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Insights into the meaning of medical students’ studies.

An online survey at two medical faculties

Abstract

Objective: The aim of the study was to investigate how medical students’
deal with their own questions of meaning during their studies, how they
cope with patients’ questions of meaning or crises of meaning, to what
extent their experience of meaning changes during their studies, and
what role medical studies play in this.

Methods: In 2022, we conducted an exploratory cross-sectional study
in the form of an online survey at two German universities with students
in the clinical part of their studies. Quantitative data were analyzed
descriptively, and group differences were analyzed using Mann-Whitney
U tests. Free-text comments were analyzed using thematic analysis.
Results: Of the 111 participants (response rate 12%), 92% had ad-
dressed questions of meaning. 64% of the students felt that their
studies were meaningful, and 45% felt that their clinical internships
were meaningful. 59% reported that they had been confronted with
questions of meaning in their contact with patients, although many of
them felt that they had been inadequately prepared for this (56%). This
impression was stronger among respondents at the beginning of the
clinical phase compared to respondents at the end (U(56,34)=660,
p=0.012). According to the students, strategies for dealing with ques-
tions of meaning were active engagement with topics of meaning, toler-
ance of uncertainties, or avoidance. In addition to the basic requirement
of openness to all topics of meaning, students expressed the wish to
be better prepared for professional questions of meaning and for follow-
up work on stressful events. A wide range of critical experiences with
training and the healthcare system had an inhibiting effect on the ex-
perience of meaning.

Conclusion: Since a higher sense of purpose can be associated with
improved health and motivation, university programs might have the
potential to support students’ sense of purpose and, in the long term,
improve their capacities to support patients who grapple with questions
of meaning.

Keywords: meaning in life, search for meaning, meaning crises, medical
education
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1. Introduction

The search for meaning in life is a significant topic for
many people [1]. Terms such as meaning, meaning
search, or meaning experience are often used in everyday
language. Academic literature defines meaning experi-
ence in many different ways. Despite different ap-
proaches, the definitions according to Martela and col-
leagues have three general similarities: meaning, purpose
and coherence [2]. On the one hand, the experience of
meaning can be composed of the subjective meaning

that a person attaches to a thing, action or event in a
particular situation [3]. On the other hand, it can be
composed of a higher purpose, so that the meaning of
life is geared towards achieving goals [4], and of a sense
of coherent connectedness with oneself and the environ-
ment, also known as coherence [5], [6], [7], [8]. While
the experience of meaning seems to be an everyday,
concrete [9], [10] and unconscious evaluation process,
a conscious examination of meaning topics is usually
preceded by an external trigger [4]. Sources of meaning
are individual and diverse. For example, many people
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find social interaction, group experiences, spiritual mo-
ments, or nature experiences meaningful [4], [11].

It is only in the last 25 years that researchers have fo-
cused on the meaning of life in empirical studies in the
fields of psychology, medicine, and education [4], [11],
[12], [13]. Various studies have shown that a strong sense
of meaning can have positive effects on health. On the
one hand, stressful situations were rated less negatively
at the psychological level when a higher sense of meaning
was experienced [14], [15]. On the other hand, a high
sense of meaning led to better health behavior [16]. On
a physical level, better treatment outcomes were achieved
in the therapy of various diseases if a high sense of
meaning was promoted in patients [15]. Despite these
correlations, study results indicate that patients feel left
alone with their questions of meaning within medical in-
teractions [17], [18], [19].

In addition to findings from patient care, authors have
described a sense of purpose as a preventive approach
to protecting doctors from burnout and depression [20],
[21]. Studies documented that a strong sense of purpose
correlated with increased motivation and higher work
engagement [4], [22], [23], [24]. It was also associated
with a higher level of well-being, less time off work, gen-
erally improved job satisfaction, a better working atmo-
sphere and higher efficiency [25], [26]. The following
sources of meaning were identified for a positive sense
of purpose in relation to the profession: the alignment of
personal values with corporate values, the opportunity
to take on responsibility and make decisions autonom-
ously, active contribution to society, and personal devel-
opment in a professional context [27], [28].

There is little research on the sense of purpose felt by
medical students. Topics such as self-care, resilience and
health have already been included in the international
development of learning objectives [29], [30], [31], [32],
[33], [34]. In Germany, a similar development has only
taken place in recent years with the new National Com-
petence-Based Learning Objectives for Medicine
[https://nkim.de/zend/menu]. In this context, the topic
of meaning is formulated as a health-relevant factor to
be implemented as a goal [https://nkim.de/zend/menul],
but it is questionable to what extent the topic is already
addressed in existing medical curricula.

The aim of this study, the first of its kind to be conducted
at two medical faculties, was to gain insights into the re-
lation between questions of meaning for medical students
in their own experience of meaning, in their studies and
in dealing with questions of meaning from patients. The
focus was on the intuitively described experience of
meaning.

2. Methods
2.1. Study design and setting

An exploratory cross-sectional study was conducted with
medical students from two different faculties at the be-

ginning and end of the clinical study section. This ap-
proach was chosen to capture possible differences in the
effect on students' sense of meaning that may arise from
content orientation, study conditions, two different points
intime in the study and the hidden curriculum [35] at the
different locations. The medical faculty of Witten/Her-
decke University (UW/H), a private institution, offers a
model curriculum with early patient contact in the pre-
clinical phase. The faculty is rather small with currently
84 students per semester. The faculty of the Technical
University of Munich (TUM) offers a regular program with
175 students per semester. Following this online survey,
which provides initial insights into the topic of meaning,
in-depth interviews are scheduled to be conducted in a
further study to gain a deeper understanding of this young
field of research.

2.2. Instruments used

Since no questionnaire had previously been available to
capture students’ questions about meaning, especially
medical students, the research team developed the
questions themselves in the winter semester of 2021/22.
Based on the research interest, nine questions were de-
veloped in several meetings between FA (F. Albrecht), GL
(G. Lutz) and CK (C. Kiessling) to explore the students’
perspectives. The questionnaire was then discussed and
agreed upon with PM (P. Matcau), PB (P. Berberat) and
NJ (N. Jedlicska) as part of an external audit. It contained
six quantitative statements that were rated on a scale
from 1="disagree” to 5="agree”. The instrument covered
the following topics: the extent to which students had
dealt with questions of meaning in their lives so far,
whether they perceived their studies and clinical intern-
ships as meaningful, and whether their studies prepared
them for their own questions of meaning or for confront-
ations they experienced in contact with patients. Three
open-ended qualitative questions were used to gain initial
insights into where students derive meaning from, how
they deal with the confrontation with meaningful topics
raised by patients or their relatives, and what they would
like to see in their training. The collection of qualitative
data enabled an open and flexible recording of students’
views [36]. In addition, sociodemographic data was col-
lected on a voluntary basis, as can be seen in the ques-
tionnaire in attachment 1.

2.3. Data collection

The respective student deans’ offices contacted a total
of 940 medical students (5", 6", 10" and 11" semesters;
700 at TUM, 240 at UW/H) by e-mail three times at two-
week intervals with contentwise information about the
study. Participation in the survey at the beginning of the
2022 summer semester was voluntary. An informed
consent was obtained from participants. The data was
collected anonymously using the online survey tool
LimeSurvey.
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Table 1: Detailed composition of the study population based on socio-demographic data (data in n and % in brackets)

TUM UW/H TOTAL
Study population 56 (50.5 %) 34 (30.6 %) 111 (100 %)
Semester of study
5% and 6" 29 (26.1 %) 21 (18.9 %) 50 (45.0 %)
10" and 11" 27 (24.3 %) 13 (11.7 %) 40 (36.0 %)
Gender
female 36 (32.4 %) 22 (19.8 %) 58 (52.3 %)
male 20 (18.0 %) 12 (10.8 %) 32 (28.8 %)
Age
Total - M (SD) 25.20 (3.77) 26.38 (2.66) 25.64 (3.34)
Mdn 24 27 25
5" and 6" - M (SD) 24.90 (4.92) 25.62 (2.91) 25.20 (4.17)
Mdn 23 24 24
10 and 11" - M (SD) 25.52 (1.97) 27.62 (1.66) 26.20 (2.10)
Mdn 25 27 26

21 (18.9%) participants did not provide any socio-demographic information on semester, gender or age.

M=mean value in n; SD=standard deviation; Mdn=median

2.4. Quantitative analysis

RStudio 2022.02.2 Build 429 in conjunction with R Ver-
sion 4.2.0 (The R Project for statistical computing, pub-
lished 2022) was used for the statistical analysis. The
data were analyzed descriptively. Group comparisons
regarding location and study stage were performed using
the Mann-Whitney U test. The significance level was set
at p=0.05.

2.5. Qualitative analysis

Students’ free-text responses to the open questions were
analyzed using a reflexive thematic analysis (RTA) based
on Braun and Clarke with an iterative and deductive-in-
ductive approach [37], [38]. As a first step, each answer
was read by FA, GL and CK (phase 1) and then independ-
ently developed into initial inductive codes (phase 2). In-
dependent coding served to increase the credibility and
intersubjective comprehensibility [39], [40]. Coding units
were units of meaning such as sentences or half-sen-
tences. These first codings reduced the answers to the
core statements in terms of content and created a first
level of abstraction. Against the backdrop of the above
questions an open analysis and topic development were
carried out with a focus on the central importance of the
various codes. In retrospect, the identified topics corres-
ponded to the questions, but a new topic was also identi-
fied that was not covered by the questions. For these
codes, superordinate topics were then discussed until
agreement was reached (phase 3). In some cases, sub-
topics were identified in a subsequent run, for example
when different characteristics of the experience were
named in relation to sources of meaning. After the first
topics and subtopics had been defined, an initial thematic
mapping was carried out to check the internal homogen-
eity (assigned contents of a topic are similar) and external
heterogeneity (topics differ from each other) in relation

to the topics and subtopics. The topics, subtopics and
thematic mapping were then discussed with GA (G.
Atzeni), PM and PB in terms of fit and selectivity in the
sense of an external audit (phase 4) and refined by adding
a definition and further details to the topics (phase 5).
The elaborations and preliminary definitions were dis-
cussed until a consensus was reached. Finally, the results
of the evaluation were presented descriptively and visually
(phase 6). In each phase, a reflection took place on per-
sonal, interpersonal, methodological and contextual
factors that might influence the analysis of the data. For
example, the team exchanged their own sources of
meaning and also crises of meaning. Intergenerational
aspects were also addressed, as the age range in the
team was over 30 years. The different preferences for
the organization of medical courses of study and affili-
ation with one of the two locations were also discussed
and reflected upon, as were different disciplinary under-
standings of meaning. The Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR) were used in the preparation
of the manuscript [41].

2.6. Ethics vote

The study was reviewed by the UW/H Ethics Committee.
No ethical or professional concerns were identified. The
Ethics Committee of the TUM confirmed this vote.

3. Results
3.1. Description of the study population

Atotal of 111 participants completed the content-related
questions in full (see table 1). This corresponds to a re-
sponse rate of 11.8%. Responses to the closed questions
did not reveal any significant differences with regard to
age and gender. In comparison to the total cohort of
German medical students, the current surveys from
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Table 2: Mean values and differences according to study period and location comparison

General Medical Clinical Confrontations | The course of The course of
confrontation | studies is activities with patients’ studies prepares | studies prepares
with experienced | are questions of patients well for students well for
questions of |as meaningful | meaning questions of their own
meaning meaningful meaning questions of
meaning
Total M*
(SD) 4.7 (0.66) 3.9 (0.92) 3.4 (1.03) 4.6 (1.21) 2.4 (0.97) 2.6 (1.13)
Group differences with regard to the study section
5th / 6th
semester 4.7 (0.59) 4.1 (0.83) 3.6 (0.90) 3.6 (1.21) 2.5(0.93) 2.9 (1.16)
W01 2073 | 37092 | 3.1(114) 35(1.32) 2.1 (0.95) 2.3 (1.00)
semester ’ ' ’ ‘ ’ ‘ ' ’ ’ ‘ ’ ’
Mann- U (50,40) = U (50,40) = | U (47,40) = U (45,40) = U (560,39) = U (50,40) =
Whitney U 937.5 1,260 1,133 934.5 1,194 1,274
Test p =0.499 p =0.026 p =0.085 p=0.754 p =0.057 p =0.021
Cohen'sr r=0.071 r=0.235 r=0.185 r=0.034 r=0.202 r=0.243
Group differences in terms of location
TUM 4.7 (0.67) 3.8 (0.90) 3.3(1.18) 3.4 (1.31) 2.2 (0.99) 2.4 (1.12)
UW/H 4.7 (0.64) 4.0 (0.89) 3.5(0.75) 4.0 (1.07) 2.6 (0.83) 3.0 (1.02)
Mann- U (566,34) = U ((56,34)= | U (53,34) = U (62,33) = U (56,33) = U (66,34) =
Whitney U 941.5 821 776 626 681 660
Test p =0.907 p=0.250 p=0.254 p=0.031 p =0.030 p=0.012
Cohen'sr r=0.012 r=0.121 r=0.122 r=0.235 r=20.230 r=0.265

Effect size according to Cohen: weak (r=.10), medium (r=.30), strong (r=.50)

Legend: disagree (1), rather disagree (2), partially (3), rather agree (4), agree (5)

M=mean; SD=standard deviation; U (n1 =5th/6th semester/TUM, n2 =10th/11th semester/UWH);
*for better comprehensibility, mean values and no rank sums were given

2021/22 show similar distributions. Of 105,275 students,
63.8% were female [42], while 64.4% of our cohort were
female. The median average age of graduates in human
medicine in 2021 was 26.1 [43].

3.2. Descriptive results of the
quantitative data analysis

92% (agree, rather agree) with only one exception stated
that they had already addressed questions of meaning
in their lives. Overall, 64% currently experienced their
studies as meaningful. In terms of clinical block place-
ments, 45% stated that these were meaningful. More
than 30% were undecided in this regard. The question of
whether the clinical placements involved a confrontation
with questions of meaning from patients or their relatives
was answered in the affirmative by around 59% of re-
spondents. Only 18% disagreed with this statement. 47%
of participants did not feel well prepared by their studies
to deal with their own questions of meaning. In relation
to the questions of meaning raised by patients, the figure
was 56%. Around a third were undecided in this regard
(mixed).

3.3. Group differences in terms of study
stage

Students felt significantly less meaningful at the end of
their studies compared to the beginning of their clinical

training (see table 2). At the same time, there was a sig-
nificant decrease in the impression that the studies pre-
pared them well for personal questions of meaning.

3.4. Group differences in terms of
location

When comparing the two study locations, UW/H students
were more likely to report confrontations with patients’
questions about meaning than those at the TUM. Further-
more, UW/H students felt somewhat better prepared for
personal and existential questions raised by patients and
their relatives (see table 2).

3.5. Thematic analysis of free-text
responses

Four topics with eleven precisely defined subtopics were
extracted from the open comments. In the following,
topics are marked as headings and subtopics with single
quotation marks. Meaningful quotes can be found in table
3 and are partially included in italics in the results report.
A complete list of all quoted comments can be found in
attachment 2. Each quoted or paraphrased free-text re-
sponse was given a unique letter and number code. A
thematic map is shown in figure 1.
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Table 3: Exemplary selection of an illustrative quotation per subtopic

Working together A1. “Genuine contact with people based on a relationship of trust, respect,
and caring for each | esteem, kindness and forbearance” (TUM, 5-6t" semesters)
.. 6 o | other
o & E Social commitment | B1. “In medicine, | always have the feeling that I’'m doing something useful at
20w . L. .. . . .
S50 work. Even if, as a student, it’s just (...) explaining the meaning of a diagnosis
-8 £ in simple terms.” (TUM, 5t"-6t" semesters)
Self-realization C1. “The feeling of having prospects, being able to develop further, no
stagnation, but goals” (n.a.)
General handling D1. “You have to deal with it again and again and rethink the other
strategy perspectives” (UW/H, 10%-11% semesters)
. Direct contact with | E1. “You have to face up to the whole thing, but there are very difficult
‘: £ patients situations. (...)” (n.a.)
a2 g Enrichment F1. “(...) | am often very grateful, because it is very special to be so close to
|2 ‘I" people in difficult existential situations, as is often the case in hospitals”
(UW/H, 5t-6" semesters).

Overload G1. “The question of meaning often overwhelms me, so that | consequently

avoid dealing with it. (...)” (TUM, 10"-11% semesters) (sic!)

Topics H1. “An optional course in which you deal with these questions and discuss the
ot question of the meaning of life and the meaning of medicine from different
o g perspectives. Preparation for the questions of patients. And an illumination of
ag our professional field.” (TUM, 10%-11% semesters)
= o Methods I1. “More exchange with doctors, more focus on personal education and

development.” (TUM, 5"-6" semesters)

Training situation J1 “I would like to see fewer “stand there and watch” intemships for future
4 E students and more well thought-out and meaningful intemships.” (n/a)

L :g Criticism of the K1. “I'm rather depressed, looking for my place in society; sometimes it seems

8‘-"5 system difficult to work meaningfully in the medical system, a lot is only done for

Fo economic or forensic reasons. What is really beneficial to the patient?” (TUM,
10-11% semesters)

Further quotations (2ff.) can be found in attachment 2.
(n.a.) = no socio-demographic data provided.

Topic 1: Sources of meaning

The “common and caring togetherness” based on a rela-
tionship of trust, respect and friendliness [A1l] was one
of the most frequent sources of meaning, followed by
“social engagement” in the context of medical care and
interaction. Aspects of “self-realization” were also import-
ant, such as personal growth [C1], pursuit of goals in life
[C2] and the freedom to shape one’s life [C3]. Aspects
of self-transcendence were hardly mentioned.

Topic 2: Dealing with and experiencing
meaningful topics

“General coping strategies” consisted of diverse and
constantly changing modes [D1] of addressing topics of
meaning. This included openness towards others [D2]
and regard for their perspectives [D1], joint discussions
[D3]and also theoretical approach to the topic via literat-
ure or university courses.

In “direct interactions with patients”, some students
preferred to take on the challenge [E1] and create an
empathetic setting characterized by active listening [E2],
honesty [E3] and the determination to endure [E4]
meaningful topics.

Some found these encounters and the opportunity to get
close to other people [F1] “enriching” and were grateful
[F1].

As an alternative to the strategy of daring to confront,
respondents described the tactics of repressing [D4] both
personal questions of meaning and those of patients,
possibly because the confrontations were “overwhelming”
[G1] and were perceived as frustrating.

Topic 3: Need for support from the university

Various “requested topics” and “methodological” ap-
proaches were identified as support needs, most of which
were limited to the curricular context.

In terms of “content”, respondents wanted offers that
shed light on their own professional field [H1] and the
associated challenges, such as finding a good way to
cope with increasing economization. In addition, needs
were expressed to talk about questions of meaning in
medicine, stressful cases from everyday life [H2] or eth-
ical issues.

“Methods” suggested by students to approach the issue
were interdisciplinary exchange [11], experience reports
[I2] and personality development [I3], or ways to
strengthen appreciative attitudes and empathy. Particular
emphasis was placed on practical experience [14], adop-
tion of different perspectives [I5] and supervision [16].

GMS

GMS Journal for Medical Education 2024, Vol. 41(4), ISSN 2366-5017

5/23



Albrecht et al.: Insights into the meaning of medical students’ studies. ...

£

H wn_.c.wwu.dt
> hxnt\.._ J20quod 199
- pooeno | ‘

| uamvdug | \ i \ \

~

Abaq001s ‘
oy

e

/ \
//, / \_ \
inOP _JQm:EGUS.
m:_uzvc\wo_\m
| pPue Ypm h;;d@
.

|

sodoggns puv sado |

2 e
J Sjuopnis

f]ﬁ WSIIUD P

Buowo hsugﬁ.us_ h:wu:.vto&qm

|

"‘\[ Wﬁufm; ‘\J

| e Sedumog |
- \\ i - / -
N H.\. [ Jovio »ovR
_, souPWNw_duxwﬂ_UWL - Joy mztﬁu Pue
[ puewgmmod oos | \J2ab0n. Sunpiom
J

wayshs vy

\ QO —tﬂ_U.P_LU

= :o.,u.ﬁju.mm Buna

wiunoy | _

Figure 1: Insights into the meaning of medical students’ studies. Thematic analysis of the free text responses
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However, students felt that there was hardly any time for
this [17] due to an overloaded curriculum with a focus on
clinical-theoretical subjects.

Topic 4: Criticism

The “current training situation” was frequently criticized:
there should be more practice overall [J1] and much less
stand there and watch internships [J2]. The responsibility
associated [J3] with the profession was only insufficiently
conveyed. Furthermore, it was criticized that teaching in
its present form only insufficiently prepared students for
questions of meaning and dealing with their own values
and goals [J4] or for an adequate understanding of their
role.

Further criticism was directed at the “health system”.
Economic and forensic aspects [K1], lack of time [K2]
and stress were mentioned together with doubts about
the meaningfulness of the choice of profession and the
option of distancing oneself [K3] from it.

4. Discussion

The aim of the study was to investigate the extent to
which medical students in Germany are confronted with
questions of meaning during their studies. About half of
the students felt that their studies and practical place-
ments were meaningful. The majority of students experi-
enced questions of meaning in patient contacts during
their internships, but did not feel sufficiently prepared for
this. The majority of respondents had already dealt with
questions of meaning. In this case, voluntary participation
in a study on the topic of meaning in medical school can
be assumed to be self-selection. Due to the lack of sur-
veys, it is difficult to compare the high level of agreement
with other student groups. Overall, the search for meaning
in life seems to be a social trend that is reflected in a
large number of popular scientific writings on “meaning”,
“meaning crises” or “new work” [44], [45], [46], [47],
[48]. Further reasons for the debate may be transition
processes in coping with milestones and stress factors
in adolescence [49], [50]. In addition, the considerable
criticism in the free-text responses regarding education
and the health system may provide a further explanation,
as may the influences of the notoriously demanding cur-
riculum [51], [52], as well as the potential effects of ex-
istential topics in patient contact.

It was possible to identify sources of meaning for the
students in the open comments. In particular, social as-
pects, one’s own actions for the benefit of others and
aspects of self-realization were mentioned as sources of
meaning. It is interesting to compare the sources of
meaning that Tatjana Schnell and colleagues were able
to identify in interview studies with a representative
sample of the German population [53]. They found four
overarching dimensions. Caring for each other and feeling
connected was subsumed under the dimension of “we
and well-being”. Sources of “self-realization” formed a

second pillar. “self-transcendence” included aspects of
placing one’s own existence and actions in a larger con-
text. There was also the category of “order”, which was
understood to mean tradition, morality, reason and down-
to-earthness [4], [54]. While the most frequently men-
tioned source of meaning in our data, “we and well-being”,
corresponds to a survey among the same age group, there
was a striking difference in that aspects of order were
hardly mentioned. On the one hand, a possible reason is
that medical studies and the type of person who takes
on a medical degree already have many order-creating
characteristics and the search for it is no longer an issue.
Another explanation may be the different approach of the
survey. While Schnell and colleagues conducted inter-
views in which respondents had more time and space to
reflect on their sources of meaning [4], our data source
consisted of free-text responses, some of which were
quite brief.

There was a high level of agreement between students’
sources of meaning and the motives for studying medicine
found in the literature. The greatest agreement was for
caring motives, followed by aspects of self-realization and
self-transcendence [55], [56]. Whether the above-men-
tioned peculiarities are specific to medical students re-
mains open. Further work will be necessary to examine
the specific sources of meaning and their proximity to
motivations for specific studies.

A significant proportion of students felt that either medical
studies in themselves or the practical approaches were
not meaningful. While the experience of meaning in one’s
work seems to be increasingly gaining social significance
[4], [57], [58] and students, especially at the beginning
of their studies, are characterized by a pronounced mo-
tivation and a high level of idealism [59], the experience
of meaning appears to be already declining during train-
ing. Students at the end of their studies in particular
showed lower levels of meaning-making, which suggests
a decline during the clinical training phase. This is remark-
able, as students’ meaningful aspects, such as the fre-
quently described interactions with patients, increase
during their studies. Research findings on the develop-
ment of empathy, morality and patient-centeredness
showed a comparable decline as clinical training pro-
ceeds. The causes of this decline in these constructs are
discussed as including negative role models, educational
experiences, the amount of learning material or the con-
frontation with barriers such as time pressure or the in-
creasing market orientation of the system [59], [60], [61].
According to our data, comparable factors appear to have
an effect on the sense of purpose. The incidence of criti-
cism of the training situation and the system was striking,
so that a close connection with the decreasing sense of
purpose can be assumed. This may help to explain the
critical development of why more and more young doctors
no longer want to work full-time or are looking for ways
out of the healthcare system [62], [63].

The majority of students have already been confronted
with questions of meaning raised by patients or their rel-
atives. This even affected students at the beginning of
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the clinical phase and is consistent with research findings
that many patients want to address issues of meaning
in medical treatment [17]. Furthermore, numerous studies
emphasize the importance of experiencing meaning in
relation to health outcomes in patients [14], [15], [16].
At the same time, patients’ existential questions often
challenge the treating physicians. On the one hand, ex-
perience and targeted training are needed to perceive
and tolerate the partly implicit topics [64], on the other
hand, efforts to address them can trigger one’s own
existential questions [65]. Although preparation for
such conversations is actually anchored in the
NKLM 2.0 as a learning objective for the first time
[https://nkim.de/zend/menu], our data and the literature
search conducted in advance of the study suggest that
it has not yet been widely incorporated into the curricula.
The frustrations or enrichments in the comments, depend-
ing on the course of the conversation, suggest that cur-
ricular amendments have the potential to promote stu-
dent satisfaction. The differences in this respect between
the two locations suggest that the better results are due
to more longitudinal patient contact, which is already
established in pre-clinical training at the UW/H. The in-
creased experience apparently led to more successful
coping strategies, such as a more conscious design of
the discussion space and active listening as a method of
changing perspectives and building relationships. Despite
the differences, the preparation for questions of meaning
at the UW/H was rated as only “mediocre”, so that these
students might also benefit from curricular amendments.
A large proportion of students expressed the feeling that
they were inadequately prepared for questions of mean-
ing. One possible explanation for this may be the lack of
free time outside of their studies to deal with questions
of meaning due to the increasingly extensive curricula.
While students do not feel that university support is ne-
cessary for dealing with private questions of meaning,
this seems to be different for career-related questions of
meaning, as suggested by the wide range of proposals
for curricular support. A one-size-fits-all approach does
not seem to exist. Didactically different approaches to
topics of meaning in different phases of education can
be the right way here. The fact that UW/H students feel
better prepared for questions of meaning may be due to
the smaller size and the elective nature of the program.
This offers space for various topics of interest to society
as a whole and for personal development within the
course of study, and seems to give students the freedom
they need. With longitudinal thematic focuses such as
“personal and professional development”, “clinical com-
munication”, “interprofessional education” and “outpa-
tient health care”, the UW/H also places greater emphasis
on personal growth from the first semester onwards and
offers more opportunities for personal needs to be met.
The suggestion to make the training more student-
centered and results-oriented has been under discussion
for some time [66]. A deeper insight into the support
needed and the exploration of possible influencing
factors, such as different stages of development and

different life paths of students, may create perspectives
for optimized preparation.

Limitations

The study has a number of limitations. The sample is rel-
atively small, with a response rate of 12%, so that gener-
alization to other cohorts is limited, despite the consider-
ation of two locations. Although the response rate is
comparable to online surveys of students [67], a higher
response rate would have been desirable. Another limiting
factor is the voluntary participation in the survey. It cannot
be ruled out that a disproportionate number of students
who consider their sense of purpose to be meaningful
took part in the survey. The collection of cross-sectional
data only allows limited conclusions to be drawn about
the course of events in the clinical phase. The qualitative
analysis of the free-text responses can only be seen as
a first step towards a deeper understanding of the sense
of purpose in medical students. At the same time, the
sample size offers a certain breadth of opinions and in-
sights that can provide extremely helpful suggestions for
conducting in-depth interviews [36]. Since our survey is
the first survey on questions of meaning among medical
students, further studies at other locations, including
students of health care professions and within the
framework of comprehensive longitudinal studies, would
be desirable in order to validate and deepen our results.

5. Conclusion

Both the literature and the students’ reports emphasize
the importance of experiencing meaning in the medical
context. Initial indications received from students and
their experiences underline the potential of university
offerings to support students’ experience of meaning and
to promote the long-term accompaniment of patients with
questions of meaning. Study and framework conditions
appear to be associated with a decline in experiencing
meaning. With the current state of research, it is not
possible to fully explain this observation. However, it
would be important to identify evidence-based reasons
for this in order to develop targeted interventions to
support students.

The present survey provides an insight into the research
of meaning in the context of medical studies which is only
just beginning, and at the same time raises many ques-
tions: In what context and in what way do issues of
meaning influence students? What are the effects of
studies, practical placements and the experience of
confronting patients’ issues of meaning on the experience
of meaning? How can reflection and action processes be
better and more individually supported in the context of
guidance? In order to find answers to these questions,
students will be interviewed in depth in a subsequent
qualitative study.
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Artikel

Einblicke in das Sinnerleben von Medizinstudierenden im
Studium. Eine Online-Umfrage an zwei medizinischen

Fakultaten

Zusammenfassung

Zielsetzung: Ziel der Studie war es zu untersuchen, wie Medizinstudie-
rende mit eigenen Sinnfragen im Studium umgehen, wie sie Sinnfragen
oder -krisen von Patient*innen bewaltigen, inwieweit sich Sinnerleben
im Laufe des Studiums andert und welche Rolle das Medizinstudium
dabei spielt.

Methoden: Wir fiihrten 2022 eine explorative Querschnittstudie in Form
einer Onlinebefragung an zwei deutschen Universitaten mit Studierenden
im klinischen Studienabschnitt durch. Quantitative Daten wurden de-
skriptiv, Gruppenunterschiede mit Mann-Whitney U Tests analysiert.
Freitextkommentare wurden mittels thematischer Analyse ausgewertet.
Ergebnisse: Von den 111 Teilnehmenden (Rucklaufquote 12%) hatten
sich 92% mit Sinnfragen auseinandergesetzt. Das Studium wurde von
64% als sinnstiftend empfunden, die klinischen Praktika von 45%. Im
Patient*innenkontakt gaben 59% an, mit Sinnfragen konfrontiert worden
Zu sein, wobei sich viele nur unzureichend (56%) darauf vorbereitet
flhlten. Dieses Gefuhl war bei den Befragten zu Beginn der klinischen
Phase héher als bei den Befragten am Ende (U(56,34)=660, p=0,012).
Strategien im Umgang mit Sinnfragen waren laut den Studierenden die
aktive Auseinandersetzung mit Sinnthemen, das Aushalten von Unge-
wissheiten oder Vermeidung. Die Studierenden auflerten neben der
Grundvoraussetzung einer Offenheit aller gegenuber Sinnthemen, den
Wunsch nach einer besseren Vorbereitung auf berufliche Sinnfragen
und Nachbereitung von belastenden Ereignissen. Vielfaltige kritisch
empfundene Erfahrungen mit der Ausbildung und dem Gesundheitssys-
tem hemmten das Sinnerleben.

Schlussfolgerung: Da hdheres Sinnerleben mit verbesserter Gesundheit
und Motivation einhergehen kann, kdnnten universitdre Angebote das
Potenzial haben, das Sinnerleben von Studierenden zu unterstitzen
und langfristig die Begleitung von Patient*innen mit Sinnfragen zu fér-
dern.

Schliisselworter: Sinn im Leben, Sinnsuche, Sinnkrisen, medizinische
Ausbildung
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1. Einleitung

Die Suche nach dem Sinn im Leben ist fur viele Menschen
ein bedeutungsvolles Thema [1]. Alltagssprachlich werden
Worte wie Sinn, Sinnsuche oder Sinnerleben haufig be-
nutzt. In der wissenschaftlichen Literatur wird Sinnerleben
auf vielfaltige Arten und Weisen definiert. Trotz unter-
schiedlicher Ansatze weisen die Definitionen nach Martela
und Kolleg*innen drei generelle Gemeinsamkeiten auf:
Bedeutung, Zweck und Kohérenz [2]. Sinnerleben kénne
sich einerseits aus der subjektiven Bedeutung zusammen-
setzen, die eine Person in einer bestimmten Situation
einer Sache, Handlung oder einem Ereignis beilegt [3].
Weiterhin aus einem Ubergeordneten Zweck, sodass Le-
bensinhalte auf die Erreichung von Zielen ausgerichtet
werden [4] und andererseits aus dem Empfinden einer
stimmigen Verbundenheit mit sich selbst und der Umwelt,
auch Koharenz genannt [5], [6], [7], [8]. Wahrend Sinner-
leben ein alltaglicher, konkret erlebbarer [9], [10] und
unbewusster Bewertungsprozess zu sein scheint, geht
einer bewussten Auseinandersetzung mit Sinnthemen in
der Regel ein externer Trigger voraus [4]. Sinnquellen
sind individuell und vielfaltig. Viele empfinden beispiels-
weise sozialen Austausch, Gruppenerlebnisse, spirituelle
Momente oder Naturerlebnisse als sinnstiftend [4], [11].
Erstin den letzten 25 Jahren haben Forschende den Sinn
im Leben in empirischen Untersuchungen im Bereich der
Psychologie, Medizin und im Bildungsbereich in den Fokus
genommen [4], [11], [12], [13]. Verschiedene Arbeiten
zeigten, dass ein hohes Sinnerleben positive Auswirkun-
gen auf die Gesundheit haben kann. So wurden einerseits
auf psychischer Ebene Stress-Situationen bei einem hoé-
heren Sinnerleben weniger negativ bewertet [14], [15].
Andererseits flhrte ein hohes Sinnerleben zu einem
besseren Gesundheitsverhalten [16]. Auf kdrperlicher
Ebene konnte bei der Therapie von verschiedenen Erkran-
kungen bessere Behandlungsergebnisse erzielt werden,
wenn ein hohes Sinnerleben der Patient*innen geférdert
wurde [15]. Trotz dieser Zusammenhange weisen Stu-
dienergebnisse darauf hin, dass sich Patient*innen mit
ihren Sinnfragen innerhalb von arztlichen Interaktionen
allein gelassen fuhlen [17], [18], [19].

Neben den Erkenntnissen in der Patient*innenversor-
gung, beschrieben Autor*innen Sinnerleben als praventi-
ven Ansatz zum Schutz vor Burnout und Depression bei
Arzt*innen [20], [21]. In Untersuchungen korrelierte ein
hohes Sinnerleben mit einer gesteigerten Motivation und
einem hoheren Arbeitsengagement [4], [22], [23], [24].
Zudem war es mit einem héheren Wohlbefinden, geringe-
ren Ausfallszeiten, einer generell verbesserten Arbeitszu-
friedenheit, einem besseren Arbeitsklima sowie einer
hoheren Effizienz verbunden [25], [26]. Flir ein positives
Sinnerleben in Bezug auf den Beruf wurden folgende
Sinnquellen identifiziert: Einklang von personlichen Wer-
ten mit Unternehmenswerten, die Moéglichkeit zur autono-
men Verantwortungsibernahme und Entscheidungsfin-
dung, das Leisten eines gesellschaftlichen Beitrages und
die personliche Entwicklung im beruflichen Kontext [27],
[28].

In Bezug auf Medizinstudierende gibt es kaum Erkennt-
nisse bezuglich deren Sinnerleben. In der internationalen
Entwicklung von Lernzielkatalogen haben Themen wie
Selbstfirsorge, Resilienz und Gesundheit bereits Eingang
gefunden [29], [30], [31], [32], [33], [34]. Eine &hnliche
Entwicklung gibt es in Deutschland erst in den letzten
Jahren mit dem neuen Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM 2.0). In diesem Kontext
wird das Thema Sinnerleben als ein gesundheitsrelevan-
ter Faktor als umzusetzendes Ziel formuliert
[https://nkim.de/zend/menu], es ist allerdings fraglich,
inwiefern das Thema in bestehenden Medizin-Curricula
bereits adressiert wird.

Das Ziel dieser Studie war es, Einblicke im Zusammen-
hang von Sinnfragen bei Medizinstudierenden in der
Auseinandersetzung mit eigenem Sinnerleben, im Studi-
um und Umgang mit Sinnfragen von Patient*innen an
zwei medizinischen Fakultaten erstmalig zu erfassen. Der
Fokus lag dabei auf dem intuitiv beschriebenen Sinnerle-
ben.

2. Methoden
2.1. Studiendesign und Setting

Es wurde eine explorative Querschnittstudie mit Medizin-
studierenden aus zwei verschiedenen Fakultaten am
Anfang und Ende des klinischen Studienabschnitts
durchgefuhrt. Dieses Vorgehen wurde gewahlt, um mog-
liche Unterschiede in der Wirkung auf das Sinnerleben
der Studierenden zu erfassen, die durch die inhaltliche
Ausrichtung, die Studienbedingungen, zwei unterschied-
liche Zeitpunkte im Studium und das versteckte Curricu-
lum [35] an den unterschiedlichen Standorten entstehen
koénnen. Die medizinische Fakultat der privaten Universitat
Witten/Herdecke (UW/H) bietet einen Modellstudiengang
mit frihzeitigem Patient*innenkontakt in der Vorklinik
und ist mit aktuell 84 Studierenden pro Semester eine
eher kleine Fakultat. Die Fakultat der Technischen Uni-
versitdt Minchen (TUM) bietet einen Regelstudiengang
mit 175 Studierenden pro Semester an. Im Anschluss an
diese Online-Umfrage mit ersten Einblicken zu Sinnthe-
men werden aufbauend vertiefende Interviews in einer
weiteren Studie folgen, um dieses junge Forschungsfeld
tiefer zu verstehen.

2.2. Eingesetzte Instrumente

Da bisher kein Fragebogen zur Erfassung von Sinnfragen
bei Studierenden und insbesondere Medizinstudierenden
vorlag, wurden die Fragen vom Forschungsteam im Win-
tersemester 2021/22 selbst entwickelt. Auf Basis des
Forschungsinteresses wurden in mehreren Sitzungen von
FA (F. Albrecht), GL (G. Lutz) und CK (C. Kiessling) neun
Fragen erarbeitet, um die Sichtweisen der Studierenden
zu explorieren. AnschlieBend wurde der Fragenbogen im
Rahmen eines externen Audits mit PM (P. Matcau), PB
(P. Berberat) und NJ (N. Jedlicska) diskutiert und konsen-
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tiert. Dieser enthielt sechs quantitative Aussagen, die auf
einer Skala von 1=, trifft nicht zu“ bis 5=, trifft zu“ einge-
schatzt wurden. Thematisch umfasste das Instrument
Fragen, inwieweit eine Auseinandersetzung mit Sinnfra-
gen im bisherigen Leben stattgefunden hat, ob das Stu-
dium und Klinische Blockpraktika als sinnstiftend wahr-
genommen wurden und ob das Studium auf eigene
Sinnfragen oder auf erlebte Konfrontationen im Patient*in-
nenkontakt vorbereite. Mit drei offenen, qualitativen
Fragen wurden erste Einblicke erhoben, woraus Studie-
rende Sinn beziehen, wie sie mit der Konfrontation von
Sinnthemen durch Patient*innen oder deren Angehorigen
umgehen und welche Wiinsche sie an die Ausbildung
haben. Die Erhebung qualitativer Daten ermdglichte eine
offene und flexible Erfassung der Sichtweisen der Studie-
renden [36]. Zusatzlich wurden soziodemografische Daten
auf freiwilliger Basis erhoben, wie dem Fragebogen im
Anhang 1 zu entnehmen ist.

2.3. Datenerhebung

Insgesamt wurden 940 Medizinstudierende (5., 6., 10.
und 11. Semester; 700 an der TUM, 240 an der UW/H)
per E-Mail insgesamt dreimal durch die jeweiligen Studi-
endekanate zusammen mit inhaltlichen Informationen
zur Studie im zweiwodchigen Takt angeschrieben. Die
Teilnahme an der Umfrage zu Beginn des Sommersemes-
ters 2022 war freiwillig. Eine informierte Einverstandnis-
erklarung wurde von den Teilnehmenden eingeholt. Die
Daten wurden anonym Uber das online Umfragetool Lime-
Survey erhoben.

2.4. Quantitative Auswertung

Fur die statistische Auswertung wurde RStudio 2022.02.2
Build 429 in Verbindung mit R Version 4.2.0 (The R Pro-
jekt for statistical computing, veréffentlicht 2022) verwen-
det. Die Daten wurden deskriptiv ausgewertet. Gruppen-
vergleiche bezuglich des Standortes und Studienabschnit-
tes wurden mittels Mann-Whitney U Test durchgefihrt.
Das Signifikanzniveau wurde auf p=0,05 festgelegt.

2.5. Qualitative Auswertung

Die Freitexte der Studierenden auf die offenen Fragen
wurden mittels einer reflexiven thematischen Analyse
(kurz: TA) in Anlehnung an Braun und Clarke mit einem
iterativen und deduktiv-induktiven Ansatz ausgewertet
[37], [38]. Im ersten Schritt wurde jede Antwort von FA,
GL und CK gelesen (Phase 1) und im Anschluss unabhan-
gig voneinander erste induktive Codes entwickelt (Phase
2). Die unabhangige Kodierung erfolgte, um die Glaub-
wirdigkeit und intersubjektive Nachvollziehbarkeit zu
erhdhen [39], [40]. Kodiereinheiten waren Sinneinheiten
wie Satze oder Halbsatze. Diese ersten Kodierungen re-
duzierten die Antworten auf die inhaltlichen Kernaussa-
gen und schafften ein erstes Abstraktionsniveau. Mit den
Fragestellungen im Hintergrund wurden eine offene
Analyse und Themenentwicklung vorgenommen, die sich

auf die zentrale Bedeutung der verschiedenen Codes
konzentrierten. Die identifizierten Themen stimmten
ruckblickend mit den Fragestellungen Uberein, zusatzlich
wurde jedoch ein neues Thema identifiziert, das nicht
durch die Fragestellungen abgedeckt war. Fur diese Ko-
dierungen wurden anschliefend Ubergeordnete Themen
diskutiert, bis eine Einigkeit erreicht wurde (Phase 3).
Zum Teil wurden in einem anschlieenden Durchlauf
gliedernde Unterthemen identifiziert, zum Beispiel wenn
in Bezug auf Sinnquellen verschiedene Auspragungen
des Erlebens benannt wurden. Nach der Definition der
ersten Themen und Unterthemen wurde eine erste the-
matische Kartierung vorgenommen, um die interne Ho-
mogenitat (zugeordnete Inhalte eines Themas gleichen
sich) und externe Heterogenitat (Themen unterscheiden
sich untereinander) in Bezug auf die Themen und Untert-
hemen zu Uberprufen. AnschlieBend wurden die Themen,
Unterthemen und thematische Kartierung bezuglich
Passung und Trennscharfe mit GA (G. Atzeni), PM und PB
im Sinne eines externen Audits diskutiert (Phase 4) und
durch die Anreicherung der Themen um eine Definition
und weitere Details prazisiert (Phase 5). Die Ausarbeitun-
gen und vorlaufigen Definitionen wurden diskutiert, bis
ein Konsens erreicht war. Abschlieflend wurden die Er-
gebnisse der Auswertung deskriptiv und visuell dargestellt
(Phase 6). In jeder Phase fand eine Reflexion von persoén-
lichen, interpersonalen, methodischen und kontextbezo-
genen Faktoren statt, die die Analyse der Daten beeinflus-
sen konnten. Beispielweise wurden im Team eigene
Sinnquellen und auch Sinnkrisen ausgetauscht. Auch in-
tergenerative Aspekte wurden angesprochen, da die Al-
terspanne des Teams Uber 30 Jahre war. Auch unter-
schiedliche Praferenzen fir die Ausgestaltung von Medi-
zinstudiengangen und Zugehorigkeit zu einem der beiden
Standorte wurden thematisiert und reflektiert, ferner
unterschiedliche disziplinare Sinnverstandnisse. Bei der
Erstellung des Manuskripts wurden die Standards fir die
Berichterstattung qualitativer Forschung (SRQR) herange-
zogen [41].

2.6. Ethikvotum

Die Studie wurde von der Ethikkommission der UW/H
begutachtet. Ethische oder berufliche Bedenken konnten
nicht festgestellt werden. Die Ethikkommission der TUM
bestatigte dieses Votum.

3. Ergebnisse

3.1. Beschreibung der Studienpopulation

Insgesamt haben 111 Teilnehmer*innen die inhaltsbezo-
genen Fragen vollstandig ausgeflllt (siehe Tabelle 1).
Dies entspricht einer Ruicklaufquote von 11,8%. Bezuglich
Alter und Geschlecht lagen hinsichtlich der Beantwortung
der geschlossenen Fragen keine signifikanten Unterschie-
de innerhalb der Daten vor. Im Vergleich zur Gesamtko-
horte deutscher Medizinstudierender zeigen sich in den
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Tabelle 1: Detaillierte Zusammensetzung der Studienpopulation anhand soziodemografischer Daten (Angaben in n und % in
Klammern)

TUM

UW/H GESAMT

Studienpopulation 56 (50,5 %)

34 (30,6 %) 111 (100 %)

Studiensemester

5. u. 6. 29 (26,1 %) 21 (18,9 %) 50 (45,0 %)
10. u. 11. 27 (24,3 %) 13 (11,7 %) 40 (36,0 %)
Geschlecht
weiblich 36 (32,4 %) 22 (19,8 %) 58 (52,3 %)
mannlich 20 (18,0 %) 12 (10,8 %) 32 (28,8 %)
Alter
Gesamt - M (SD) 25,20 (3,77) 26,38 (2,66) 25,64 (3,34)
Mdn 24 27 25
5.u.6.-M (SD) 24,90 (4,92) 25,62 (2,91) 25,20 (4,17)
Mdn 23 24 24
10. u. 1. - M (SD) 25,52 (1,97) 27,62 (1,66) 26,20 (2,10)
Mdn 25 27 26

21 (18,9%) Teilnehmer*innen machten keine soziodemografischen Angaben zum Semester, Geschlecht, Alter.

M=Mittelwert in n; SD=Standardabweichung; Mdn=Median

aktuellen Erhebungen von 2021/22 ahnliche Verteilun-
gen. So waren von 105.275 Studierenden 63,8% weiblich
[42], wahrend in unserer Kohorte 64,4% weiblich waren.
Der Median des Durchschnittsalter der Absolventen 2021
im Fach Humanmedizin lag bei 26,1 [43].

3.2. Deskriptive Ergebnisse der
quantitativen Datenauswertung

Von den Studierenden gaben 92% (trifft zu, trifft eher zu)
an, dass sie sich bereits in ihrem Leben mit Sinnfragen
auseinandergesetzt hatten. Nur eine Person gab an, sich
eher noch nicht mit Sinnfragen auseinandergesetzt zu
haben. Insgesamt erlebten 64% ihr Studium aktuell als
sinnstiftend. In Bezug auf die klinischen Blockpraktika
gaben 45% diese als sinnstiftend an. Mehr als 30% &au-
Berten sich diesbezlglich unentschlossen. Die Frage, ob
in den klinischen Einsatzen eine Konfrontation mit Sinn-
fragen von Patient*innen oder deren Angehdérigen statt-
finde, wurde von rund 59% der Befragten bejaht. Nur
18% verneinten diese Aussage. Von den Teilnehmenden
fUhlten sich 47% durch das Studium nicht gut vorbereitet,
sich mit eigenen Sinnfragen auseinanderzusetzen. In
Bezug auf Sinnfragen von Patient*innen waren es 56%.
Rund ein Drittel war in diesem Zusammenhang unent-
schlossen (teils-teils).

3.3. Gruppenunterschiede beziiglich des
Studienabschnitts

Studierende empfanden am Ende ihr Studium im Ver-
gleich zum Anfang der klinischen Ausbildung signifikant
weniger sinnstiftend (siehe Tabelle 2). Gleichzeitig zeigte
sich eine signifikante Abnahme im Hinblick auf den Ein-
druck, dass das Studium gut auf persénliche Sinnfragen
vorbereite.

3.4. Gruppenunterschiede bezuglich des
Standorts

Im Vergleich der beiden Studienstandorte, gaben Studie-
rende der UW/H im Vergleich zur TUM haufiger an mit
Sinnfragen von Patient*innen konfrontiert zu sein. Wei-
terhin flhlten sich Studierende der UW/H etwas besser
auf personliche sowie Sinnfragen von Patient*innen und
ihren Angehdrigen vorbereitet (siehe Tabelle 2).

3.5. Thematische Analyse der
Freitextantworten

Aus den offenen Kommentaren wurden vier Themen mit
elf eindeutigen Unterthemen extrahiert. Im Folgenden
sind Themen als Uberschriften und Unterthemen mit An-
fihrungszeichen gekennzeichnet. Aussagekraftige Zitate
sind der Tabelle 3 zu entnehmen und partiell im Ergeb-
nisbericht in kursiv enthalten. Eine vollstandige Auflistung
aller zitierter Kommentare befindet sich im Anhang 2.
Jede zitierte oder paraphrasierte Freitextantwort wurde
mit einem eindeutigen Buchstaben und Zahlencode ver-
sehen. Eine thematische Kartierung befindet sich im Ab-
bildung 1.

Thema 1: Sinnquellen

Das ,gemeinsame und flrsorgliche Miteinander”, das
auf einem Vertrauensverhéltnis, Respekt und Freundlich-
keit grindet [Al], war eine der haufigsten Sinnquellen,
gefolgt von ,sozialem Engagement“ im Rahmen der
arztlichen Fursorge und Interaktion. Zusatzlich waren
Aspekte der ,Selbstverwirklichung”, wie Weiterentwick-
lung [C1], Ziele im Leben zu verfolgen [C2] und frei in der
Lebensgestaltung zu sein [C3], von Bedeutung. Aspekte
der Selbsttranszendenz wurden kaum genannt.
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Tabelle 2: Mittelwerte und Unterschiede nach Studienabschnitt und im Standortvergleich

Generelle Studium Klinische Konfrontationen | Das Studium Das Studium
Auseinander- | wird als Tatigkeiten | mit Sinnfragen | bereitet gut auf bereitet gut
setzung mit | sinnstiftend |sind sinn- | von Sinnfragen von auf eigene
Sinnfragen erlebt stiftend Patient*innen Patient*innen vor | Sinnfragen vor
ﬁes("‘sg)t 4,7 (0,66) 3,9(0,92) | 3,4(1,03) 4,6 (1,21) 2,4 (0,97) 2,6 (1,13)
Gruppenunterschiede beziiglich des Studienabschnitts
5./6.
Semester| 7 (059 | 41(083) | 36(0.90) 3,6 (121) 2,5(0,93) 2,9 (1,16)
10./11.
Semester| +7©73) | 37(092) | 31(1,14) 35 (1,32) 2,1 (0,95) 2,3 (1,00)
Mann- U (50,40) = U (50,40) = | U (47,40) = U (45,40) = U (50,39) = U (50,40) =
Whitney U 937,5 1.260 1.133 934,5 1.194 1.274
Test p = 0,499 p =0,026 p =0,085 p=0,754 p = 0,057 p =0,021
Cohen'sr r=0,071 r=0,235 r=0,185 r=0,034 r=0,202 r=0,243
Gruppenunterschiede beziiglich des Standorts
TUM 4,7 (0,67) 3,8 (0,90) 3,3(1,18) 3,4 (1,31) 2,2 (0,99) 2,4 (1,12)
UW/H 4,7 (0,64) 4,0 (0,89) 3,5 (0,75) 4,0 (1,07) 2,6 (0,83) 3,0 (1,02)
Mann- U (56,34) = U(56,34)= | U(53,34)= U (52,33) = U (56,33) = U (56,34) =
Whitney U 941,5 821 776 626 681 660
Test p =0,907 p =0,250 p =0,254 p =0,031 p =0,030 p=0,012
Cohen'sr r=0,012 r=0,121 r=0,122 r=0,235 r=0,230 r=0,265

Effektstarke nach Cohen: schwach (r=.10), mittel (r=.30), stark (r=.50)

Legende: trifft nicht zu (1), trifft eher nicht zu (2), teils, teils (3), trifft eher zu (4), trifft zu (5)
M=Mittelwert; SD=Standardabweichung; U (n1=5./6. Semester/TUM, n2=10./11. Semester/UWH);
*fur die bessere Verstandlichkeit wurden Mittelwerte und keine Rangsummen angegeben

Thema 2: Umgang und Erleben mit/von
Sinnthemen

LAllgemeine Umgangsstrategien® bestanden in der viel-
faltigen und immer wieder neuen Auseinandersetzung
[D1] mit Sinnthemen. Dazu gehorte méglichst offen [D2]
Anderen zu begegnen und deren Perspektiven zu Uber-
denken [D1], gemeinsam Diskussionen zu fuihren [D3]
und auch mit der theoretischen Annaherung mittels Lite-
ratur oder universitaren Angeboten.

In ,unmittelbaren Interaktionen mit Patient*innen“ bevor-
zugte es ein Teil der Studierenden sich dem Ganzen zu
stellen [E1], indem sie empathisch ein Setting schufen,
das durch aktives Zuhdren [E2], Ehrlichkeit [E3] und dem
Aushalten [E4] von Sinnthemen gepragt war.

Einige empfanden diese Begegnungen und Méglichkeit,
anderen Menschen nahezukommen [F1], ,bereichernd”
und waren dankbar [F1].

Alternativ zur Strategie die Auseinandersetzung zu wagen,
gab es die Herangehensweise sowohl personliche Sinn-
fragen, als auch die von Patient*innen zu verdréangen
[D4], womaoglich weil die Konfrontationen , Giberfordernd”
[G1] waren und als frustrierend empfunden wurden.

Thema 3: Universitarer Unterstiitzungsbedarf

Als Unterstutzungsbedarf konnten verschiedene ,Themen-
wlnsche® und ,methodische” Ansatze identifiziert wer-
den, die sich mehrheitlich auf das Studium beschrankten.
»Thematisch“ wlnschten sich die Befragten Angebote
zur Beleuchtung des eigenen Berufsfeldes [H1] und damit

einhergehende Herausforderungen, wie das Finden eines
guten Umgangs mit einer zunehmenden Okonomisierung.
DaruUber hinaus wurden Bedurfnisse formuliert, Uber
Sinnfragen in der Medizin, belastende Falle aus dem
Alltag [H2] oder ethische Fragestellungen zu sprechen.
»Methodisch“ schlugen die Studierenden vor, sich dem
Thema durch einen interdisziplinaren Austausch [11] Er-
fahrungsberichte [12] und Persénlichkeitsbildung [13] zu
nahern oder durch die Starkung von wertschatzenden
Haltungen und Empathie. Besonders hervorgehoben
wurden Praxiserfahrungen [l4], Perspektiviibernahmen
[15] und Supervision [16].

Im Erleben der Studierenden sei daflr aber kaum Zeit
[I7] durch ein Uberfrachtetes Curriculum mit einer
Schwerpunktsetzung auf klinisch-theoretische Facher.

Thema 4: Kritik

Haufig wurde Kritik bezuglich der ,aktuellen Ausbildungs-
situation“ geduflert, dass es insgesamt mehr Praxis [J1]
geben musste und viel weniger Stell dich mal dahin und
schau zu-Praktika [J2] geben sollte. Die mit dem Beruf
einhergehende Verantwortung [J3] wurde nur unzurei-
chend vermittelt. und weiterhin wurde kritisiert, dass die
bisherige Lehre nur unzureichend auf Sinnfragen und
Auseinandersetzung mit den eigenen Werten und Zielen
[J4] vorbereite oder ein adaquates Rollenverstandnis
vermitteln wirde.

Weitere Kritik betraf das ,,Gesundheitssystem®. Wirtschaft-
liche, wie forensische Aspekte [K1], Zeitmangel [K2] und
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Tabelle 3: Exemplarische Auswahl eines illustrativen Zitates je Unterthema

Gemeinsames und A1. Echter Kontakt zu Menschen, der auf einem Vertrauensverhéltnis,
flirsorgliches Respekt, Achtung und Freundlichkeit und Nachsicht griindet” (TUM, 5.-6.Sem.)
= § Miteinander
g g Soziales B1. ,Im Fach Medizin habe ich bei der Arbeit immer das Gefiihl etwas
@ 2 | Engagement Sinnvolles zu tun. Und sei es als Student nur (...) die Bedeutung einer
E ‘% Diagnose in einfachen Worten zu erkldaren.” (TUM, 5.-6.Sem.)
Selbstverwirklichung | C1. ,Das Gefiihl Perspektiven zu haben, sich weiterentwickeln zu kénnen, kein
Stillstand, sondern Ziele* (k.A.)
Allgemeine D1. ,Man muss sich immer wieder neu damit auseinandersetzen und die
Umgangsstrategie anderen Perspektiven tiberdenken (UW/H, 10.-11.Sem.)*”
Unmittelbarer E1. ,man muss sich dem Ganzen stellen, es gibt aber sehr schwierige
& @ | Umgangim Situationen. (...)" (k.A.)
s S | Patient*innenkontakt
(o))
2 £ | Bereicherung F1. ,(...) hdufig bin ich sehr dankbar, denn es ist sehr besonders Menschen
== in schwierigen Existenzsituationen, wie sie im Krankenhaus héufig zu finden
sind, so nahe zu sein“ (UW/H, 5.-6.Sem.)
Uberforderung G1. ,0ft tiberfordert mich die Sinnfrage, sodass ich in Konsequenz vermeide
mich damit auseinander zu setzen. (...)* (TUM, 10.-11.Sem.) (sic!)
- Themen H1. "Einen fakultativen Kurs, indem man sich mit diesen Fragen beschéftigt
. 5 und die Frage nach dem Sinn des Lebens und den Sinn der Medizin aus
2 N verschiedenen Aspekten heraus diskutiert. Eine Vorbereitung auf die Fragen
g3 von Patient*innen. Und eine Beleuchtung unseres Berufsfeldes.” (TUM, 10.-
ee 11.Sem.)
. g Methoden 11.  ,Mehr Austausch mit Arzt*innen, mehr Schwerpunkt auf
Persénlichkeitsbildung und -entwicklung.” (TUM, 5.-6.Sem.)
Ausbildungssituation | J1. ,Ich wiirde mir fiir kommende Studenten wiinschen, dass es weniger "Stell
. dich mal dahin und schau zu"-Praktika gibt und mehr durchdachte und
: x sinnvolle Praktika.” (k.A.)
g E Systemkritik K1. ,Bin eher deprimiert, suche nach meinem Platz in der Gesellschaft; teils
= scheint es schwierig, im Medizin-System sinnvoll zu arbeiten, vieles wird nur
aus wirtschaftlichen oder forensischen Griinden gemacht. Was bringt dem
Patienten wirklich etwas?” (TUM, 10.-11.Sem.)

weitere Zitate (2ff.) befinden sich im Anhang 2.

(k.A.) = keine Angabe von soziodemografischen Daten erfolgt.

Stress gingen mit Zweifeln an der Sinnhaftigkeit und einer
Distanzierung [K3] an der Berufswahl einher.

4. Diskussion

Ziel der Studie war es, erstmalig die Auseinandersetzung
mit Sinnfragen im Studium bei Medizinstudierenden in
Deutschland zu erheben. Etwa die Halfte empfand das
Studium und die praktischen Einsatze als sinnstiftend.
Sinnfragen von Patient*innen wurden in den Praktika
von der Mehrheit erlebt, eine Vorbereitung fand in den
Augen der Studierenden aber nur unzureichend statt. Die
Mehrheit der Befragten hatte sich bereits mit Sinnthemen
auseinandergesetzt. Hier ist bei der freiwilligen Teilnahme
an einer Studie zum Thema Sinnerleben im Studium von
einer Selbstselektion auszugehen. Die hohe Zustimmung
lasst sich auf Grund fehlender Erhebungen schwer mit
anderen Studierendengruppen vergleichen. Insgesamt
scheint die Auseinandersetzung mit der Suche nach ei-
nem Sinn im Leben ein gesellschaftlicher Trend zu sein,
der sich in einer Vielzahl von popularwissenschaftlichen
Schriften zu ,Sinn*, ,Sinn-Krisen“ oder ,New Work“ nie-
derschlagt [44], [45], [46], [47], [48]. Weitere Grunde fur

die Auseinandersetzung konnten Transitionsprozesse bei
der Bewaltigung von Meilensteinen und Belastungsfakto-
ren in der Adoleszenz sein [49], [50]. AuBerdem kénnte
die beachtliche Kritik in den Freitextantworten bezogen
auf die Ausbildung und das Gesundheitssystem eine
weitere Begrindung liefern, ebenso wie die Einflisse des
bekanntlich fordernden Studiums [51], [52], sowie die
potentiellen Auswirkungen von existenziellen Themen im
Patient*innenkontakt.

In den offenen Kommentaren war es méglich, Sinnquellen
der Studierenden zu identifizieren. Als sinnstiftend wurden
insbesondere soziale Aspekte, das eigene Handeln zum
Wohle anderer und Aspekte der Selbstverwirklichung
angegeben. Interessant ist hier der Vergleich der Sinn-
quellen, die Tatjana Schnell und Kolleg*innen im Rahmen
von Interviewstudien mit einem reprasentativen Aus-
schnitt der deutschen Bevélkerung identifizieren konnten
[53]. Sie fanden vier tbergeordnete Dimensionen. Furein-
ander zu sorgen und sich verbunden zu fuhlen, wurde
unter der Dimension des ,Wir und Wohlgefuhls“ subsum-
miert. Quellen der ,Selbstverwirklichung” bildeten eine
zweite Saule. ,Selbsttranszendenz” beinhaltete Aspekte,
die eigene Existenz und Handlungen in einen gréfReren
Kontext einzuordnen. Zudem gab es die Kategorie der
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Abbildung 1: Einblicke in das Sinnerleben von Medizinstudierenden im Studium. Thematische Analyse der Freitextantworten
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,0rdnung®, worunter Tradition, Moral, Vernunft und Bo-
denstandigkeit verstanden wurden [4], [54]. Wahrend
sich die in unseren Daten am haufigsten genannte Sinn-
quelle des ,Wir und Wohlbefindens® mit einer Erhebung
von Gleichaltrigen deckt, gab es einen auffallenden Un-
terschied, dass Aspekte der Ordnung kaum genannt
wurden. Zum einen kénnte dies daran liegen, dass das
Studium und der Typ Mensch, der ein Medizinstudium
auf sich nimmt, bereits viele ordnungsschaffende Charak-
teristika mitbringt und die Suche danach kein Thema
mehr darstellen. Eine andere Erklarung hierfur kdnnte
die unterschiedliche Herangehensweise der Erhebung
sein. Wéhrend Schnell und Kolleg*innen Interviews
flhrten, in denen die Befragten mehr Zeit und Raum
hatten, Gber ihre Sinnquellen zu reflektieren [4], bestand
unsere Datenquelle aus Freitextantworten, die zum Teil
recht knapp waren.

Eine groRe Ubereinstimmung bestand zwischen den
Sinnquellen der Studierenden und den in der Literatur
zu findenden Motiven fiir ein Medizinstudium. Die grofte
Zustimmung gab es fur flrsorgliche Motive, gefolgt von
Aspekten der Selbstverwirklichung und Selbsttranszen-
denz [55], [56]. Ob die oben genannten Auffalligkeiten
ein Spezifikum von Medizinstudierenden darstellen, bleibt
offen. Zur Uberprifung der spezifischen Sinnquellen und
die Nahe zu Studienmotiven werden weitere Arbeiten
noétig sein.

Bei den Studierenden gab es einen nicht unerheblichen
Teil, der entweder das Studium an sich oder die Praxisan-
satze als nicht sinnstiftend empfand. Wahrend berufliches
Sinnerleben zunehmend an gesellschaftlicher Bedeutung
zu gewinnen scheint [4], [57], [58] und sich Studierende
besonders am Anfang ihres Studiums durch eine ausge-
pragte Motivation und einen hohen Idealismus [59] aus-
zeichnen, scheint es, als ob es bereits wahrend der Aus-
bildung zu Einbuflen des Sinnerlebens kommt. Gerade
Studierende am Ende des Studiums zeigten geringere
Auspragungen des Sinnerlebens, was auf einen vermeint-
lichen Abfall wahrend der klinischen Ausbildungsphase
schliefen lasst. Dies ist bemerkenswert, da sinnstiftende
Aspekte bei den Studierenden, wie die haufig beschriebe-
nen Interaktionen mit Patient*innen, im Verlauf des
Studiums zunehmen. Die Forschungserkenntnisse zur
Entwicklung von Empathie, Moral und Patient*innenzen-
trierung zeigten einen vergleichbaren Abfall mit Zunahme
der klinischen Ausbildung. Ursachlich dafiir werden bei
diesen Konstrukten unter anderem negative Vorbilder,
Bildungserfahrungen, die Menge an Lernmaterial oder
die Konfrontation mit Barrieren, wie Zeitdruck oder die
zunehmende Marktorientierung des Systems diskutiert
[59], [60], [61]. Unseren Daten zufolge scheinen sich
vergleichbare Faktoren auf das Sinnerleben auszuwirken.
Auffallend war die Prasenz von Kritik an der Ausbildungs-
situation und die Systemkritik, sodass ein enger Zusam-
menhang mit der Abnahme des Sinnerlebens angenom-
men werden kann. Dies kdnnte ein Erklarungsansatz fur
die kritische Entwicklung sein, warum immer mehr junge
Arzt*innen nicht mehr in Vollzeit arbeiten wollen oder
Wege aus dem Gesundheitssystem suchen [62], [63].

Die Mehrheit der Studierenden wurde bereits mit Sinnfra-
gen von Patient*innen oder deren Angehorigen konfron-
tiert. Dies betraf sogar Studierende am Anfang der klini-
schen Phase und deckt sich mit Untersuchungsergebnis-
sen, dass viele Patient*innen Sinnthemen in der arztli-
chen Behandlung thematisieren wollen [17]. Weiterhin
unterstreichen zahlreiche Studien die Bedeutung von
Sinnerleben in Bezug auf Gesundheitsoutcomes bei Pati-
ent*innen [14], [15], [16]. Zugleich fordern die Sinnthe-
men von Patient*innen die Behandler*innen haufig her-
aus. Einerseits bedarf es an Erfahrung und gezielter
Schulung, die teils impliziten Themen wahrzunehmen
und auszuhalten [64], andererseits kann die Thematisie-
rung eigene existenzielle Sinnfragen triggern [65]. Eine
Vorbereitung auf solche Gesprachssituationen ist zwar
erstmalig im NKLM 2.0 als Lernziel verankert
[https://nkim.de/zend/menu], scheint laut unseren Daten
und der im Vorfeld der Studie durchgeflihrten Literatursu-
che aber derzeit noch keinen grofen Eingang in den
Curricula gefunden zu haben. Die je nach Gesprachsver-
laufen resultierenden Frustrationen oder Bereicherungen
in den Kommentaren legen nahe, dass curriculare Inter-
ventionen das Potenzial haben kdnnen, die Zufriedenheit
der Studierenden zu fordern. Die standortbezogenen
Unterschiede bei dieser Frage lassen vermuten, dass ein
hoéherer, longitudinaler und bereits in die Vorklinik eta-
blierter Patient*innenkontakt am Standort der UW/H die
besseren Ergebnisse begriinden. Das verstarkte Erleben
flhrte anscheinend zu erfolgreicheren Copingstrategien,
wie einer bewussteren Gestaltung des Gesprachsraums
und aktivem Zuhoren als Methode des Perspektivwech-
sels und Beziehungsaufbaus. Trotz der Unterschiede
wurde die Vorbereitung auf Sinnfragen an der UW/H ins-
gesamt nur mittelmaRig bewertet, sodass auch diese
Studierenden von Angeboten profitieren konnten.

Ein Grofteil der Studierenden auerte das Gefuhl, nur
unzureichend auf Sinnfragen vorbereitet zu sein. Ein
moglicher Erklarungsansatz hierfur konnten die aufgrund
der zunehmend umfangreichen Curricula fehlenden
Freiraume auferhalb des Studiums zur Auseinanderset-
zung mit Sinnfragen sein. Wahrend fiir die Beschaftigung
mit privaten Sinnfragen laut den Studierenden eher keine
universitaren Unterstiitzungsangebote notwendig seien,
scheint sich dies bei den berufsbezogenen Sinnfragen
anders darzustellen, was die die vielfaltigen Vorschlage
an curricularen Unterstutzungsangeboten nahelegen.
Einen one-size-fits-all-Ansatz der Vorbereitung fur alle
Studierenden scheint es demnach nicht zu geben. Didak-
tisch unterschiedliche Zugange zu Sinnthemen in unter-
schiedlichen Ausbildungsphasen kénnten hier der richtige
Weg sein. Die besser wahrgenommene Vorbereitung der
Studierenden auf Sinnfragen am Standort der UW/H
konnte méglicherweise auf die kleinere Gréf3e und den
Wahlpflichtcharakter des Studiums fundamentale zurtick-
zufuhren sein. Dieses bietet innerhalb des Studiums
Raum fur verschiedene gesamtgesellschaftliche Themen
und Personlichkeitsentwicklung und scheint den Studie-
renden die Freirdume, die sie brauchen. Mit longitudina-
len Themenschwerpunkten, wie ,berufliche Personlich-
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keitsentwicklung®, ,arztliche Gesprachsfuhrung®, ,Inter-
professionelle Ausbildung” und ,ambulante Gesundheits-
versorgung® wird an der UW/H zuséatzlich bereits ab dem
ersten Semester ein groflerer Wert auf Personlichkeits-
entwicklung gelegt und mehr Entfaltungsmaglichkeiten
fUr personliche Bedurfnisse geboten. Der Vorschlag die
Ausbildung verstarkt studierendenzentrierter und ergeb-
nisorientierter zu gestalten ist bereits seit langerem im
Diskurs [66]. Tiefere Einblicke in den Unterstiitzungsbe-
darf und Exploration méglicher Einflussfaktoren, wie un-
terschiedliche Entwicklungsstufen und verschiedene Le-
benswege der Studierenden, konnten Perspektiven einer
optimierten Vorbereitung schaffen.

Limitationen

Die Studie weist eine Reihe von Limitationen auf. Die
Stichprobe ist unter anderem mit einer Ricklaufquote
von 12% relativ klein, sodass eine Verallgemeinerung auf
weitere Kohorten, trotz der Berlcksichtigung zweier
Standorte eingeschrankt ist. Zwar ist die Ricklaufquote
vergleichbar mit Online-Umfragen bei Studierenden [67],
trotzdem ware eine héhere Ricklaufquote wiinschenswert
gewesen. Ein weiterer limitierender Faktor ist die freiwil-
lige Teilnahme an der Umfrage. Somit kann nicht ausge-
schlossen werden, dass sich Uberproportional Studieren-
den beteiligt haben, die Sinnerleben als bedeutungsvoll
einschatzen. Die Erhebung von Querschnittsdaten erlaubt
nur eingeschrankte Aussagen Uber einen Verlauf in der
klinischen Phase. Die qualitative Auswertung der Frei-
textantworten kann lediglich als einen ersten Schritt
hinsichtlich eines tieferen Verstandnisses des Sinnerle-
bens von Medizinstudierenden verstanden werden.
Gleichzeitig bietet die Stichprobengréfle eine gewisse
Breite an Meinungen und Einblicken, die fur die Durch-
flhrung in vertiefenden Interviews auflerst hilfreiche An-
regungen geben kdonnen [36]. Da unsere Erhebung die
erste Umfrage zu Sinnfragen bei Medizinstudierenden
darstellt, waren weitere Untersuchungen an anderen
Standorten unter Einschluss von Studierenden der Ge-
sundheitsfachberufe und im Rahmen von umfassenden
Langsschnittstudien winschenswert, um unsere Ergeb-
nisse zu validieren und zu vertiefen.

5. Schlussfolgerung

Sowonhl die Literatur als auch die Berichte der Studieren-
den unterstreichen die Bedeutung des Sinnerlebens im
medizinischen Kontext. Erste studentische Hinweise und
Erfahrungen unterstreichen das Potential universitarer
Angebote, das Sinnerleben von Studierenden zu unter-
stutzen und langfristig die Begleitung von Patient*innen
mit Sinnfragen zu férdern. Studien- und Rahmenbedin-
gungen scheinen in einem Zusammenhang mit dem
Ruckgang des Sinnerlebens zu stehen. Mit dem aktuellen
Stand der Forschung ist es nicht méglich diese Beobach-
tung vollstandig zu erklaren. Es ware jedoch wichtig evi-
denzbasierte Grinde dafur zu identifizieren, um gezielte

Interventionen zur Unterstitzung der Studierenden zu
entwickeln.

Die vorliegende Erhebung gibt einen Einblick in die bis
dato erst beginnende Sinnforschung im Kontext des Me-
dizinstudiums und eréffnet zugleich viele Fragen: In wel-
chem Kontext und auf welche Weise beeinflussen Sinn-
fragen die Studierenden? Welche Auswirkungen haben
das Studium, die praktischen Einsatze und das Erleben
von Konfrontationen mit Sinnthemen von Patient*innen
auf das Sinnerleben? Wie kénnen Reflexions- und Hand-
lungsprozesse im Rahmen einer Begleitung besser und
individueller unterstitzt werden? Um darauf Antworten
zu finden, werden Studierende in einer sich anschliefRen-
den qualitativen Interviewstudie tiefgehend befragt.
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