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Stressbelastung von Medizinstudierenden messen:
Ubersetzung des ,Perceived Medical School Stress
Instruments® in die deutsche Sprache

Forschungsarbeit

Zusammenfassung

Thomas Koétter'
Edgar Voltmer®

Zielsetzung: Medizinstudierende sind spezifischen Stressoren ausge-
setzt. Als Folge der Stressbelastung kommt es bei Medizinstudierenden
im Vergleich zu gleichaltrigen Berufstatigen haufiger zu Angsten, De-
pressionen und Burn-out. Vitaliano et al. haben bereits 1984 ein 13
ltems umfassendes Instrument zur Messung der spezifischen Stressbe-
lastung von Medizinstudierenden, das ,Perceived Medical School Stress
Instrument” (PMSS), vorgestellt. Es wurde seitdem im englischsprachi-
gen Bereich breit eingesetzt und validiert. Bislang liegt jedoch keine
deutschsprachige Version des Instrumentes vor. Ziel des Projektes war
die Ubersetzung des PMSS in die deutsche Sprache, um es im Rahmen
von Studien im deutschsprachigen Raum einzusetzen.

Methodik: Die englischsprachigen ltems des PMSS wurden von drei
Untersuchern in die deutsche Sprache Ubersetzt. Die Versionen wurden
synoptisch gegenubergestellt und auf dieser Basis wurde fur jedes ltem
eine deutschsprachige Version formuliert. Diese Versionen wurden von
Muttersprachlerinnen in die englische Sprache zurlUckUbersetzt. Auf
der Basis dieser RuckUbersetzungen, eines kognitiven Debriefings an
19 deutschen Medizinstudierenden und einer testtheoretischen Evalua-
tion an 169 deutschen Medizinstudierenden wurden dann die endgul-
tigen deutschsprachigen Formulierungen festgelegt.

Ergebnisse: Das PMSS konnte ohne gréflere Schwierigkeiten in die
deutsche Sprache ibersetzt werden. Sowohl zwischen den Ubersetzun-
gen in die deutsche Sprache als auch zwischen beiden Riuckubersetzun-
gen waren die Ubereinstimmungen groR. Bei Diskrepanzen erfolgte die
Einigung schnell und unkompliziert. Der Einsatz der deutschsprachigen
Version erbrachte einen guten Wert firr die Reliabilitat (Cronbachs Alpha
0,81).

Schlussfolgerung: Es steht nun auch flur deutschsprachigen Raum ein
spezifisches Instrument zur Messung der Stressbelastung von Medizin-
studierenden zur Verflgung.
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Als Folge dieser Stressbelastung wurden erhéhte Werte
fur Angst, Depression und Burnout fur Medizinstudieren-
den berichtet [3], [8], [9]. Stressbelastung wirkt sich aber

Einleitung

Stressbelastung im Medizinstudium wird im angloameri-

kanischen Raum bereits seit vielen Jahren [1], [2], [3],
zunehmend aber auch im deutschen Sprachraum [4], [5]
thematisiert. Medizinstudierende scheinen dabei gegen-
Uber ihren Kommilitonen in anderen Fachern und
gleichaltrigen Erwerbstatigen einer Reihe spezifischer
Stressoren ausgesetzt zu sein. Als solche kénnen hohe
Studienanforderungen,  Selektionsdruck, fehlende
Teamarbeit, Wettbewerb und mangelnde Praxisorientie-
rung [6] sowie spezifische emotionale Belastungen begin-
nend im Sektionskurs [7] und spater im Umgang mit lei-
denden und sterbenden Patienten benannt werden [1].

nicht nur auf die Gesundheit der Medizinstudierenden
ungunstig aus. DarUberhinaus wurden auch Beeintrach-
tigungen der akademischen Leistungsfahigkeit und des
empathischen Umgangs mit Patienten als Folge psycho-
sozialer Belastungen beschrieben [10], [11]. Erhdhter
Stress liel auch Gedanken an Suizid oder den Abbruch
des Medizinstudiums exponentiell steigen [12]. Gleichzei-
tig besteht bei Medizinstudierenden und Arzten nur eine
geringe Bereitschaft, psychosoziale Belastungen zu offen-
baren und professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen
[13]. Neben der Erfassung gesundheitsférdernder Res-
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sourcen erscheint im Rahmen der Entwicklung von
Mainahmen zur Vorbeugung stressbedingter Erkrankun-
gen mittels setting- und individuumbezogener Ansétze
ebenso wichtig, Stress und Belastung von Studierenden
frihzeitig zu erkennen. Im Gegensatz zu den starker auf
Risiken und Ressourcen des arbeitsbezogenen Bewalti-
gungsverhaltens bezogenen Instrumenten wie beispiels-
weise dem Fragebogen zu Arbeitsbezogenen Verhaltens-
und Erlebensmustern (AVEM) [5], [14], [15] stehen flr
die Erfassung dieser spezifischen Stressoren bisher nur
wenige Instrumente zur Verfligung. Zwar wurde von Dyr-
bye et al. [12] in einer neueren Verodffentlichung die Ent-
wicklung eines ,Medical Student Well-Being Index“ be-
schrieben. Fur dieses Instrument wurden die Faktoren
Burnout (mit emotionaler Erschopfung und Zynismus),
Depression, mentale und korperliche Lebensqualitat,
Stress und Mudigkeit als relevant fir Medizinstudierende
identifiziert und in sieben Items abgebildet. Eine breite
Validierung und Vergleichswerte aus anderen Untersu-
chungen stehen aber noch aus. Das von Bachmann und
Brunner [6] in einer Untersuchung an zwei Zircher
Hochschulen verwendete umfangreiche Instrumentarium
wurde studienfachubergreifend, d.h. nicht medizinspezi-
fisch entwickelt und nur vereinzelt auszugsweise in Un-
tersuchungen anderer Studiengruppen eingesetzt (z.B.
[16]). Von Vitaliano et al. wurde dagegen bereits 1984
das ,Perceived Medical School Stress Instrument” (PMSS)
zur Erfassung von Stress im Medizinstudium entwickelt
und in der Folge breit eingesetzt [9], [17], [18], [19], [20].
Bramness et al. [20] nutzten das PMSS in leicht modifi-
zierter Form fur eine Untersuchung an norwegischen
Studierenden. In weiteren norwegischen Untersuchungen
[9], [19] wurde eine Drei-Faktoren-Struktur bestatigt. Die
Faktoren wurden als ,Das Medizinstudium ist kalt und
bedrohlich. [eng|. ,Medical school is cold and threate-
ning.“1“, ,Sorgen um Anforderungen und Kompetenzen.
[engl. ,\Worries about work and competences.“]“ sowie
LSorgen uber Finanzen und Wohnen. [engl. ,Worries about
finance and accomodation.“]“ beschrieben.

Die Entwicklung einer deutschsprachigen Version des
PMSS (PMSS-D) sowie Ergebnisse der psychometrischen
Testung sind Gegenstand dieser Arbeit.

Methodik

Orientiert an den Empfehlungen der ,Quality of Life Spe-
cial Interest group - Translation and Cultural Adaptation
group” [21] gingen wir in der Erstellung des PMSS-D in
folgenden Schritten vor:

1. Vorbereitung: Auswahl der Ubersetzungsgrundlage
in Form der geringflgig modifizierten norwegischen
Version [20] auf Grundlage des englischen Originals
[17], [18].

2. Vorwartslbersetzung: Zunachst erfolgte die Erstel-
lung von drei unabhangigen Vorwartsibersetzungen
des Originalfragebogens (modifiziert nach [20]) durch
die Autoren und eine zusétzliche Ubersetzerin

(deutsche Muttersprachler, die flieRend Englisch
sprechen [in einem Fall mit Ubersetzungsdiplom]
und inhaltliche sowie methodische Expertise besit-
zen).

3. Abgleich: Diese drei unterschiedlichen Ubersetzun-
gen wurden dann synoptisch gegenubergestellt. Per
einfachem Konsensus zwischen den drei Uberset-
zern wurde eine vorlaufige deutschsprachige Version
des PMSS erstellt.

4. Ruckiibersetzung: Durch zwei unabhéngige Uberset-
zerinnen (englische Muttersprachlerinnen, die flie-
Send Deutsch sprechen) erfolgte anschlieflend die
Ruckwartsibersetzung der vorlaufigen PMSS-D in
die englische Sprache.

5. Review der Ricklbersetzung: Die Autoren verglichen
in einem weiteren Schritt beide Rickwartsuberset-
zungen mit dem englischsprachigen Originalfragebo-
gen. Diskrepanzen wurden analysiert und in einer
Uberarbeitung der vorldufigen PMSS-D beriicksichtigt

6. Harmonisierung: Alle Ubersetzungen wurden von
den Autoren gegenubergestellt und Unterschiede
geklart.

7. Die nun vorliegende zweite Version des PMSS-D
wurde Lubecker Medizinstudierenden im flnften
Studienjahr zur testtheoretischen Evaluation vorge-
legt. Die Evaluation erfolgte im Rahmen einer
Langsschnittstudie zur Entwicklung der psychosozia-
len Gesundheit von Medizinstudierenden. Die Stu-
dierenden wurden im Vorwege Uber diese Untersu-
chung informiert und hatten die Mdglichkeit, die
Teilnahme an der Befragung zu verweigern. Die
Einwilligung erfolgte durch konkludentes Handeln.
Alle erhobenen Daten wurden pseudonymisiert
ausgewertet. Fur die gesamte Langsschnittstudie
war vorab ein Votum der Ethikkommission der Uni-
versitat Freiburg eingeholt worden.

8. HKognitives Debriefing: Einer Gruppe von Medizinstu-
dierenden im ersten Studienjahr (deutsche Mutter-
sprachler mit englischen Sprachkenntnissen; n=19)
wurden die deutsche und englische Version vorge-
legt. Es wurde um Freitextkommentare beider Ver-
sionen des Instrumentes gebeten und die Wiederho-
lungsreliabilitat gemessen.

9. Review des Kognitiven Debriefings: Auf der Basis
dieser Auswertungen erfolgte die Formulierung einer
endgultigen PMSS-D.

10. Korrekturlesen: Uberpriifung der finalen Fassung
auf kleine Fehler (z.B. Grammatik).

Statistische Auswertungen wurden mit Hilfe des von
SPSS, Version 15.0, durchgefiihrt. Deskriptive Statistik
von ordinalen Variablen wird in Form von Mittelwerten
(abgekurzt MW) und Standardabweichungen (abgekurzt
SD), von nominalen Variablen in Prozent dargestellt. Die
Reliabilitat des Instrumentes wurde durch Bestimmung
der Item-Interkorrelationen sowie von Cronbachs alpha
als Mafdzahl fur die interne Konsistenz der Skala getestet.
Unterschiede innerhalb der Studiengruppe wurden flr
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ordinale Variablen mit dem t-Test (zweiseitig) oder der
einfachen Varianzanalyse (ANOVA) berechnet.

Zur externen Validierung wurde eine Kurzform (SF-12)
des ,Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-36)“ [22]
eingesetzt. Im SF-12 werden ausgewahlte Items der
Langform aus den Skalen korperliche Funktionsfahigkeit,
korperliche Rollenfunktion, Schmerz und allgemeine Ge-
sundheitswahrnehmung in einer kérperlichen, ltems aus
den Skalen Vitalitat, emotionale Rollenfunktion und psy-
chisches Wohlbefinden in einer psychischen Summens-
kala ausgewertet. 87-94% der Varianz der SF-36 Sum-
menscores werden durch die SF-12 Items erklart. Refe-
renzwerte sind flr ein Reihe von unterschiedlichen Popu-
lationen beschrieben [23], [22].

Ergebnisse

Die modifizierte englischsprachige Version des PMSS
sowie das von uns auf dieser Grundlage entwickelte
PMSS-D sind in Abbildung 1 dargestellt.

Ubersetzung und Riickiibersetzung, Abgleich und Harmo-
nisierung (Schritt 1-6, sieche Methoden) gelangen ohne
groflere Schwierigkeiten oder Diskrepanzen. Einzelne
kleine Unterschiede in den Ubersetzungen wurden jeweils
schnell und unkompliziert per Konsensus geklart.

Wie in der Originalversion von Vitaliano et al. verwendeten
auch die norwegischen Arbeitsgruppen [9], [19], [20] eine
5-stufige Likertskala (niedrigste Stufe: ,I| strongly disa-
gress”; hochste Stufe: , | strongly agree”). Wahrend in der
Originalversion diese Skala von O bis 4 reicht, verwende-
ten Tyssen et al. [9] eine Skala von 1 bis 5. Um unsere
Daten direkt mit den Daten von Tyssen et al. (grofite
Stichprobe unter den norwegischen Untersuchungen)
vergleichen zu kdnnen, wahlten wir ebenfalls eine Skala
von 1 bis 5 (1= stimme uberhaupt nicht zu; 5=stimme
voll und ganz zu).

Das kognitive Debriefing ergab keine zwingenden Ande-
rungen des Wortlautes der Fragen. Der Korrelationskoef-
fizient (Pearsons r) zwischen deutscher und englischer
Skala betrug .943.

Der Ricklauf im Rahmen der testtheoretischen Evaluation
betrug 56,3% (n=169 von insgesamt 300 eingeschriebe-
nen Studierenden im flnften Studienjahr). Das mittlere
Alter betrug 25,6 Jahre (SD=3,1), 71,3% waren weiblich.
Die Ergebnisse der Befragung in unserer Stichprobe sind
in Tabelle 1 dargestellt.

Zwischen den Items bestand eine maRige bis mittlere
Interkorrelation (Pearsons r maximal 0,45). Cronbachs
alpha betrug in unserer Stichprobe 0,81. Der Summen-
wert des im Medizinstudium wahrgenommenen Stresses
betrug 30,7 (SD=7,6). Die Summenwerte von mannlichen
und weiblichen Studierenden unterschieden sich nicht.
Studentinnen hatten signifikant h6here Werte bei Befurch-
tungen, nicht das ganze Fachwissen bewaltigen zu kén-
nen. Mannliche Studierende dagegen empfanden das
Studium signifikant haufiger als kalt, unpersonlich und
blrokratisch sowie eher als Bedrohung denn als Heraus-
forderung (mittlere Effektstarke).

Studierende mit einem Summenwert fir wahrgenomme-
nen Stress Uber der 75-Prozent-Perzentile hatten signifi-
kant niedrigere Werte der korperlichen und der psychi-
schen Gesundheit (siehe Tabelle 2) mit einer hohen Ef-
fektstarke insbesondere flir die psychische Gesundheit.

Diskussion

Ziel der Untersuchung war die Ubersetzung des PMSS in
die deutsche Sprache. Sie erfolgte nach einer systemati-
schen, anerkannten, mehrstufigen Methodik und fuhrte
zu keinen grofleren Schwierigkeiten. In der testtheoreti-
schen Evaluation erwies sich das Instrument als valide
und reliabel.

Im Prozess der Ubersetzung bestétigte sich die andernorts
beschriebene Erfahrung, dass dieser eher als Ubertragung
angesehen werden muss, der auch die kulturellen Gepflo-
genheiten und Besonderheiten der Zielpopulation zu be-
ricksichtigt, denn als reine und ausschliefliche Uberset-
zung [24]. Beispielhaft kann hierflr der Ausdruck ,,Medi-
cal School” im englischen Original genannt werden, wel-
cher je nach Kontext im Deutschen eher mit ,das Medi-
zinstudium® als mit ,die Medizinische Universitat bzw.
Fakultat” Gbersetzt werden musste.

Die Ergebnisse der testtheoretischen Evaluation beschei-
nigen der deutschsprachigen Version eine gute Reliabilitat
(Cronbachs alpha 0,81), die den norwegischen Werten
[9] entspricht. Eine erste externe Validierung ergab erwar-
tungsgeman eine starkere Beeintrachtigung der korperli-
chen und psychischen Gesundheit von Studierenden mit
hohem Stressempfinden gegeniber denen mit einem
niedrigeren sowie eine hdhere Effektstarke fir den Unter-
schied in der psychischen Gesundheit.

Die Summenscores fur das PMSS-D lagen in der unter-
suchten Stichprobe hoéher als diejenigen bei norwegischen
Studierenden in héheren Studienabschnitten [9], [19].
Die auch bereits beschriebene grofRere Zufriedenheit
norwegischer Arzte mit ihren Arbeitsbedingungen im
Vergleich zu deutschen Kollegen im Krankenhaus [25]
oder in der Praxis [26] findet hier offenbar ihre Entspre-
chung in einem hoéheren Stressempfinden deutscher
Studierender in Vergleich mit ihren norwegischen Kommi-
litonen. Ein Unterschied zwischen mannlichen und weib-
lichen Studierenden zeigte sich in unseren Ergebnissen
nicht. Es ist jedoch auffallig, dass mannliche Studierende
signifikant o6fter die Atmosphare an der Hochschule als
kalt, unpersonlich und burokratisch sowie das Medizin-
studium eher als Bedrohung als Herausforderung emp-
fanden als weibliche Studierende. Umgekehrt beflrchte-
ten mehr weibliche Studierende, nicht das gesamte me-
dizinische Fachwissen zu meistern.

Eine wesentliche Starke dieser Arbeit ist die Anwendung
international anerkannter Principles of Good Practice fur
die Ubersetzung von Erhebungsinstrumenten [21]. Nach
einer Ubersicht von Maneesriwongul und Dixon [27] zur
Methodik der Ubertragung von Erhebungsinstrumenten
folgten die in Studien gewahlten Verfahren keinem ein-
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"Modified through Bramness et al. [20] and Holm et al. [19]

Abbildung 1: Deutsche Ubersetzung und englisches Original* des ,Perceived Medical School Stress Instrument*

heitlichen Standard. Nachdem bereits durch die , Interna-
tional Society for Quality of Life Assesment” Richtlinien
fiir einen die Kultur beriicksichtigenden Ubersetzungpro-
zess formuliert wurden, orientierten wir uns flr die Erstel-
lung des PMSS-D an einem Vorgehen, das von einer Ar-
beitsgruppe der ,International Society for Pharmacoeco-
nomics and Outcome Research” empfohlen wird [21].

Bei der Studienpopulation handelte es sich um Medizin-
studierende des flinften Studienjahres einer deutschen
Universitat. Die Generalisierbarkeit ist daher einge-

AEIGMA 18

Gesellschaft fir edizinische Csusbildung

schrankt. Die Anwendung in Normpopulationen zur wei-
teren psychometrischen Testung und externen Validierung
bleibt zukUnftiger Forschung vorbehalten.

Mit dem PMSS-D steht nun auch fur deutschsprachigen
Raum ein Instrument zur Messung der Stressbelastung
von Medizinstudierenden zur Verfugung. Es kann eigen-
standig oder zur Erganzung von Untersuchungen zu ge-
sundheitsférdernden Ressourcen an Medizinstudierenden
eingesetzt werden. Ziel solcher Untersuchungen sollte
die (Weiter-)Entwicklung gesundheitsfordernder und
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Tabelle 1: Ergebnisse der Befragung von Medizinstudierenden des flinften Studienjahres mit dem PMSS-D
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Tabelle 2: Die Summenscores des SF-12 fiir die korperliche Gesundheit und psychische Gesundheit im Vergleich von
Medizinstudierenden mit hohem (> 75%-Perzentil) vs. niedrigem (< 75%-Perzentil) Stressempfinden

PMSS-D <P75
(n= 126)
SF-12 M (STD)
Korperliche 54,28 (4,37)
Gesundheit
Psychische 50,19 (8,08)
Gesundheit

PMSS-D >P75
(n=34)
M (STD) P d
50,84 (7,78) 0.001 0.55
41,05 (9,94) <.001 1.01

praventiver MafSnahmen zur Férderung der Studierenden-
gesundheit vor allem mittels settingbezogener, aber auch
auf das Individuum abzielender MafSnahmen sein.

Interessenkonflikt
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o This is the translated (English) version.
medicine The original (German) version starts at p. 1.

research article

Measurement of specific medical school stress: translation
of the “Perceived Medical School Stress Instrument” to

the German language

Abstract

Objective: Medical students encounter specific stressors during their
studies. As a result, they develop anxiety, depression and burnout
symptoms more frequently than their similarly aged, but employed
counterparts. In 1984, Vitaliano et al. published a 13-item instrument
for the measurement of stress specific to medical school: the “Perceived
Medical School Stress Instrument” (PMSS). Since then, it has been
widely applied and validated in English-speaking countries. No German
version of the PMSS exists to date. Thus, our aim was to translate the
instrument into the German language in order to be able to measure
medical school stress in German-speaking countries.

Method: The items of the PMSS were translated into German by three
separate researchers. The resulting translations were compared and
combined with each other to establish a first German version of each
item in the PMSS. These items were then translated back into English
by two native English speakers to validate the correct primary translation.
Based on a revised German version, a cognitive debriefing with 19
German medical students and a theoretical testing on 169 German
medical students, the final German translations for each of the 13 items
were determined.

Results: The PMSS was easily translated into German and there was a
high congruency between the primary translations into German and the
secondary translations back into English. Incongruities between the
translations were solved quickly. The assessment of the German equi-
valent of the PMSS showed good results regarding its reliability
(Cronbach’s Alpha 0.81).

Conclusion: A German version of the PMSS is now available for meas-
uring the medical school related stress in German-speaking countries.

Keywords: Questionnaire, Medical education, Stress, Translation

Thomas Koétter'
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1 University of Lubeck, Institute
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Germany

2 Friedensau Adventist
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Introduction

Stress related to medical education has been an import-
antissue in English-speaking countries for the last several
years [1], [2], [3]. However, it is now gaining awareness
and importance in German-speaking countries as well
[4], [5]. Medical students seem to be exposed to several,
specific stressors during their studies in comparison to
their similarly aged counterparts who study other subjects
or are already employed, for example high expectations,
high selection pressure, limited teamwork opportunities,
high competition levels and very little training in practical
skills during their studies [6]. There are also specific
emotional stressors experienced, such as the dissection
in anatomy courses [7], and the work with suffering and
dying patients in clinical settings [1]. As a result, medical
students show higher rates of anxiety, depression and

burnout symptoms [3], [8], [9]. Not only has medical
school-related stress a negative impact on the health of
medical students, but also on their academic performance
and empathy for patients [10], [11]. High stress levels
were shown to increase suicidal thoughts and thoughts
of giving up medical school [12]. At the same time med-
ical students and doctors are hesitant to admit to
psychosocial stress or accept professional help [13]. It
is just as important to recognize stress in students early,
as it is to develop stress-preventing resources through
health-promoting interventions. Most instruments used
to gather work-related stress information, e.g. the German
questionnaire “work-related behavior and experience
patterns” (AVEM - Arbeitsbezogene Verhaltens- und Er-
lebensmuster) [5], [14], [15], are based on the general
risks and individual coping strategies. Only few instru-
ments gather information about the specific stressors
themselves. Dyrbye et al. [12] recently created the
“Medical Student Well-Being Index” which consists of
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seven items gathering information on symptoms of
burnout (including emotional exhaustion and cynicism),
depression, stress and fatigue, as well as information on
the mental and physical quality of life. However, this in-
strument has not been widely validated, nor is there much
data to compare. Bachmann und Brunner [6] collected
data from two Universities in Zurich using instruments,
which were neither specific for medical education nor
broadly implemented amongst students in other discip-
lines (e.g. [16]). In 1984, Vitaliano et al. presented the
~Perceived Medical School Stress Instrument” (PMSS),
which was meant to acquire information on stress
amongst medical students and which was subsequently
widely implemented [9], [17], [18], [19], [20]. Bramness
et al. [20] used a slightly modified version of the PMSS
in studies with Norwegian students. In other Norwegian
studies [9], [19], a three-factor-structure was determined
describing firstly, that ,medical school is cold and
threatening®, secondly ,worries about work and compet-
encies®, and thirdly ,worries about finance and accom-
modation“. The objective of this project was to develop
of a German version of the PMSS (PMSS-D) and to assess
its psychometric properties.

Methods

Applying recommendations made by the ,Quality of Life
Special Interest Group - Translation and Cultural Adapta-
tion Group“ [21] we completed the following steps to
create the PMSS-D:

1. Preparation: Electing the slightly modified Norwegian
version of the PMSS [20], which is based on the
English original [17], [18], as the basis for the
translation.

2. German translation: The original questionnaire
(modified by [20]) was translated by both authors
and a native German-speaking translator, all with
fluent English skills. One translator possessed a
translation diploma and all were experts regarding
the methods and contents of the questionnaire.

3. Comparison: These three translations were synoptic-
ally compared and a consensus between the trans-
lators eliminated any divergent translations. This
resulted in a preliminary German version of the
PMSS.

4. Translations back into English: Two separate native
English speakers with fluent German skills were
asked to translate the preliminary PMSS-D back into
English.

5. Review of the secondary English translations: The
authors compared the secondary English translations
of the PMSS-D with the original questionnaire. Dis-
crepancies were analyzed and considered while
editing the preliminary PMSS-D.

6. Harmonization: All translations were compared and
any incongruities were rationalized and cleared up.

7. The edited PMSS-D was presented to medical stu-
dents in their fifth year for a theoretical test evalu-

ation. This was done as part of a longjtudinal study
on the development of psychosocial health in med-
ical students. The students were informed of the test
and could choose whether or not to participate (in-
formed consent). All data was analyzed anonymously
and the entire study had previously been cleared by
the ethics commitee at Freiburg University.

8. Cognitive Debriefing: A group of 19 medical students
(native German speakers with fluent English skills;
n=19) in their first year received an English and a
German copy of the PMSS. They were asked for a
free text commentary on both versions and the test-
retest reliability was assessed.

9. Review of Cognitive Debriefing: On the basis of the
results of the cognitive debriefing, the final version
of the PMSS-D was formulated.

10. Editing: The final copy was edited for small mistakes
such as grammatical errors.

Statistical analysis was completed using SPSS 15.0. Or-
dinal descriptive statistics are presented in the form of
means and standard deviations (SD). Nominal statistics
are presented using percentages. The reliability of the
PMSS-D was measured by using the item-intercorrelations
and Cronbach's alpha results to assess the scale’s intern-
al consistency. Variations within the study group's ordinal
variables were calculated using a two-tailed t-test or a
simple variance-analysis (ANOVA).

The short version (SF-12) of a questionnaire on health-
related quality of life (SF-36) [22] was used as an external
validation method. In the SF-12, selected items from the
longer version are combined to create a physical and
mental summary scale. 87-94% of the variance in the SF-
36 physical and mental summary scale scores can be
explained through the SF-12 items. Reference scores can
be found for number of different populations [23], [22].

Results

The modified English version of the PMSS, as well as the
PMSS-D based on this version, are depicted in Figure 1.
The translations into German and back into English, as
well as the comparisons and the harmonization (steps 1-
6 of the method) were completed easily and with few
discrepancies. Small incongruities in the translations
were quickly and effectively resolved by consensus
between the translators.

The Norwegian PMSS authors used the same 5-point
Likert scale as Vitaliano et al. used in the original PMSS
[9], [19], [20] (ranging from | strongly disagree“ to I
strongly agree®). However, in the original version the scale
score encompassed 0-4 points, while Tyssen et al.[9]
used a scale from 1-5. To ensure direct comparability to
data from Tyssen et al., which represents the largest
sample within the Norwegian studies, we also used a
scale from 1-5 (1 = | strongly disagree; 5 = | strongly
agree).

There were no changes necessary in the phrasing of the
questions as a result of the cognitive debriefing. The

GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung 2013, Vol. 30(2), ISSN 1860-3572

9/13



Kotter et al.: Measurement of specific medical school stress: translation ...

"Modified through Bramness et al. [20] and Holm et al. [19]

Figure 1: The German translation and English original® of the ,Perceived Medical School Stress Instrument (PMSS).

correlation coefficient (Pearson’s r) between the English
and the German versions was .943.

56.3% of the fifth year medical students participated in
the test evaluation (n=169 of 300 fifth-year medical
students). The mean age was 25.6 years (SD=3.1), and
71.3% of the participating students were female.

The results from our sample are shown in Table 1:

The item inter-correlation was moderate with a maximum
Pearson’s r of 0.45. Cronbach's alpha was 0.81. The
mean sum score of perceived medical school stress was

AEIGMA 18

Gesellschaft fir edizinische Csusbildung

30.7 (SD =7.6) and there didn't seem to be any differ-
ences between male and female students regarding the
overall stress level. Female students did, however, have
a significantly higher amount of anxiety regarding the in-
ability to master the entire pool of medical knowledge,
while male students more frequently described medical
school as cold, impersonal and bureaucratic and con-
sidered it more of a threat than a challenge (medium ef-
fect size).
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Table 1: Questionnaire results from fifth-year medicine students who completed the PMSS-D.
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Table 2: The combined scores of the SF-12 from the psychological and physical well-being scales and a comparison between
medical students with high stress levels (>75th percentile) and those with low stress levels (<75th Percentile).

PMSS-D <P75 PMSS-D >P75

(n=126) (n=34)
SF-12 M (SD) M (SD) P d
Physical well-being 54.28 (4.37) 50.84 (7.78) 0.001 0.55
Mental well-being 50.19 (8.08) 41.05 (9.94) <0.001  1.01

Students who scored above the 75th percentile in the
sum of their perceived stress had significantly lower
scores in the physical and mental well-being scales (see
Table 2) with an especially high effect size for mental
well-being.

Discussion

The objective of this study was to translate the PMSS into
German. This was done in several steps using a system-
atic and recognized method and proved to be feasible.
In the test evaluation the instrument proved itself to be
valid and reliable.

As experience has shown, the translation process cannot
be done word for word. It is important that the ideas be-
hind the words are correctly interpreted and translated
as well. Also, cultural differences and special features of
the target population need to be kept in mind [24]. For
example, the expression 'Medical School“ in the English
original describes, when translated directly into German,
the university or faculty where medicine is taught. In the
German translation the term ,das Medizinstudium*
needed to be used to describe the studying of medicine
as a student.

The results of the test evaluation show the good reliability
(Cronbach's alpha 0.81) of the PMSS-D, which correlates
with the Norwegian results for the modified PMSS [9]. As
expected, the first external validation test resulted in a
stronger reduction of physical and mental well-being in
students who experience high stress levels compared to
those with low stress levels. There is a higher effect size
for the difference in mental well-being.

The stress sums measured by the PMSS-D in our sample
were higher than those acquired from Norwegian students
in higher semesters [9], [19]. These differences between
Norwegian and German students might be consistent
with the higher satisfaction of Norwegian doctors with
their working conditions (whether in a hospital [25] or a
practice [26]) compared to their German colleagues. Our
results did not show a significant difference between
male and female students in their stress levels but male
students more frequently experienced the university at-
mosphere as cold, impersonal, and bureaucratic. Males
also experienced medical school as more of a threat than
a challenge in comparison to their female counterparts.
On the other hand, the female students had a higher fear

of not being able to acquire the necessary specialized
knowledge.

A strength of this study is the application of the interna-
tionally accepted ,Principles of Good Practice for the
translation of Assessment Instruments* [21]. A review of
translation methods for assessment instruments by
Maneesriwongul and Dixon [27] showed that there is no
gold standard. The “International Society for Quality of
Life Assessment” created guidelines for a translation
process that respects -cultural specialties. These
guidelines were used in the recommendations made by
the “International Society for Pharmacoeconomics and
Outcome Research” which were used as an orientation
for the translation of the PMSS-D [21].

The population included in our study consisted of medical
students in their fifth year at a German university. A gen-
eralized statement is difficult to make from this data. The
implementation in normal populations requires further
psychometric testing and external validation.

With the creation of the PMSS-D there is now an instru-
ment for the measurement of stress amongst medical
students available in German-speaking countries as well.
The PMSS-D can be used on its own or combined with
other tests reflecting health-promoting resources in
medical students. The objective of future studies should
be the (further) development of health-promoting and ill-
ness preventing interventions aiming at the setting and
the individual student.
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