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vonMedizinstudierenden in der Einführung in die klinische
Medizin: Eine Mind-Map Studie

Proportion of stigma-associated items in medical students' psychiatric
concepts at the beginning of the clinical phase of medical education: a
mind-map study
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Zusammenfassung
Zielsetzung: Trotz vieler Bemühungen, u. a. von Selbsthilfegruppen, der
Fachgesellschaft und der Gesundheitspolitik gibt es in der Allgemeinbe-
völkerung immer noch eine Stigmatisierung der Psychiatrie als Fachge-
biet. Frühere Untersuchungen zeigten, dass auch in der Psychiatrie tä-
tige Menschen und Studierende der Medizin und Psychologie stigmati-
sierenden Äußerungen zustimmen. Zur genaueren Betrachtung wurden
in der Vergangenheit jedoch meist Fragebögen verwendet, die eine
begrenzte Validität haben und nicht zwangsläufig eine neutrale Beurtei-
lung der zugrundeliegenden Konzepte der Studierenden erlauben.
Methodik: In der vorliegenden Studie wurden 133 Studierende gebeten,
Mind-Maps zum Thema Psychiatrie zu erstellen.
Ergebnisse: In der systematischen Auswertung (auf der Basis vorher
im Konsens bestimmter Konzepte) von 1353 Begriffen ergaben sich
neben unspezifischen Assoziationen (n=431) fünf Oberkategorien: 1.
Krankheitsbilder (n=487); 2. Therapieformen (n=241); 3. und 4. Stigma-
assoziierte Themen bzw. Eigen- und Fremdgefährdung (jeweils 81
Nennungen) und 5. Psychopathologie (n=32). Negativ belegte Stigma-
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Themen waren wesentlich häufiger als positive Einstellungen zum
Thema Stigma und betrafen meist Zwangsmaßnahmen.
Schlussfolgerung: Insgesamt zeigte sich, dass Mind-Maps einfach ein-
gesetzt und ausgewertet werden können, um Krankheitskonzepte und
assoziierte Begriffe zu einem Fachgebiet im Sinne der konstruktivisti-
schen Lerntheorie zu explorieren, ohne vordefinierte Fragebögen zu
verwenden.

Schlüsselwörter: Konstruktivistische Lerntheorie, Concept-Map, erster
Abschnitt der ärztlichen Ausbildung

Einleitung
Psychisch kranke Menschen leiden trotz zahlreicher
Kampagnen bis heute noch an gesellschaftlichen Vorur-
teilen und der daraus resultierenden Stigmatisierung. So
würde nach einer aktuellen Umfrage immer noch die
Mehrzahl der Patienten mit einer Schizophrenie diese
Diagnose verschweigen [1]. In der Allgemeinbevölkerung
sind umgangssprachliche Bezeichnungen für psychiatri-
sche Kliniken, psychische Störungen, Psychiater und
Behandlungsmethoden in Begriffenwie "Klapse", "Psycho-
pathen", "Seelenklempner", "Zwangsjacke" oder "medika-
mentöse Ruhigstellung" immer noch weit verbreitet. Auf
der akademischen Ebene gibt es eine lange Tradition,
die wissenschaftlichen Grundlagen des Faches anzuzwei-
feln, was zu einer Negativselektion des Nachwuchses in
der klinischen Psychiatrie beitragen kann. Aus sozialwis-
senschaftlicher Perspektive versteht man unter Stigmati-
sierung die Verbindung eines Merkmals einer Personmit
mit einemnegativ geprägten sozialen Stereotyp [2]. Selbst
in der Ärzteschaft und unter Mitarbeiter der Psychiatrie
finden sich in Befragungen gehäuft stigmatisierende
Haltungen und Ansichten [2]. Auch unter Studierenden
der Medizin und Psychologie wurden in erschreckend
hohemAusmaß negative Einstellungen gegenüber psychi-
schen Störungen z. B. gegenüber der Schizophrenie ge-
funden [3]. Häufige Merkmale unter Studierenden der
Medizin, die in Zusammenhang mit Stigma gefunden
wurden, sind beispielhaft folgende Äußerungen und Hal-
tungen gegenüber der Psychiatrie:

• Desinteresse am Fach
• Einschätzung der Patienten als "schwierig"
• Nennung der Stereotypien Gefährlichkeit, Unberechen-
barkeit und Delinquenz

• Unterschätzung der wissenschaftlichen Grundlagen
des Fachgebietes

• Unterschätzung der Therapiemöglichkeiten
• Zu pessimistische Einschätzung der Prognose psychi-
scher Erkrankungen

• Überschätzung von Nebenwirkungen der Pharmako-
therapie [2]

Studierende der Medizin vor Beginn des zweiten oder
des "klinischen" Abschnittes stehen in der Mitte einer
noch durch Laienwissen geprägten Haltung und einer
professsionellen Einstellung zu den klinischen Fächern
inkl. der Psychiatrie. Bisherige Untersuchungen zum

Thema Stigma unter Studierenden der Medizin wurden
meist mit Fragebögen durchgeführt, was die Gefahr einer
Vorformulierung des sozial gewünschten (oder uner-
wünschten) Ergebnisses in sich birgt. So bieten gängige
Fragebögen wie der "Attitudes towards Psychiatry" (ATP
[4]) oder der Fragebogen von Angermeyer und Matschin-
ger [5] gängige Vorurteile bzw. Stereotypien an, welchen
dann mehr passiv Zustimmung oder Ablehnung erteilt
werden soll.
Als Lernstrategien werden allgemein Methoden verstan-
den, die die Lernenden verwenden, um Lerninhalte zu
erfassen, zumemorieren und letztlich zu verstehen. Nach
der konstruktivistischen Lerntheorie helfen Lernstrategi-
en, neues Wissen in das Netz des vorhandenen Wissens
einzubetten. Typische „konstruktivistische" Lernstrategien
sind z. B. „lautes Denken", Concept Maps nach J. Nowak
[6] oder Mindmapping nach T. Buzan [7]. Methoden wie
Concept Maps werden in der medizinischen Ausbildung
beispielsweise genutzt um im Fall-basierten Lernen er-
stellte Differentialdiagnosen anschließend visuell darzu-
stellen [8]. Mind-Maps bieten sich aber auch an, um vor
einer Patienten- oder Fallvorstellung einen Einstieg in ein
Thema zu finden. Mind-Maps haben sich nach unserer
Erfahrung im Kurs "Einführung in die klinische Medizin"
gut bewährt. Selten wird jedoch die Möglichkeit genutzt,
die dabei gewonnenen Daten systematisch auszuwerten.
In der vorliegenden Studie haben wir in einem Konsen-
sprozess eine übergeordnete "ConceptMap" zur Psychia-
trie im Allgemeinen und zu Stigma-assozziierten Themen
im Besondern auf der Basis von 133 Mind-Maps von
Studierenden erstellt und die einzelnenMindmaps syste-
matisch und quantitativ auf das Vorhandensein von
Stigmathemen ausgewertet.

Methodik
Seit dem Wintersemester 2007/2008 beginnt an der
Psychiatrischen und Psychotherapeutischen Klinik in Er-
langen den Kurs "Einführung in die klinische Medizin" im
4. Semester mit einer kurzen Brainstormingphase, um
spezifische Assoziationen und ggf. Vorerfahrungen der
Kursteilnehmer zur Psychiatrie als "Anknüpfungspunkt"
in Erfahrung zu bringen. Im weiteren Verlauf des Kurses
wird ein klinischer Fall vorgestellt und das Berufsbild des
Psychiaters erläutert. Seit dem Sommersemester 2008
erfolgt die Dokumentation des Ergebnisses eines Brain-
stormings in Form einer Mindmap (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Exemplarische Mind-Map einer Studierenden

In der vorliegenden Studie wurden anschließend 133
Mindmaps erhoben und nach dem Zufallsprinzip geteilt.
Die Mindmaps wurden anschließend zwei unabhängigen
Beurteilern (SB, Studierende der Medizin) und MW (Ex-
perte) vorgelegt, die auf der Basis der Mindmaps eine
Liste von zugrundeliegenden Konzepten (Concept Map)
zur Psychiatrie entwarfen und auf Stigma-assozzierte
Begriffe achten sollten. Dabei zeigte sich eine Grobeintei-
lung in:

1. Krankheitsbilder (diese wurden weiter nach den ICD-
10 Hauptkategorien eingeteilt)

2. Therapie
3. Stigma-assoziierte Themen
4. Thema Eigen- und Fremdgefährdung
5. Psychopathologie
6. Restkategorie mit unspezifischen Assoziationen

Begriffe, die nur max. 10 x genannt wurden (Ausnahme:
Anti-StigmaKonzepte), wurden der Restkategorie "Unspe-
zifisch" zugeordnet. Anschließend wurden die Konzepte
verglichen; ein Konsens erarbeitet und anschließend alle
Mind-Maps erneut beurteilt und ggf. revidiert. Hinsichtlich
Stigma-assoziierter Themen im weiteren Sinn zeigte sich
ein häufiges Nennen der Klinikorganisationsform „offene“
vs. „geschlossene“ Station. Nach Diskussion wurde im
Konsens vereinbart, dass wenn beide Begriffe erwähnt
sind, dies unspezifisch ist und wenn nur der Begriff „ge-
schlossene Station“ genannt wird, dies zum Thema Stig-
ma gerechnet wird, da nicht der logische und neutrale
Gegenbegriff „offene Station“ assoziiert wird und geschlos-
sene Stationen vermutlich dem Stigma Zwangsmaßnah-
men und Gefährlichkeit entsprechen. Die Konzepte wur-
den dann grafisch in einer "Meta-Mind-Map" als
Hauptäste dargestellt und die einzelnen Nennungen als
Äste 2. Ordnung dargestellt. Die Meta-Mind Map wurde
mit der Open-Source Software Freemind (Version 0.8.1;
heruntergeladen über http://freemind.sourceforge.net/
wiki/index.php/Download) erstellt.

Ergebnisse
Insgesamt wurden 133 Mind-Maps mit insgesamt 1353
Begriffen erhalten und ausgewertet. In Abbildung 1 ist
eine Mind-Map exemplarisch dargestellt. Nach dem
Konsensusprozess wurden folgende Hauptkonzepte mit

folgenden Nennungen in absteigender Reihenfolge regis-
triert:
1. Krankheitsbilder (n=487)

• Psychose/Schizophrenie (F20); n=99
• Depression allgemein (F30); n=90
• Suchterkrankungen (F10); n=73
• Angst/Panik/Phobien (F40); n=66
• Zwänge (F); n=45
• Essstörungen inkl. Anorexie (F); n=31
• Demenz (F00); n=25
• Persönlichkeitsstörung inkl. Borderline (F); n=24
• Bipolare Erkrankung (F); n=22
• Posttraumatische Störungen (F); n=12

2. Therapieformen in der Psychiatrie (n=241)

• Psychopharmakologie; n=92
• Gesprächstherapie; n=51
• Gruppentherapie; n=33
• Psychoanalyse; n=37
• Krisenintervention; n=15
• Verhaltenstherapie; n=13

3. Stigma-assoziierte Themen (n=81)

• Geschlossene Station; n=28
• Zwangsmaßnahmen; n=24
• Gefährlichkeit/Unberechenbarkeit; n=21
• Anti-Stigma; (n=8; Verständnis von Patienten; ernst
nehmen; Nicht-Stigmatisieren; Nicht gesellschaftlich
ächten)

4. Eigen- und Fremdgefährdung (n=81)

• Suizidalität (n=65)
• Forensische Psychiatrie (n=16)

5. Psychopathologie (n=32)

• Wahn (n=16)
• Halluzinationen (n=16)

6. Restkategorie (431)
In Abbildung 2 sind die Begriffe in einer Meta-Mind Map
dargestellt.
Die 431Nennungen der Restkategorie waren unspezifisch
bzw. konnten keinem Konzept zugeordnet werden (z. B.
Aufzählung von Organisationsformen wie Station, Arzt,
Psychosomatik). Diese Nennungen schienen mehr dem
freien Assoziieren der Studierenden und weniger Konzep-
ten zur Psychiatrie zu entsprechen. 127 Begriffe aus der
Restkategorie wurden im weiteren Kontext mit der
Psychiatrie genannt (Schlafstörungen; Autismus; Organi-
sche Psychische Störungen; Neurosen; sexuelle Störun-
gen; Schmerzen; Verhaltensstörungen; Denksstörung
usw.) aber unter 10x genannt. DieseNennungen schienen
mehr selteneren Kontexten/Vorerfahrungen der Studie-
renden und denweniger häufig präsenten Konzepten zur
Psychiatrie zu entsprechen.
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Abbildung 2: Meta-Mind-Map zum Thema Psychiatrie

Diskussion
In der vorliegenden Studie wurde das Thema Stigma in
der Psychiatrie erstmals durch systematische Analyse
von Mind-Maps untersucht. Die zugrundeliegende Idee
war, sich diesem Thema objektiv auf der Basis der kon-
struktivistischen Lerntheorie quasi „hypothesenfrei“ und
ohne Verwendung von vorformulierten Fragebögen zu
nähern. Als Hauptergebnis zeigte sich dabei, dass Studie-
rende der Medizin am Ende des ersten „vorklinischen“
Studienabschnittes – neben unspezifischen Assoziationen
- am ehesten Krankheitskonzepte nennen, wenn Sie ge-
beten werden, spontan Begriffe zum Kontext Psychiatrie
und Psychotherapie zu nennen. Nach Krankheitsbildern
und Therapieformenwerden in etwa 6% spontan Begriffe
genannt, die im weiteren Kontext negativ mit Stigma as-
soziiert sind und weitere 6% zum Thema Eigen- und
Fremdgefährdung. Besonders häufig wurde hier das
Thema „Geschlossene Station“ verwendet., obwohl der
größte Teil der psychischen Störungen heute ambulant
bzw. auf „offenen“ Stationen behandelt werden kann.
Weitere häufig genannte Begriffe zum Thema Stigma
waren Zwangsmaßnahmen (Zwangseinweisung; -jacke;
-medikation) und das ThemaGefährlichkeit/Unberechen-
barkeit. Die tatsächlichen Zahlen über die Gefahr die von
„unberechenbaren“ psychisch Kranken ausgehen, sind
geringer: Beispielsweise ist die Lebenszeitprävalenz der
Schizophrenie ca. 1%; Etwa 10% der Patienten mit Schi-
zophrenie zeigen intermittierend gewalttätige Verhaltens-
weisen, meist im Kontext von komorbiden Suchterkran-
kungen [9]. Viel häufiger ist der Fall, dass psychisch
Kranke Opfer statt Täter von Gewalt werden [10].
Unsere Ergebnisse sind schwer mit der Literatur zu ver-
gleichen, da die Methode des „Mind-Mapping“ in dieser
Art bei dem Thema bislang nicht angewendet wurde.
Nach unseren Erfahrungen sind Mind-Maps für die Aus-
bildungsforschung eine vielversprechende Methode. An-
dere Bezeichnungen für Mind-Maps sind Assoziogramm,
Gedächtniskarte oder Karte von Gedanken. Der Begriff
wurde von Tony Buzan, einem britischen Psychologen in
den 90-er Jahres des letzten Jahrhunderts geprägt [7].

In der AusbildungsforschungwurdenMind-Maps erstmals
2002 von Farrand eingesetzt, um Faktenwissen besser
zu strukturieren [11]. Wesentliche Vorteile der Methode
sind aus unserer Sicht der einfache Entwurf des Arbeits-
materiales, die einfache, intuitive Anwendbarkeit und die
Tatsache, dass den meisten Studierenden die Technik
des „Mind-Mappings“ bekannt ist. Limitation der Technik
aus unserer Sicht ist die schlechte Quantifizierbarkeit,
obwohl auch hier zuletzt Fortschritte zu berichten sind
[12].
In jeden Fall können wir feststellen, dass Stigma-assozi-
ierte negative Themen gegenüber positiven Aussagen (z.
B. Nicht-stigmatisieren) weit überwogen. In wie weit unse-
re Studierenden selbst eine stigmatisierende Haltung
haben oder ob nur gesellschaftliche Stigmata wiederge-
geben wurden, kann aus unseren Daten nicht abgelesen
werden. Arens et al. stellten jedoch kürzlich bei angehen-
den Psychologen und Medizinern ein hohes Maß an ne-
gativen Einstellungen gegenüber Patienten mit Schizo-
phrenie fest [3]. Besonders häufig wurden Stereotypien
der Unvorhersehbarkeit, weniger der Gefährlichkeit ge-
nannt.
Aktuell untersuchen wir die Methode an weiteren Stich-
proben zu Beginn des Studiums und im 8. Semester mit
der Hypothese, dass sich die Mind-Maps im Verlauf än-
dern. In einem nächsten Schritt sollen dann Concept-
Maps untersucht werden. Mit aller Einschränkung wurde
die Verwendung von Mind-Maps in der Evaluation der
Studierenden positiv konnotiert und kann auch leicht auf
andere klinische Fächer und Themen übertragenwerden.
Mind-Maps bieten die Gelegenheit, die konstruktivistische
Lerntheorie praktisch anzuwenden und bei Kleingruppen-
veranstaltungen einen Einstieg in das Thema zu finden.
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