen MA: 2021-645; WU:
2021-120901). Die Studie wurde beim Deutschen Regis-

2.2. Erhebungsinstrumente

N=1059 mannliche und weibliche Medizinstudierende
und Arzte und Arztinnen im Alter von 18 bis 45 Jahren
nahmen an einem Online-Fragebogen zur Selbsteinschat-
zung teil (fur weitere Informationen siehe Flussdiagramm
der aufgenommenen Teilnehmenden, siehe Abbildung
1), der aus validierten Fragebdgen und selbst entwickel-
ten Fragen bestand. Im ersten Abschnitt des Fragebogens
wurden soziodemografische Daten wie Alter, Geschlecht,
Familienstand und sozioGkonomischer Status erfasst. Im
zweiten Abschnitt wurden pandemiebezogene Fragen
gestellt. Dabei ging es um die vorhandene Schutzausris-
tung in Krankenhausern und Universitaten (5-stufig von
Luberhaupt nicht ausreichend” bis ,vollig ausreichend”),
die allgemeine Bedrohung durch die COVID-19-Pandemie
fur sich selbst, Deutschland und die ganze Welt (von
Lgering” Uber ,mittel” bis ,hoch“) und die Auswirkungen
auf das Familienleben, die sozialen Beziehungen und
den Beruf (,positiv‘ - ,negativ’ - ,neutral”). Im letzten
Abschnitt wurden Fragen zur psychischen Gesundheit vor
und wahrend der Pandemie gestellt, einschlieflich einer
retrospektiven Bewertung der subjektiven Angst (,Wie
wurden Sie Ihre subjektive Angst wahrend der Pandemie
bewerten?“, 3-stufig von ,Uberhaupt nicht“ bis ,stark”)
und der subjektiven Belastung (,Bewerten Sie lhre sub-
jektive Belastung wahrend der Pandemie®, 5-stufig von
Lkeine“ bis ,sehr stark”) zu 7 Messzeitpunkten (Frihjahr
2020, Sommer 2020, Herbst 2020, Winter 2020, Frih-
jahr 2021, Sommer 2021, Herbst 2021). Daruber hinaus
wurden Veranderungen von Angst- und Depressionssym-
ptomen auf einer 4-Punkte-Skala (von ,gar nicht” bis
»,meistens“) mit der deutschen Version der Hospital An-
xiety and Depression Scale (HADS) [11] erfasst, die von
den Teilnehmenden sowohl fur den Zeitraum vor dem
Ausbruch der Pandemie als auch seit dem Ausbruch
eingeschatzt wurden.

DarUber hinaus wurde die aktuelle Lebensqualitat der
Teilnehmenden anhand der deutschen Version des WHO
Quality of Life BREF (WHOQOL BREF) [12] mit den Doma-
nen globales Wohlbefinden, physisches Wohlbefinden,
psychisches Wohlbefinden, soziale Beziehungen und
Umwelt bewertet. Die Fragen zur Bewertung der Lebens-
qualitat wurden auf einer 5-Punkte-Skala (von , iberhaupt
nicht“ bis ,vollstandig”) erfasst.

2.3. Statistische Analyse

Die statistischen Berechnungen wurden mit IBM SPSS
Version 27 (IBM Corporation, Armonk, New York) durch-
geflihrt. Das zweiseitige Signifikanzniveau wurde fir alle
Tests auf a=.05 festgelegt. Die Haufigkeitsverteilungen
zwischen den Kategorien fur die soziodemografischen
Variablen sowie die COVID-19-spezifischen Fragen zur
Schutzausrustung vor Ort, zur Arbeit auf den COVID-19-
Stationen und zur moéglichen psychosozialen Unterstut-
zung bei der Arbeitsbewaltigung wurden als absolute
Fallzahlen und prozentuale Haufigkeiten bezogen auf die
Gesamtstichprobe und die beiden aus dem Gesamtdaten-

ter fur Klinische Studien registriert (DRKS-ID:
DRKS00028984).
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Teilnehmende

Arzte
N=236

(an anderer Stelle publiziert)

N=1059
N
Medizinstudierende
N=823
J

Vollstandige Daten
N=564

Analyse
N=561

Unvollstindige Daten
N=259
(aufgrund fehlender Daten

ausgeschlossen)

Diverses Geschlecht
> N=3

(aufgrund kleiner Stichprobe
ausgeschlossen)

Abbildung 1: Flussdiagramm der in die Studie aufgenommenen Teilnehmenden. Darstellung des Ausschlussverfahrens vor der
Analyse der vorgelegten Daten.

satz gebildeten Substichproben (Teilnehmende aus den
vorklinischen bzw. klinischen Semestern) angegeben.
Die Signifikanz der Unterschiede in der subjektiven Angst
und der subjektiven Belastung im Zeitverlauf vom Friih-
jahr 2020 bis zum Herbst 2021 zwischen den sieben
Messzeitpunkten wurde mit dem nicht-parametrischen
Friedman-Test getestet. Mittelwerte und Standardabwei-
chungen wurden fur den HADS-A/D und den WHOQOL
BREF fur die Gesamtgruppe und die beiden Untergruppen
angegeben. Der Vergleich der HADS-A/D-Summenwerte
vor bzw. nach Ausbruch der Pandemie wurde mit Hilfe
von t-Tests fur gepaarte Stichproben sowohl fur die Ge-
samtgruppe als auch fur die Untergruppen durchgefihrt.
Die Unterschiede in den mittleren Werten fir die Lebens-
qualitat (WHOQOL BREF) zwischen den Unterstichproben
der vorklinischen und der klinischen Semester wurden
mit t-Tests flr unabhangige Stichproben auf Signifikanz
gepruft.

Eine multifaktorielle ANOVA wurde berechnet, um den
Einfluss der ausgewahlten Variablen Alter, Geschlecht,
Vorliegen einer friheren psychischen Erkrankung vor der
Pandemie, Verflgbarkeit von Schutzausristung, mittlere
subjektive Angst, mittlere subjektive Belastung, Verande-
rung des HADS-Summenwerts von vor bis nach dem
Ausbruch der Pandemie und Studienjahr auf die aktuelle
Lebensqualitat der Studierenden zu analysieren.

3. Ergebnisse

3.1. Stichprobenbeschreibung

N=1059 Personen nahmen an der Umfrage teil, davon
waren N=823 Medizinstudierende. Die hier vorgelegte

Analyse ist eine Teilanalyse des gesamten Datensatzes,
in die nur die Daten der Medizinstudierenden einbezogen
wurden. Die Ergebnisse der befragten Arzte und Arztinnen
(N=107 vollstandige Datensatze) werden an anderer
Stelle veroéffentlicht. Insgesamt standen vollstandige
Datensatze von N=564 Studierenden zur Verfligung, von
denen 3 Personen mit diversem Geschlecht ausgeschlos-
sen wurden, weil die Teilstichprobe zu klein war. Darauf-
hin wurden die Daten von N=561 mannlichen und weib-
lichen Medizinstudierenden in die Analyse einbezogen.
Davon befanden sich 229 in den vorklinischen Semestern
(1.-2. Studienjahr) und 332 in den klinischen Semestern
(3. Studienjahr und daruber).

Tabelle 1 gibt einen Uberblick Giber die Haufigkeitsvertei-
lung der soziodemografischen Variablen und COVID-19-
spezifischen Faktoren fir die Gesamtstichprobe und die
vorklinischen und klinischen Teilstichproben.

3.2. Subjektive Angst

Die subjektive Angst der Studierenden unterschied sich
signifikant zwischen den sieben Messzeitpunkten sowohl
in der Gesamtstichprobe (Friedman-Test: Chi’*(6)=666.84,
p<.001, n=561) als auch in der vorklinischen
(Chi*(6)=276.96, p<.001, n=229) und der klinischen
(Chi*(6)=391.02, p<.001, n=332) Teilstichprobe (siehe
Abbildung 2). Es wurde ein wellenférmiger Verlauf beob-
achtet, mit hGheren Angstwerten in den Herbst-, Winter-
und Fruhlingsmonaten und niedrigeren Werten in den
Sommermonaten, ahnlich dem Muster der COVID-19-In-
zidenzen.

Eine ausfihrliche Tabelle mit Post-hoc-Tests nach Dunn-
Bonferroni, bei denen die einzelnen Messzeitpunkte
miteinander verglichen werden, findet sich im Anhang 1.
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Tabelle 1: Soziodemographische Daten und die COVID-19 Situation

Gesamt Vorklinik Klinik
N % N % N %
561 100 229 40.8 332 59.2
Geschlecht
weiblich 418 745 176 76.9 242 72.9
méannlich 143 25.5 53 23.1 90 271
Familienstand
verheiratet 19 3.4 3 1.3 16 4.8
Aenstehend/ 361 64.3 157 68.6 204 61.4
Liiert/ verlobt 54 9.6 20 8.7 34 10.2
Mit Partner*in lebend 102 18.2 39 17.0 63 19.0
Getrennt lebend 8 14 3 1.3 5 1.5
Sonstiges 17 3.0 7 3.1 10 3.0
Soziobkonomischer Status
niedrig 16 29 9 27 7 3.1
unzureichend 20 3.6 12 3.6 8 3.5
mittel 161 28.7 86 25.9 75 32.8
ausreichend 241 43.0 138 41.6 103 45.0
hoch 123 21.9 87 26.2 36 15.7
Alter in Jahren (M,SD) 23.44 (4.03) 21.31 (2.86) 24.91 (4.06)
InfektionsschutzmaBnahmen 4.06 (.95) 3.95 (.96) 414 (93)
(M, SD)
Arbeit in COVID-19 Einheiten
Ja 204 36.4 91 39.7 113 34.0
Nein 357 63.6 138 60.3 219 66.0
Psychische Vorerkrankung
Ja 63 11.2 28 12.2 35 10.5
Nein 498 88.8 201 87.8 297 89.5
Psychosoziale Unterstiitzung
Studentenorganisation 18 3.2 6 26 12 3.6
Selbsthilfeprogramm 6 1.1 3 1.3 3 0.9
Supervision 2 0.4 1 0.4 1 0.3
Psychotherapie 84 15.0 37 16.2 47 14.2
Keine 437 77.9 178 77.7 259 78.0
Sonstige 14 25 4 1.7 10 3.0

Personen mit fehlenden Daten wurden ausgeschlossen.

Der soziobkonomische Status entspricht einer subjektiven Einschatzung ohne objektive Grundlage.
Die SchutzmaRnahmen wurden auf einer 5-stufigen Likert-Skala von 1=iiberhaupt nicht ausreichend bis

5=vollkommen ausreichend abgefragt.

Angabe von psychischen Vorerkrankungen (optional): Achse I: F32/ F33 (N=19); F40 (N=3); F41 (N=4); F43.1
(N=4); F43.2 (N=3); F50 (N=2); FO0 (N=2). Achse II: F60.31 (N=3).
N: Stichprobenumfang; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung.

3.3. Subjektive Belastung

Ein ahnlicher wellenférmiger Verlauf mit niedrigeren
Werten in den Sommermonaten zeigte sich fur die sub-
jektive Belastung. Auch hier gab es signifikante Unter-
schiede zwischen allen sieben Messzeitpunkten sowonhl
in der Gesamtstichprobe (Friedman-Test: Chi’*(6)=474.88,
p<.001, n=561) als auch in der vorklinischen
(Chi*(6)=283.22, p<.001, n=229) und der klinischen
(Chi*(6)=210.17, p<.001, n=332) Teilstichprobe (siehe

Abbildung 3). Eine detaillierte Beschreibung der Post-hoc-
Tests nach Dunn-Bonferroni findet sich im Anhang 2.

3.4. Veranderung in den Depressionswerten

Es gab einen signifikanten Anstieg der mittleren Depres-
sionswerte nach dem Ausbruch der Pandemie (nA) im
Vergleich zu den mittleren Depressionswerten vor dem
Ausbruch der Pandemie (vA), sowohl in Bezug auf die
Gesamtskala des HADS (vVA: M=7.73, SD=5. 32; nA:

GMS

GMS Journal for Medical Education 2023, Vol. 40(2), ISSN 2366-5017

14/19



Halfmann et al.: Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische ...

225 +

215 +

N

=)

&
.

1.95 +

1.85 +

1.75 t

mittlere Angstwerte

1.65 +

1.55 +

1.45 -

T 180

+ 160

1 140

+ 120

+ 100

Inzidenz

T 80

T 60

1 40

T 20

F2020 $2020 H2020

mmmm Vorklinik  messm Klinik  mess Gesamt

W2020

F2021 S2021 H2021

——Inzidenz

Abbildung 2: Verlauf der subjektiven Angstlichkeit. Darstellung der mittleren Angstwerte zu den verschiedenen Messzeitpunkten
firr die Gesamtstichprobe sowie die vorklinische und klinische Teilstichprobe in Relation zu den bundesweiten
COVID-19-Inzidenzwerten im Zeitverlauf [23]
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Abbildung 3: Verlauf der subjektiven Belastung. Darstellung der mittleren Belastungswerte zu den verschiedenen Messzeitpunkten
fir die Gesamtstichprobe sowie die vorklinische und klinische Teilstichprobe in Relation zu den bundesweiten
COVID-19-Inzidenzwerten im Zeitverlauf [23]

M=16,78, SD=8,22, t(560)=-30,74, p<.001), als auch
in der Subskala Depression (VA: M=2.25, SD=2.71; nA:
M=7.20, SD=4. 34; t(560)=-30.64, p<.001) und die
Subskala Angst (VA: M=5.47, SD=3.28; nA: M=9.58,
SD=4.63, t(560)=-26.27, p<.001). Besonders auffallig
ist, dass vor dem Ausbruch der Pandemie 11,2% der
Studierenden den Grenzwert von 15 zu einem klinisch
auffalligen Wert Uberschritten, wahrend es nach dem
Ausbruch der Pandemie 56,3% waren. Ein ahnliches Bild
zeigte sich bei den Subskalen (Depression: VA: 5,5%>8,
nA: 41,9%>8; Angst: VA: 24,6%>8, nA: 64,3%=8), vgl.
Abbildung 4.

Betrachtet man die Depressionswerte fur die vorklinische
und die Klinische Teilstichprobe, so zeigt sich, dass die
Unterschiede im Gesamtscore des HADS in der vorklini-
schen Teilstichprobe (M=10,24, SD=6,78) signifikant
hoher waren als in der klinischen Teilstichprobe (M=8,24,
SD=7,00), t(559)=3,372, p=.001). Das gleiche Bild ergab

sich bei den Subskalen Depression (vorklinisch: M=5.47,
SD=3.79; klinisch: M=4.58, SD=3.80, t(559)=2.727,
p=.007) und Angst (vorklinisch: M=4.77, SD=3.60; Kli-
nisch: M=3.67, SD=3.71, t(559)=3.528, p<.001).
Folglich zeigten die Studierenden der vorklinischen Teil-
stichprobe wahrend der Pandemie in allen Dimensionen
des HADS einen signifikant groleren Anstieg der Depres-
sionswerte als die Studierenden der klinischen Teilstich-
probe. Es wurden keine geschlechtsspezifischen Unter-
schiede in Bezug auf die Zunahme der HADS-Werte fir
die Gesamtskala (t(559)=1,347, p=.179), die Depressi-
ons-Subskala (t(559)=1,525, p=.128) oder die Angst-
Subskala (t(559)=.962, p=.336) festgestellt.
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HADS Depression

m vor Ausbruch

HADS Angst

HADS gesamt

m nach Ausbruch

Abbildung 4: Veranderungen im HADS-Summenwert. Veranderung der Summenwerte fiir die HADS-Gesamtskala und die Angst-
und Depressionsunterskalen vor Ausbruch der Pandemie im Vergleich zu den Werten nach Ausbruch der Pandemie. Die
gestrichelte Linie entspricht den Grenzwerten fiir einen klinisch auffalligen Wert.

Tabelle 2: Subjektive Lebensqualitat der Teilnehmenden gemafs WHOQOL BREF nach 2 Jahren Pandemie

Gesamt Vorklinik Klinik

M SD M SD M SD
WHO Doméne 1: Global 63.08 22.03 58.79** 21.96 66.04** 21.61
WHO Domane 2: 72.80 16.11 69.34** 16.06 75.18* 15.72
Physisch
WHO Doméne 3: 60.60 19.89 57.01** 19.94 63.08** 19.50
Psychisch
WHO Domane 4: 62.03 23.11 58.30** 2297 64.61** 22.88
Soziale Beziehungen
WHO Domane 5: 74.10 14.00 72.80 14.15 75.00 13.84
Umwelt

M: Mittelwert; SD: Standardabweichung.

3.5. Subjektive Lebensqualitat nach 2 Jahren
Pandemie

Tabelle 2 gibt einen Uberblick {iber die subjektive Lebens-
qualitat der Teilnehmenden in den verschiedenen Berei-
chen des WHOQOL BREF fir die Gesamtstichprobe und
die vorklinische bzw. klinische Stichprobe zum Zeitpunkt
der Erhebung nach zwei Jahren Pandemie.

Die klinische Teilstichprobe hatte signifikant héhere Le-
bensqualitatswerte als die vorklinische Teilstichprobe flr
den Bereich globale Lebensqualitat (£(559)=-3.88.43,
p<.001, |d|=.33), die physische Lebensqualitat
(t(559)=-4. 29, p<.001, |d|=.37), die psychische Lebens-
qualitat (¢(559)=-3.59, p<.001, |d|=.31) und die Lebens-
qualitat in Bezug auf soziale Beziehungen (t(559)=-3.21,
p=.001, |d|=.28). Die Teilstichproben unterschieden
sich nicht in der Lebensqualitat bezogen auf die Umwelt
(t(559)=-1,83, p=.069).

3.6. Faktoren, die die Lebensqualitat
beeinflussen

Die multifaktorielle ANOVA zeigte, dass das Vorliegen ei-
ner psychischen Vorerkrankung (F(1.551)=14,586,
p<.001, np’=.026), das Studienjahr (F(1.551)=7,650,
p=.006, np’°=.014), die mittlere Belastung
(F(1.551)=6,195, p=.013, np°=.011) und die Differenz
der Depressionswerte (F(1.551)=93.063, p<.001,
np’°=.144) in der Gesamtstichprobe einen signifikanten
Zusammenhang mit oder einen signifikanten Haupteffekt
auf die globale Lebensqualitat haben. Das Vorliegen einer
psychischen Vorerkrankung (B=-9,790, t(559)=-3,819,
p<.001), die Zugehorigkeit zur vorklinischen Substichpro-
be (B=-5,096, t(559)=-2,766, p=.006) sowie eine hohere
Belastung (B=-4.143, t(559)=-2.489, p=.013) und héhere
Depressionswerte (B=-1.244, t(559)=-9.647, p<.001)
flhrten zu niedrigeren Lebensqualitatswerten. Die Varia-
blen Geschlecht (p=.814), Alter (p=.233), Vorhandensein
von Schutzausristung (p=.297) und mittlere Angst
(p=.133) zeigten keinen signifikanten Zusammenhang
mit der globalen Lebensqualitat.

Es zeigt sich ferner, dass das Gesamtmodell signifikant
ist und 26,8% der Varianz der globalen Lebensqualitat
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erklart (F(8,551)= 26,532, p<.001, korrigiertes R*=.268,
n=560, Np°=0,278).

4. Diskussion

Ahnlich wie bei der COVID-19-Inzidenz in Deutschland
zeigten die subjektive Angst und die personliche Belas-
tung auch in unserer Erhebung jeweils wellenformige
Verlaufe mit hdheren Belastungs- und Angstwerten in
den Herbst-, Winter- und Frihjahrsmonaten. Neben der
aktuellen COVID-19-Inzidenz sind auch COVID-19-Maf3-
nahmen wie Einschrdnkungen des sozialen Lebens zu
den jeweiligen Zeitpunkten als Einflussfaktoren auf die
psychische Gesundheit der Befragten denkbar. So waren
die Einschrankungen fur die Allgemeinbevolkerung in den
Sommermonaten weniger streng als in den Herbst- und
Wintermonaten. Aulerdem waren die Einschrankungen
flr die Allgemeinbevolkerung zu Beginn der Pandemie in
Deutschland im Friihjahr 2020 besonders hoch. Dartber
hinaus konnte ein signifikanter Anstieg der Depressions-
und Angstwerte nach Ausbruch der Pandemie im Vergleich
zu der Zeit davor nachgewiesen werden. Im Gegensatz
zu einigen fruheren Studien, die haufig das weibliche
Geschlecht als Risikofaktor fur eine schlechtere psychi-
sche Gesundheit wahrend der COVID-19-Pandemie
identifiziert haben [13], [14], [15], konnten wir keine ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede feststellen. Vielmehr
zeigten die Studierenden der vorklinischen Semester si-
gnifikant hohere Angst- und Belastungswerte (aufier zu
den Messzeitpunkten im Sommer) und gréflere Schwan-
kungen im Zeitverlauf sowie einen signifikant grofReren
Anstieg der HADS-Summenwerte als die Studierenden
der klinischen Semester. Die Ergebnisse stimmen mit
einer ahnlichen Studie Uberein, in der Medizinstudierende
im ersten Studienjahr bereits vor dem Ausbruch der CO-
VID-19-Pandemie hoéhere Stress-, Angst- und Depressions-
werte aufwiesen als Studierende in spateren Studienjah-
ren [16]. Einer der Griinde daflir kdnnte sein, dass Studi-
enanfanger*innen in ihrem Alltag mit deutlich mehr
neuen Herausforderungen konfrontiert werden. So mus-
sen sie sich beispielsweise an die universitare Lernumge-
bung anpassen und gleichzeitig aufgrund eines Umzugs
ein neues soziales Umfeld aufbauen. Diese Herausforde-
rungen wurden durch die pandemiebedingten Einschran-
kungen des Prasenzunterrichts und der sozialen Kontakt-
moglichkeiten noch verstarkt. Dies wird durch unsere
Ergebnisse zur aktuellen Lebensqualitat der Studierenden
unterstutzt. Hier wiesen die vorklinischen Studierenden
eine geringere globale sowie psychische, physische und
soziale Lebensqualitat auf.

Wir konnten zeigen, dass das Vorliegen einer psychischen
Vorerkrankung, das Studienjahr, die mittlere Belastung
und der Unterschied in den Depressionswerten einen si-
gnifikanten Einfluss auf die globale Lebensqualitat haben.
So zeigte eine multifaktorielle ANOVA, dass das Vorliegen
einer psychischen Vorerkrankung, die Zugehorigkeit zur
Gruppe der vorklinischen Studierenden, eine hohere Be-
lastung und ein grofierer Anstieg der Depressionswerte

zu einer niedrigeren globalen Lebensqualitat fuhren. In
Ubereinstimmung hiermit haben frilhere Studien zur
psychischen Gesundheit von Studierenden wahrend der
COVID-19-Pandemie hohe Pravalenzraten oder eine Zu-
nahme von Angstzustanden und depressiven Symptomen
[17], [18], [19] sowie ein verringertes Wohlbefinden [20]
gezeigt. Da diese Datenerhebungen zu Beginn der Pan-
demie und kurz nach der Einfihrung von COVID-19-Infek-
tionsschutzmafRnahmen stattfanden, konnten im Gegen-
satz zu unserer Studie noch keine Ruckschlusse auf den
langfristigen Verlauf der Symptome und die Veranderun-
gen der Lebensqualitat gezogen werden.

Bei der Interpretation unserer Ergebnisse ist zu berlck-
sichtigen, dass es sich um eine retrospektive Online-Er-
hebung des psychischen Gesundheitszustands handelt.
Die Validitat konnte in Bezug auf die Genauigkeit der von
den Teilnehmenden zu den sieben verschiedenen vergan-
genen Messzeitpunkten gemachten Angaben einge-
schrankt sein, da wir keine genauen Zeitpunkte, sondern
nur Zeitraume angegeben haben und es gleichzeitig bei
einem so langen Zeitraum zu Erinnerungsfehlern bezug-
lich der psychischen Gesundheit der Studierenden kom-
men konnte. Allerdings war eine prospektive Datenerhe-
bung im Rahmen der hier untersuchten Fragestellung
schwierig umsetzbar, da der Verlauf und die Dauer der
COVID-19-Pandemie zu Beginn der Pandemie schwer
abzuschatzen waren. Folglich haben wir uns flr eine re-
trospektive Erhebungsmethode entschieden. Eine weitere
denkbare Einschrankung ergibt sich aus der Tatsache,
dass in unserer Umfrage nicht erfasst wurde, ob die
Teilnehmenden jemals personlich eine COVID-19-Infektion
erlitten haben, was sich moglicherweise auf die psychi-
sche Gesundheit auswirken konnte. Diesbezliglich zeigte
eine Meta-Analyse, dass die haufigsten psychischen Be-
eintrachtigungen bei Patienten und Patientinnen nach
einer COVID-19-Infektion Symptome wie Angst (zwischen
6,5% und 62%), Depressionen (zwischen 4% und 31%)
und posttraumatische Belastungsstorungen (zwischen
12,1% und 46,9%) waren [21].

Eine weitere Einschrankung ergibt sich aus der Tatsache,
dass aufgrund der geringen Fallzahl von Personen mit
diversem Geschlecht (N=3) und der statistischen Entschei-
dung, diese Personen auszuschlieflen, nur Daten von
zwei Geschlechtern (mannlich, weiblich) in die Analysen
einbezogen wurden. In weiteren Studien sollten alle Ge-
schlechter einbezogen werden, wenn die statistische
Korrektheit durch ausreichende Fallzahlen gewahrleistet
werden kann. Eine weitere Einschrankung ergibt sich aus
einer leichten Uberreprasentation des weiblichen Ge-
schlechts in unserer Stichprobe im Vergleich zum Refe-
renzkollektiv aller Medizinstudierenden in Deutschland
(Geschlechterverteilung 2020/2021: 63,18% weiblich;
36,82% mannlich; [22]).

5. Schlussfolgerungen

Trotz der genannten Einschrankungen zeigt die vorliegen-
de Studie, dass die COVID-19-Pandemie zu Veranderun-
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gen in der psychischen Belastung von Medizinstudieren-
den fuhrt, mit konsekutiven Auswirkungen auf ihre Le-
bensqualitdt und moéglichen langfristigen Folgen fir die
psychische Gesundheit. Dies deutet auf die Notwendigkeit
hin, rechtzeitig Praventions- und Unterstiitzungsangebote
flr Medizinstudierende an den Fakultaten einzurichten,
um der pandemiebedingten erhéhten psychischen Belas-
tung zukinftiger Arztinnen und Arzte entgegenzuwirken
und die Entwicklung sekundarer psychiatrischer Erkran-
kungen und eines Burnout mit dem Risiko langfristiger
krankheitsbedingter Fehlzeiten zu vermeiden.
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