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1. Einleitung

1.1. Arbeitshypothese und Fragestellung

Im Medizinstudium und im spateren Beruf als Arzt liegen zahlreiche Risiken vielféltiger Art.
Dies wirft die Frage auf, ob sich die angehenden Mediziner in Risikoverhalten und
-bewusstsein von der Bevolkerung unterscheiden. Wahlt deshalb nur eine bestimmte Art
Mensch mit einem besonderen Risikoverhalten dieses Studium? Oder halt nur ein bestimmter
charakterlich von der Norm abweichender Typus das Studium und den anschliefenden Beruf
durch? Kurz: Gibt es ein allgemeines oder spezielles Risikoverhalten von (angehenden)

Medizinern?

Um solchen Fragen in Zukunft besser nachgehen zu kdnnen, ist es Ziel dieser Doktorarbeit,
an Hand einer explorativen Studie einen validierten Fragebogen zu entwickeln, mit dem in
Zukunft standardisiert das Risikoverhalten von Medizinern Uberprift werden kann. Sollte die
Hypothese eines speziellen Mediziner-Risikoverhaltens zutreffen, so kénnten schon anhand
eines einfachen Fragebogens die Erfolgsaussichten eines angehenden Medizinstudenten
abgeschétzt werden, ob er, einen Abschluss des Studiums vorausgesetzt, in seinem
gewinschten Beruf zurechtkommen wird oder nicht. Weitergehend wird zu kléren sein,
inwieweit auch die verschiedenen Richtungen der Medizin sich in einem individuellen

Risikoverhalten differenzieren.

Doch zuallererst muss erst einmal berpruft werden, ob es tberhaupt spezielle Risiken des
Medizinersystems gibt, die mehreren Bedingungen statt halten. Zum einen mdissen sie
ausreichend differenzierbar sein, zum anderen speziell mit dem Medizinstudium oder dem
spateren Beruf des Mediziners verbunden sein. Des weiteren geht es um die Validierung des
neu entwickelten Fragebogens erstens an allgemeinen  Personlichkeits- und
Risikobereitschafts- Tests der Personlichkeitspsychologie und zweitens an stérker

objektivierten Daten aus der Studiumssituation.

Seite 5



1.2. Risikobereitschaft bei Medizinstudenten

Es wurde in dieser Arbeit von der Risikobereitschaft als dem sechsten Basisfaktor der
Personlichkeit ausgegangen. Bei den Basisfaktoren handelt es sich um die hdchste
hierarchische Ebene der Personlichkeitsorganisation. In  dem sich ergebenen
Sechsfaktorenmodell lassen sich nach Andresen (1995) drei bidimensionale Subsysteme
unterscheiden:  ein  emotions-  (stimmungs-) akzentuiertes E-N  System, ein
kognitionsakzentuiertes und  weltanschaulich  relevantes O-C System und ein

motivationsakzentuiertes und deutlich geschlechtskorreliertes R-A-System.

Der Faktor R steht fir ,,Risikobereitschaft“ und erfasst bestimmte Verhaltensmerkmale wie
zum Beispiel Leistungswille, Tatkraft, Durchsetzungsfahigkeit, Kampfgeist, Forscherdrang,
Technikinteresse, Wettbewerbshaltung, Einsatzbereitschaft, Fuhrungsanspruch,
Zielstrebigkeit und Sportbegeisterung. ,,Der gemeinsame Nenner dieses Konstrukts ist die
offensive, riskierende und zugleich an “starken” moralischen Werten orientierte
Auseinandersetzung mit herausfordernden, gefahrlichen oder schwierigen Umweltsituationen

im weitesten Sinne.*

In den USA hat sich der Faktor Risikobereitschaft (Faktor R) etabliert als ,,Sensation
Seeking“ nach Zuckermann (1972). Neben dem ausgeprégten ,,Reizhunger” als
uberdauerndes Personlichkeitsmerkmal zeigen sich auch Neigungen zu Extremsportarten, eine
allgemein erhohte Risikobereitschaft, Spielfreude, Neigung zu Drogengebrauch und eine
stdndige Suche nach intensiven sinnlichen Wahrnehmungen und méglicherweise eine erhdhte

Delinquenz®.

Fur die vorliegende Studie stellte sich nun die Frage, inwieweit der Faktor R als Bestandteil
der Personlichkeit und seine Auspragungen die Berufswahl ,,Arzt* beeinflussen. Ob er dafr
verantwortlich ist, dass sich jemand fur das Studium der Medizin entscheidet, welche
Fachrichtung nach dem Studium eingeschlagen wird, ob eine eigene Praxis gegriindet oder in
der Forschung gearbeitet wird. Kann man aus Ergebnissen eines Personlichkeitstests

Schemata ableiten, wie viel Erfolg der einzelne Proband im Studium hat, ob er bereit ist,

! Andresen (1995), S.210
2 Steinert (1995)
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Risiken im Hinblick auf Priifungen, Facharztwahl etc. einzugehen? In der vorliegenden Arbeit

wurden 103 Medizinstudenten aus ganz Deutschland mit Hilfe von Fragebdgen befragt.

Ein Fragebogen galt den sechs Personlichkeitsfaktoren, die né&chste Ebene- der
Risikofacetteninventar- (berpriifte die einzelnen Abstufungen innerhalb des Risikofaktors,
und der neuentwickelte Bogen Risikobereitschaft bei Medizinstudenten befasste sich mit den

spezifischen Risiken wahrend des Medizinstudiums und im spateren Beruf Arzt.

Es sollten nicht so sehr nur die ,,typischen® Risiken wie Bungeejumping, zu schnelles Fahren,
Glucksspiel oder dhnliches abgefragt werden, sondern auch ,alltagliche* Risiken psychischer,
emotionaler, moralischer, gesundheitlicher, wirtschaftlicher, existenzieller und auch
physischer Art. So zum Beispiel das Wagnis, sich fir eine umstrittene Sterbehilfe einzusetzen,
oder den Mut aufzubringen, in einem fremden Land ein Auslandssemester oder eine
Famulatur abzuleisten. Und schlief3lich liegt auch in dem Beruf ,,Arzt” selbst das Risiko einer

psychischen und physischen Uberlastung.

1.3. Risikobeispiele im Arztberuf

Im Folgenden soll einleitend und beispielhaft auf einige medizinspezifische Risiken

eingegangen werden.

1.3.1 Studienmotivation, Erwartungen

Die Wahl des Studienfaches und des Berufes ist eine der wesentlichen Lebensentscheidungen®
eines Menschen. Die Motivation, ein bestimmtes Studium und spéter den damit verbundenen
Beruf aufzunehmen, wird auch dadurch bestimmt, welche Erwartungen mit dieser Wahl
verbunden sind. Durch das Studium und den Beruf bietet sich die Mdoglichkeit, personliche
Lebensziele zu erreichen oder sich ihnen anzundhern. Dazu kommt die subjektive Wichtigkeit

und Bedeutung dieser Lebensziele.

Im allgemeinen streben Menschen Berufe an, in denen sie sich selbst verwirklichen kdnnen

und die ihr Selbstwertgefiihl unterstitzen. Erfolgreiche Studenten koénnen sich mit ihren

! Krampen et al. (1992)
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Studienzielen mehr identifizieren als erfolglosere und sie sind sich ihrer Fahigkeiten

deutlicher bewusst'.

Laut Fisseni (1990) treffen Studenten, die ihr Studium erfolgreich absolvieren, ihre
Berufswahl friher als ihre erfolglosen Kommilitonen. Sie sind mehr um Informationen
bemiiht und die intrinsische Motivation Uberwiegt. Bei dem Ubergang vom Schiiler zum
Studenten missen sich die Studenten in der Auseinandersetzung mit den neuartigen
Anforderungen des Studiums um eine ,,Umprogrammierung” ihrer  eigenen
Bewaéltigungsmuster bemihen. Besondere Bedeutung erlangen dabei Strategien zur
Bewadltigung der hohen Leistungsanforderungen. Laut Halsig (1988) scheint der ich-
zentrierte, angepasste und primar auf den eigenen Erfolg ausgerichtete Student der

erfolgreichste in der Bewaltigung des Medizinstudiums zu sein.

Fur deutsche Medizinstudenten liegen die grofiten personlichen Einflussmaglichkeiten zum
Erreichen der Lebensziele vor allen Dingen in den Bereichen beruflicher Erfolg,
gesundheitliches Wohlbefinden und harmonische Partnerschaft. Bezogen auf die eigene
Personlichkeitsentwicklung und die gesellschaftliche Situation zeigen sie allerdings einen
relativ hohen Fatalismus. Die Studienmotivation der deutschen Studenten, auf die eigenen
Entwicklungs- und Lebensziele bezogen, ,geht gleichermallen mit subjektiv erlebten
Defiziten in der eigenen Entwicklung und hoch ausgeprégten internalen, sozial- externalen

und fatalistischen Kontrollorientierungen einher*?

. Die Studienanfanger scheinen ihre
Studien- und Berufswahl vor allem auf personliche Entwicklungsdefizite zurtckfihren. Fur
die Uberwindung dieser Defizite wird das eigene Handeln, der Einfluss anderer Personen, des
Schicksals und des Zufalls als relevant angesehen (multifaktoriell orientiert). Darin deuten
sich Unsicherheiten motivationaler und personlicher Art an, und zusammen mit den
Befunden, woher die Studenten ihre Studienmotivation beziehen, fuhrt dies gegeniiber der
eigenen Entwicklung zu ,.angstlich- unsicheren und ,,depressiv- resignativen affektiven

“3

Einstellungen“?, welche in der Zukunft weiter bestétigt werden.

! Fisseni (1990)
2 Krampen et al. (1992), S.141
¥ Krampen et al. (1992), S. 141
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1.3.2 Belastungen in Studium und Beruf

Der traditionelle Medizinstudiengang in Deutschland wird vielfach kritisiert und zudem ist
eine hohe psychische Belastung von Medizinstudenten bekannt. Von den Studierenden féllen
50% ein negatives Urteil tber diese traditionelle Art der Medizinlehre, 30% davon sogar in
sehr entschiedener Art'. In der Literatur wird auBerdem berichtet, dass Medizinstudierende

ein nicht unerhebliches MaB an ,,psychischer Morbiditat“?

aufweisen. Die angegebenen
Untersuchungen werden durch die generelle Pravalenz psychogener Erkrankungen in der
Bevolkerung relativiert, trotzdem spricht einiges daflr, dass Stérungen von erheblichem

Klinischen Ausmal unter Medizinstudenten haufiger auftreten.

Schon in dem Auswahlverfahren des Medizinstudiums nach Abiturnoten zeigt sich die
Tendenz, Personen auszuwahlen, welche die Fahigkeit haben, sich theoretisches Wissen
anzueignen. Dabei werden andere Aspekte des Arztberufes, z.B. Kontaktfreudigkeit,
psychomotorische Fahigkeiten und rdumliches Vorstellungsvermdgen nicht oder nur
unzureichend bertcksichtigt. Auch Halsig und Ittner (1988) bestétigen, dass per
Auswahlgesprach zugelassene Medizinstudenten ,,besondere* Eignung und Motivation zeigen
und sich zum Beispiel im persdnlichen Bereich als kompetenter erweisen als die iber N.C.
und TMS zugelassenen Studenten und ber ausgeprégte soziale Fahigkeiten verfligen und die

gestellten Studienanforderungen optimal erfullen.

Bei den méannlichen Studierenden, die aufgrund ihrer Abiturnote zugelassen wurden, fallen
folgende Personlichkeitsmerkmale in Gegeniberstellung zum Bevélkerungsdurchschnitt und
zu den Uber die Warteliste zugelassenen Studenten auf: ,,Zeichen vermehrter emotionaler
Kontrolle, weniger Gelassenheit und Selbstvertrauen sowie ein weniger méannlich betontes
Selbstbild“®. Bei den direkt nach Abiturnote und Medizinertest zum Studium zugelassenen
weiblichen Studierenden fielen im Vergleich mit per Gerichtsbeschluss zugelassenen

Studentinnen eindeutig mehr Gehemmtheit und Dominanzstreben auf*.

Durch diese Ergebnisse lasst sich teilweise die Unzufriedenheit vieler Medizinstudenten mit

dem Studium erklaren, die ,teils als qualitativ intellektuelle Unterforderung, teils als

! Kuhnigk &Schauenburg (1999)

2 Kuhnigk &Schauenburg (1999), S.31
* Rothmeier et al. (1983), S.444

* Rothmeier et al. (1983)
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quantitative Uberforderung*

zum Ausdruck gebracht wird. Die Ergebnisse machen aber auch
verstehbar, wie es, besonders bei den maéannlichen Studenten, zu einer gleichzeitig zu
beobachtenden scheinbar widersinnigen Identifikation mit dem gebrauchlichen Idealbild des

Arztes kommt, welches durch Autoritat und Fiihrung gekennzeichnet ist?.

Durch die Nichtubereinstimmung des Selbstbildes (hier eher zurlickhaltend, wenig gelassen,
wenig mannlich betont) mit dem angestrebten Ideal (hier der Arzt als Uberlegen, fuhrend,
autoritativ) entsteht eine Konstellation, welche die Gefahr neurotischer Uberkompensation
und Symptombildung birgt. Dies ist in der klinischen Psychologie und in der Psychotherapie

seit langem bekannt’.

Bei einer Befragung von Medizinstudenten in bezug auf ihre Einschdtzung zu den
Belastungen und  Folgen ihrer spateren  &rztlichen  Tatigkeit  (Arbeitsstress,
Arbeitszufriedenheit, Bewaltigungsstrategien, geschlechtsspezifische Probleme,
Auswirkungen auf das Privatleben und spétere Lebensqualitat) stellte sich heraus, dass
Studierende der oberen Semester ihre berufliche und private Zukunft realistischer einschétzen
kdnnen als untere Semester, so dass man von einem Desillusionierungsprozess im Laufe des
Studiums ausgehen kann®. Je hoher das Semester, desto hdher schatzen die Studierenden auch
den Stress und die Arbeitsbelastung ein, im Gegensatz zu den unteren Semestern. Nur noch
50% der Studierenden der oberen Semester erwarten eine hohe oder sehr hohe

Arbeitszufriedenheit, was fiir einen so hoch angesehenen Beruf sehr wenig ist™.

Dazu kommt, dass die Studierenden schon im Studium Uber hohe Belastungen und
Unzufriedenheit berichten. Die Studierenden fiihlen sich Gber ihr Studium und die praktische
Tatigkeiten insgesamt schlecht informiert. Des weiteren werden u.a. das erforderliche
medizinische Detailwissen, die hohe Arbeitsbelastung und die Hierarchie im Krankenhaus

nicht in realistischem AusmaR erwartet.

! Rothmeier et al. (1983), S.481
2 Schmid et al. (1982)

% Rothmeier et al. (1983)

* Jurkat et al. (2000)

> Spindler (1994)
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Diese belastenden Situationen bleiben nicht ohne Folgen auf die Studierenden, die im Laufe
ihres Studiums immer depressiver, unzufriedener und zynischer werden und mehr

Krankheitssymptome und zwanghafte Verhaltensweisen entwickeln®.

Auch, und vor allem fiir die Arzte im Klinik- und Praxisalltag, sind die Probleme vielfaltig

und werden immer mehr. Die allgemeine Unzufriedenheit unter den Arzten nimmt zu.

Die starksten Belastungen resultieren aus der Behandlung und Betreuung von Patienten,
gefolgt von  Teamkonflikten, fehlender = Autonomie,  Arbeitsiiberlastung  und

Autoritatskonflikten?.

Zu dem wachsenden beruflichen Stress kommen zunehmend Reglementierungen seitens der
Politik und der Kassendrztlichen Vereinigung. Weiterhin auch Existenzangste, finanzielle

Unsicherheiten und Angst vor Arbeitslosigkeit.

All dies fuhrt zu dem wichtigsten Gesundheitsrisiko, dem Burnoutsyndrom. Weitere
Faktoren, die zu diesem Syndrom fiihren, sind grofRe Verantwortung, Entscheidungsfindung
unter Zeitdruck, Arbeitsiiberlastung und zunehmende Kritik der Offentlichkeit kombiniert mit

hohen Anforderungen.

Aus all diesen angefiihrten Belastungen entsteht Stress. Und wenn die Arzte nicht mehr in der
Lage sind, ihr eigenes Stresserlebnis vernunftig aufzuarbeiten, kann daraus auch eine
Insuffizienz in gefahrlichen Situationen, ein schlechter Einfluss auf die mentale Gesundheit
der Patienten, Stérungen im reibungslosen Ablauf von Organisationen (zum Beispiel bei

Notfallen) oder sogar dauerhafte Schaden in der Gesundheit des Betroffenen sein.

Folgen und Schaden der genannten Belastungen sind oft Depressionen, Angste, Alkohol- und

Medikamentenmissbrauch.

Fur Arztinnen scheinen diese Belastungen groRer zu sein. Sie klagen haufiger Gber psychische
Symptome und mehr Arbeitsstress und leiden insbesondere unter der doppelten

Rollenbelastung von Arbeitsanforderung und familidrer Verantwortlichkeit. Friihe Zeichen

! Jurkat et al. (2000)
2 Sonneck (1994)
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dieser Belastungskombination kénnen schon bei Medizinstudentinnen gefunden werden, es ist
jedoch die gesamte Laufbahn von Arztinnen dadurch gekennzeichnet. Nicht zu leugnen ist
auch die Tatsache, dass der Arztberuf heute noch als Mannerberuf angesehen wird, in dem

Erfolg, Verantwortungsgefiihl und Leistung zahlen.

Die Gesamtmortalitat der Arzte hat, verglichen zur Gesamtpopulation, in den letzen Jahren
abgenommen, sie ist jedoch noch immer hoher als die anderer Berufsgruppen mit
vergleichbarer Ausbildung. Besonders hoch sind die Suizidraten. Fur Ménner liegen sie 2-3
mal so hoch, fir Frauen sogar 5-6 mal hoher als in der jeweiligen Gesamtpopulation. Das
kann durch einen hohen Anteil von psychischen Erkrankungen, besonders

Substanzabhangigkeit, Depression und Burnout erklart werden®.

1.3.3 Risiko beim Rauchen, Infektionen, Sport, Sucht

Eine Risikobereitschaft zeigt sich in gewissem Male auch bei der Einstellung zum Rauchen
(welches ein deutliches Gesundheitsrisiko darstellt).

Der Trend zum Nichtrauchen in den oberen Sozialschichten ist bei der Arzteschaft bisher am
wenigsten erkennbar.? Auch unter den Medizinstudenten, die ja besonders informiert sein
mussten, liegt die Raucherquote bei 40,4% (siehe oben). Allerdings zeigen sie nur geringe
Kenntnisse Uber das Rauchen (Zusammensetzung des Rauches, die eigentlich schadlichen
Wirkstoffe etc.) und haben auch nicht vor, etwas an dem Rauchverhalten zu andern. Dies
spricht nicht nur gegen eine gute Vorbildfunktion, sondern es stellt sich die Frage, ob
Medizinstudenten hiermit bewusst ein groReres gesundheitliches Risiko eingehen.

Auch bei dem Thema Impfungen, die in diesem Beruf (Iebens-)wichtig sein kdnnen, stellt sich
die Frage, ob Medizinstudenten fur diese Problematik besonders sensibilisiert sind und kein
Risiko eingehen wollen. Mediziner sind durch ihre berufliche Téatigkeit in weitaus hoherem
MaRe infektionsgeféhrdet, und so sollten doch gerade Medizinstudenten auf Grund ihrer
Ausbildung am ehesten in der Lage sein, den Nutzen von aktiven Schutzimpfungen zu
erkennen und diese bei sich mit der erforderlichen Konsequenz durchfiihren zu lassen. Aber
lediglich 50,5% der untersuchten Medizinstudenten in der Studie von Schmid et al. (1993)

! Sonneck (1994)
2 Troschke & Westenhoff (1989)
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verfiigten Uber eine vollstdndige Dokumentation aller bisherigen Impfungen und es zeigten

sich deutliche Defizite im Impfschutz.

Das gleiche trifft fir AIDS zu®. Dort zeigt sich eine erhéhte Unsicherheit in der Beurteilung
von Infektionswegen. Die Infektionsgefahr wird fir Arzte im Vergleich zur
Gesamtbevolkerung hoher eingeschatzt, dem gegeniber steht allerdings ein hoher Prozentsatz
von Studenten, die ihr Wissen als ausreichend bezeichnen, um sich vor AIDS zu schiitzen,

ohne dass dieses Wissen vorhanden ist.

Ein ahnliches Ergebnis findet sich bei Stossel et al. (1990), die darauf hinweisen, dass die
Studenten ihren Informationsstand als gut bis sehr gut einschatzen, aber trotzdem Uber
medizinische Fakten und den Umgang mit AIDS-Patienten mehr Informationen wiinschen.
Des weiteren werden auch entsprechende SchutzmalRnahmen bei dem Umgang mit AIDS-

Patienten unterlassen (Schutzbrille oder ahnliches), weil es als lastig empfunden wird.

Es fallt allgemein auf, dass Risikowissen, -einstellungen und -verhalten stark von Vorwissen,
personlicher Berlihrung, Betroffenheit und Prozessen der geschlechtsspezifischen
Sozialisation abhangen. Eine besondere Bedeutung scheint den Informationen zuzukommen,

die wahrend der Ausbildung erhalten wurden.

Auch bei Risikosportarten fallt auf, dass es eine recht hohe Prdavalenz von freiwillig
eingegangenen Lebens- und Gesundheitsrisiken bei einer dartiber rational gut aufgeklarten
und sozial angepassten Bevolkerungsgruppe gibt. Das bestétigt aber auch die Annahme, dass
derartiges Risikoverhalten zu wesentlichen Teilen nicht von rationalen Prozessen kontrolliert

wird.

In der Studie von Steinert (1995) zeigt sich zudem, dass sich die ,,Risikosportler” von den
ubrigen Studenten nur durch eine héhere Drogenerfahrung unterschieden, sonst aber keine
Unterschiede in anderen reizbetonten Risikoverhaltensweisen oder anderen Handlungen

zeigten, die mit einem ,, Thrill* einhergehen.

Von 240.000 berufstatigen Arzten in Deutschland sind schatzungsweise 9-12.000 suchtkrank.
Besonders gefihrdet sind Arzte der Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Innere und Chirurgie.

! Warnking & Meier (1994)
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Zentrales Symptom ist die Blindheit der Betroffenen gegeniiber der Erkrankung. Das gilt auch

und gerade fiir Menschen, die gut informiert sind und wissen, was Sucht bedeutet”.

In allen Bereichen- das Gesundheitsrisiko durch Rauchen, Infektionskrankheiten oder Sucht-

zeigt sich also, dass Mediziner trotz ihrer Ausbildung nicht gegen diese Risiken gefeit sind.

1.3.4 Das Risiko des Geschlechts

Leitende Positionen in der Humanmedizin in Deutschland sind durch das Fehlen von Frauen
gekennzeichnet. Zwar findet sich heute ein um circa 15% Punkte hoherer Frauenanteil als vor
20 Jahren unter den Studenten, Examenskandidaten, Promotionen, Berufstitigen, Arzten fiir
Innere Medizin, wissenschaftlichen Mitarbeitern und Dozenten an Hochschulen?, bei den
Professoren und Habilitationen ist der Anteil aber nur geringfiigig angestiegen, oder sogar

stagniert.

Insgesamt erwerben deutlich mehr Frauen als Maéanner einen Schulabschluss, der zum
Hochschulstudium berechtigt, erreichen bessere Notendurchschnitte als ihre méannlichen
Kollegen und werden eher dem Numerus Clausus gerecht. Und zunéchst schlagen auch mehr
Frauen als Manner eine medizinische/akademische Laufbahn ein: 2001 stellten in
Deutschland Frauen rund 61% der Medizinstudienanfanger. Allerdings geht der Anteil der
Studentinnen im Verlauf des Medizinstudiums deutlich zurlick, und auch spéter finden sich
immer weniger Frauen in hoheren Positionen wie einer Professur oder einer permanenten
Stelle (knapp zwei drittel aller arbeitslos gemeldeten Arzte sind weiblich®), so dass man
daraus schliefen kann, dass es Ungleichheiten bei den Chancen des beruflichen

Weiterkommens zwischen Mannern und Frauen gibt.

Beispielsweise sind rund ein Drittel aller Arzte in Wien weiblich®, aber in der Wiener
Medizinischen Fakultat gibt es unter 116 Professoren nur zwei Frauen, und nur 10% aller

Primarii sind weiblich. Bei den Chefarzten sind es nur 2,5%°. Laut einer amerikanischen

! Maulen (1996)

2 Zuber (2001)

% Kopetsch (2003)

*OAZ, 1992, Stand Okt. 92
> Sonneck (1994)
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Arbeit" erreichten universitar 19% der Frauen Kaderfunktionen- von denen aber nur ein
Viertel Professuren waren - gegeniber 60% des mannlichen Kaders. Nach der finnischen

Studie erreichten 10% der Frauen eine Chefarztposition, verglichen mit 24% der Ménner.

Laut Kopetsch (2003) finden sich &hnliche Werte auch in Deutschland: 51,3% Frauen als
Studiumsabsolventen, 44,5% bei den Promotionen, leitende Krankenhausérzte weiblich 9,6%,
Dozentinnen und Assistentinnen an medizinischen Hochschulen 27,8%, Professorinnen 6,2%.
Zudem gibt es die Ublichen Probleme von Frauen in hohen Positionen, die Beruf und Familie
unter einen Hut bekommen mdchten: Auf der einen Seite die Familie mit unter Umstanden
kleinen Kindern, auf der anderen Seite ein anstrengender Beruf. So kommt es haufig zu einem
Spannungsfeld zwischen familiarer und beruflicher Verantwortung, welches nicht selten zu
Frustration, Erschopfung und letztlich zu Disharmonien in der Ehe, zu Trennung und
Scheidung fiinren kann. Die Ehen von Arzten gehoren zu den stabilsten, wihrend die
Scheidungsraten der Arztinnen erhoht sind”. Dabei fallt die ungleiche Verteilung der
Partnerwahl auf: Von den verheirateten Arztinnen leben ca. 50% mit einem é&rztlichen
Kollegen zusammen, wahrend dies bei den Arzten nur fiir einen kleinen Teil (unter 10%)
zutrifft®.

In einer finnischen Studie von Aarimaa et al. (1988) wird festgestellt, dass Arztinnen etwas
haufiger ledig bleiben als Frauen im Durchschnitt. Und von den Arztinnen, die heiraten -
meist etwas spéter als ihre Jugendfreundinnen - haben zwei Drittel bis zum 40. Lebensjahr
Kinder. Wenn bei berufstatigen Frauen mit Familie der Haushaltsbeitrag angemessen
gewichtet wird, sind diese Frauen fast immer doppel-beschéftigt. Dies erhoéht natlrlich den
Stressanteil bei den genannten Frauen. Aber obwohl das Tragen der Verantwortung fiir die
Familie als zusatzliche Belastung zum Beruf verstanden wird, sind in der erwéhnten
finnischen Studie die alleinstehenden insgesamt mehr gestresst als die verheirateten

Arztinnen.

Aber viele der heute ca. 40 % kinderlosen Arztinnen in Deutschland hétten laut Biihren
(2003) auch gerne wie ihre mannlichen Kollegen alle Lebensfacetten wahlen wollen, wenn sie

ebenfalls eine reelle Chance dazu gehabt héatten.

! Bickel (1988)
2 Bissl & Skorina (1987)
¥ Uhlenberg & Cooney (1990)
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1.3.5 Tod und Sterben

Auch die Konfrontation mit Tod und Sterben birgt ein psychisches Risiko in sich. Der Anteil
von Menschen, die im Krankenhaus sterben, liegt mittlerweile bei 50% mit steigender
Tendenz'. Diese Tatsache sowie die Betreuung Sterbender findet zunehmend

gesellschaftliches Interesse.

Die eigene Einstellung zu Tod und Sterben beeinflusst in signifikantem Malie den Umgang

mit sterbenden Patienten und Therapieentscheidungen?.

Die Todesfurcht von Medizinstudenten wird wahrend des Medizinstudiums nicht verandert,
allerdings lehnen Medizinstudenten des klinischen Ausbildungsabschnittes den Tod
geflihlsmaRiger tendenziell starker ab als ihre vorklinischen Kommilitonen. Ebenso scheinen
Frauen eine hohere Todesfurcht zu haben als ihre mannlichen Kommilitonen, wobei zwischen
tatsdchlicher Angst oder der groReren Bereitschaft, dies zuzugeben, unterschieden werden

Mmuss.

Die in einer von Strenge (1995) vorgelegten Studie gefundenen Auspragungen der Furcht vor
Tod und Sterben lagen im Vergleich zu Studierenden anderer, nicht medizinischer
Fachrichtungen auf einem deutlich niedrigeren Niveau®. Diese Theorie wird von Baumer
(1993) unterstiitzt, der anfiihrt, dass bei Arzten und Medizinstudenten die Todesfurcht
praktisch inexistent und die Sterbeangst nur schwach ausgepragt sein soll. An anderer Stelle
flhrt er allerdings aus, dass eines der schwerwiegendsten Probleme des Arztes im Umgang
mit Sterbenden darin zu sehen ist, dass der Arzt oft den Tod nicht akzeptieren kann und
dadurch Gefahr lauft zu versuchen, das Sterben seiner Patienten mit allen Mitteln zu
verhindern. Die Ursache liegt nach Ansicht Baumers darin, dass der Arzt ein Mensch sei, der
sich (ob nun bewusst oder unbewusst) nicht mit seiner eigenen Sterblichkeit abfinden kann

und aus diesem Umstand heraus den Beruf des Arztes gewdahlt hat.

Laut Baumer (1993) sehen Medizinstudenten starker als schon im Beruf stehende Arzte
passive Hilfeleistungen an Sterbenden schon eher als Sterbehilfe an und scheinen mit ihrer

Meinung dem Durchschnitt der Bevolkerung anzugehoren, der in bezug auf Sterbehilfe

! Asadullah et al. (1996)
? Haaf & Huppmann (1992)
3 Strenge (1999)
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~Kkonservativer” eingestellt ist. Das konnte bedeuteten, dass berufstatige Arzte mit ihrem
Fachwissen und ihren Erfahrungen dem Thema Sterbehilfe gegentber wesentlich liberaler

eingestellt sind als der Bevoélkerungsdurchschnitt.

Trotzdem wird die unzureichende Vorbereitung auf die Betreuung Sterbender wahrend des
Medizinstudiums beméngelt', und ein GroRteil der Studenten fiihlt sich nur unzureichend

darauf vorbereitet.

! Asadullah et al. (1996)
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2. Material und Methoden

2.1. Stichprobe

In der Umfrage wurden Medizinstudenten aus ganz Deutschland unterschiedlicher

Semesteranzahl an Hand eines Fragebogens befragt.

An der Studie nahmen insgesamt 103 Medizinstudenten teil. 65 der Medizinstudenten
studierten in Hamburg, 12 in Minster, 4 in Gottingen, 14 in Libeck, 5 in Aachen und 3 in

Rostock.

Von den Studenten waren 67% weiblich und nur 33% mannlich. Der Altersdurchschnitt lag

bei 23,5 Jahren, und die durchschnittliche Fachsemesteranzahl bei 5,74.

83,5 % waren Rechtshander und 16,5% Linkshander. Zu 97.1% waren die Probanden
Deutsch. Nur 19,4 % der Eltern waren Arzte, wahrend 15,5% in anderen medizinischen

Bereichen arbeiteten. Siehe auch Diagramme 2.1.1 bis 2.1.5 und Tabelle 2.1.1.

Diagramm 2.1.1 - Geschlecht der
Probanden

O mannlich
Eweiblich

Angaben in Prozent
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Diagramm 2.1.2 - Nationalitat der
Probanden

Odeutsch
M andere

Angaben in Prozent

Diagramm 2.1.3 - Rauchverhalten der
Probanden

O Raucher
B Nichtraucher

Angaben in Prozent

Diagramm 2.1.4 - Handigkeit der
Probanden

O Rechtshander
B Linkshander

Angaben in Prozent

Diagramm 2.1.5 - Eltern der
Probanden

OEltern Arzt

MW anderer med.
Bereich

Angaben in Prozent

Seite 19



Tabelle 2.1.1. — Personliche Daten

Mittelwert
Alter, Angabe in Jahren 23,53
Kdrpergrof3e, Angabe in cm 174,39
Gewicht, Angabe in Kilogramm 67,36
Anzahl Wartesemester 0,27
Anzahl Fachsemester 5,74
Anzahl Gesamtsemester 5,93

Fur 87,4% der Studenten war Medizin das Erststudium und 65% Prozent hatten davor schon
Einblicke in medizinische Bereiche (Zivildienst, Ausbildung 0.4.). Nur 15,5% mussten
Wartesemester in Kauf nehmen. 76,7% der Befragten befanden sich schon im Klinischen
Abschnitt des Studiums. Durch eine groRe Priifung waren schon einmal 10,7% gefallen, 9,7%
der Studierenden haben das Physikum nicht auf Anhieb geschafft, und 1% das 1.
Staatsexamen. Siehe hierzu auch Tabelle 2.1.2.

Tabelle 2.1.2. — Bisheriger Studienverlauf (Angaben in Prozent)

Ja Nein
Einblicke in med. Bereiche vor dem Studium 65 34
Erststudium 87,4 | 12,6
Wartesemester 155 | 84,5
Vorklinik 23,3 | 76,7
Klinik 76,7 | 23,3
Prufung nicht geschafft 10,7 | 89,3
Physikum nicht auf Anhieb 9,7 90,3
1. Stex nicht auf Anhieb 1 99

Die Finanzierungsfrage war fur 14,6% entscheidend fur die Wahl des Studiums. Wie das
Studium finanziert wurde, stellt Tabelle 2.1.3. dar.
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Tabelle 2.1.4. — Finanzierung des Studiums (Angaben in Prozent)

Ja Nein
Eltern 62,1 | 37,9
Nebenjob 48,5 | 51,5
Bundeswehr 28,2 | 71,8
Bafog 21,4 | 78,6
Erspartes 8,7 91,3
Kredit 0 100
Finanzierung entscheidend 146 | 854

Bei 19,4% der Studierenden gab es einen Studienortwechsel. Die Wohnsituation und

Familienstand zeigen Tabelle 2.1.5. und 2.1.6.

Tabelle 2.1.5. — Wohnsituation der Studenten (Angaben in Prozent)

Ja Nein
Wohnung 49,5 | 50,5
WG 34 66
Bei den Eltern 8,7 91,3
Studentenzimmer 5,8 94,2
Haus 1,9 98,1
Feste Partnerschaft 46,6 | 53,4
ledig 456 | 54,4
verlobt 3,9 96,1
verheiratet 3,9 96,1
verwitwet 0 100
Tabelle 2.1.6. — Durchschnittliche Wohnsituation

Mittelwert
Anzahl Personen im Haushalt 1,85
Qm des Haushaltes 58,77
Anzahl Kinder 0,68

2.2. Fragebdgen

Die im folgenden beschriebenen Fragebdgen sowie deren Auswertungsschlissel (Item-
Skalen-Zuordnungen) finden sich im Anhéngen (die genaueren Angaben erfolgen bei der

Beschreibung der jeweiligen Fragebdgen).

2.2.1 HPI

Der vollstandige HPI Fragebogen ist im Anhang B zu finden.

Das Hamburger Personlichkeitsinventar (HPI) erfasst sechs Basisdimensionen der

Personlichkeit, die alle anndhernd unkorreliert sind. Er reprasentiert eine Variante des ,,Big
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Five* Modells: Dieses Modell setzt sich zusammen aus den Dimensionen ,,Neuroticism (N)*,

»Extraversion (E)*, ,,Openness (0)“, ,,Conscientiousness (C)“, und ,,Agreeableness (A)".

Zu diesen funf Dimensionen kommt bei dem HPI noch der Basisfaktor ,,Risk Seeking (R)“
hinzu, welcher sich als eine unverzichtbare Erganzung auf der hdchsten hierarchischen Stufe

der dimensionalen Persdnlichkeitsorganisation herausgestellt hat.

Die sechs Basisdimensionen lassen sich in drei Untersysteme gliedern, wobei je zwei
Faktoren ,opponieren”“ (N/E, O/C, A/R). Dadurch lassen sich u.a. Konflikt- und

Ambivalenzaspekte der Personlichkeit erschlielRen.

Die sechs Basisdimensionen werden durch je 14 Items erfasst, die alle positiv gepolt sind.
Fur die vorliegende Studie hat der sechste Basisfaktor ,,Risk Seeking* besondere Bedeutung.

Die Risikobereitschaft als Persénlichkeitsdimension wird genauer im RFI untersucht.

2.2.2 RFI

Das vollstdndige Risikobereitschafts-Facetten- Inventar (RFI) ist im Anhang C zu finden.

Das urspriingliche Facetteninventar fir die Risikobereitschaft besteht aus 77 experimentellen
Facetten-Skalen zu je 10 Items, wovon je zwei negativ gepolt sind. Diese Facetten wurden im
HPI Manual (Andresen 2002) beschrieben.

Aus diesem Facetteninventar wurden 15 Facetten-Skalen ausgewahlt, die auf 7 Items
unterschiedlicher Polaritat gekirzt wurden. Die 15 Facetten-Skalen konnten anschlie3end in

flinf faktorenanalytisch gewonnenen Subdomains von R gebiindelt werden.

Die je drei Markierfacetten pro Subdomain, die in einer umfangreichen friheren, noch
unveroffentlichten Studie (Andresen 1999) ermittelt wurden, konnten in einer eigenen

Faktorenanalyse weitgehend bestatigt werden®.

Folgende 15 Facetten wurden ausgewéhlt:
e Facette 16 "Bevorzugung von schwierigen Aufgaben”

e Facette 09 "Neugier auf unbekannte Dinge, Erkundungsdrang"

! siehe hierzu auch Anhang L
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e Facette 73 "Konfliktfahigkeit, Mut zur Kritik an anderen”

e Facette 05 "Extravertiertes Draufgangertum, dominante Siegermentalitat"”
e Facette 17 "Préaferenz fir Extremsport"

e Facette 29 "GroRtechnikfixierter Technikglaube™

e Facette 70 "Explosibles Risiko - und Angriffsverhalten”

e Facette 71 "Bedirfnis nach Rache, Neigung zu Hass und Grausamkeit"

e Facette 23 "Sehnsucht nach Fernreisen und Abenteuerurlaub”

e Facette 39 "Ehrgeiziges Erfolgsstreben”

e Facette 03 "Unternehmermentalitat, Streben nach wirtschaftlicher Unabhangigkeit"
e Facette 12 "Eisernes Durchhaltevermdgen, Willenskraft™

e Facette 56 "Vorliebe fir kriegerische und blutriinstige Computerspiele”

e Facette 57 "Kriegerische Neigungen, Interesse fur Waffen und Militar"

o Facette 63 "Reaktante, widerstandige Risikobereitschaft"

Die funf ermittelten Subdomains von R sind folgende:

e RI: "Willens-, Ehrgeiz- und Leistungs-betonte Risiko- und Kampfbereitschaft"
o R2: "Aggressivitats-betonte Risiko- und Kampfbereitschaft"

e R3: "Technik- und Medien-betonte Risiko- und Kampfbereitschaft"

o R4 "Kontakt- und Fihrungs-betonte Risiko- und Kampfbereitschaft"

e R5: "Reise-, Sport- und Abenteuer-betonte Risiko- und Kampfbereitschaft"

2.2.3 Medizinerfragebogen

Bei der Neuentwicklung des Fragebogens zur Risikobereitschaft von Medizinstudenten wurde
von 19 Skalen mit je sieben Items ausgegangen, von denen je zwei negativ gepolt waren.

Im Zuge der Entwicklung der einzelnen Skalen sowie der dazugehdrigen Items wurde
versucht, das gesamte Spektrum der Risiken des Medizinerberufes und des Medizinstudiums
zu erfassen. Vor der Zusammenstellung in dem Medizinerfragebogen wurden die ursprunglich
20 Skalen einigen Medizinstudenten zur Bewertung vorgelegt, um die einzelnen Skalen und
Items auf inhaltliche Schwachen und Starken und hinsichtlich
Verstandlichkeit/Missverstandlichkeit, thematischer Passung, Vereinfachung etc. zu

Uberprifen.
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Nach der Uberarbeitung der Kommentare und Anregungen blieben 19 Skalen iibrig, welche

zusammen die Grundlage fiir den Medizinerfragebogen bilden. (Die Zuordnung der einzelnen

Items zu den Ursprungsskalen findet sich im Anhang | ). Diese Skalen sind:

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

Toleranz gegenuber bzw. Interesse an Pathologie, Anatomie und Gerichtsmedizin
Notfallmedizin, Toleranz gegenuber Versorgung akuter Patienten unter hohem
Zeitdruck

Begeisterung fur Gentechnik und Biotechnologie, Risikobereitschaft gegeniber
offenen Fragen der Bio-Ethik

Unternehmerisches Arzt-Verstandnis, Bedurfnis nach finanzieller Selbststandigkeit und
arztlicher Freiheit in Budgetfragen

Stressresistenz, Toleranz kaum zumutbarer Arbeitsbedingungen

Arztliches Helfersyndrom, Riskanz emotionaler Belastung auf Grund unbedingten
Helfen- Wollens

Beflirwortung von Sterbehilfe

Positiv-riskierende Berufsperspektive, Zuversicht und Vertrauen in die zukunftige
Rolle als Arzt

Positiv-riskierende Prifungs- und Bewahrungsperspektive in der Mediziner-
Ausbildung

Offenheit flr ganzheitliche und naturheilkundliche Behandlungen

Zuversicht bei der Bewéltigung psychiatrischer und psychosomatischer Probleme
Risikobereitschaft bzgl. Kunstfehler und arztlichem Versagen

Riskierende Bejahung von Technisierung und Apparatemedizin

Medizin unter gefahrlichen und auf3ergewohnlichen Bedingungen

Gesundheitsangste beziiglich Infektionen, bzw. ansteckungsriskantes Arzteverhalten
Positive Bewiltigung kommunikativer Anforderungen, involvierter
distanzverringernder Patientenumgang

Arztliche Experimentierbereitschaft und Forschermentalitat

Leistungsriskanz, Ehrgeiz, Konkurrenzhaltung im Arzteberuf

Suchtgefahrdung von Medizinern

Im weiteren Verlauf wurden die 19 Skalen zu dem Medizinerfragebogen zusammengestellt.

Die Fragen wurden - wie schon im HPI und dem RFI - mit abgestuften

Beantwortungsmaglichkeiten von 1- 4 zur Beantwortung gestellt.
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Der endgultige Medizinerfragebogen sowie die Auswertungsschlussel findet sich in den
Anhéangen D und G.

2.3. Statistik

2.3.1 Zu dem Medizinerfragebogen

Es wurde eine deskriptive statistischne Analyse durchgefuhrt, bei der die
Héaufigkeitsverteilung, der Mittelwert, die Standardabweichung und die Streuung aller

Variablen berechnet wurden®.

Sodann erfolgte die Korrelationsanalyse nach Pearson. Dies ist eine parametrische Analyse.

Bei der Entwicklung der Faktoren erfolgte zunéchst eine Betrachtung der Mittelwerte der
einzelnen ltems des Medizinerfragebogens, welche sich bei der deskriptiven Analyse ergeben
hatten. Alle Items mit einem Mittelwert kleiner/gleich 1,8 und groRRer/gleich 3,2 wurden aus
der Betrachtung herausgenommen. Diese Auswahl war notwendig, da die Teilnehmerzahl
sonst kleiner gewesen ware als die Itemzahl. Zudem kam es dadurch zu einer Verengung auf
Items mittlerer Schwierigkeit, wodurch die Gefahr von Schwierigkeitsfaktoren stark reduziert

wurde.

Die verbliebenen 90 Items wurden dann in die Faktorenanalyse einbezogen®.

Die durchgefiihrte Faktorenanalyse wurde nach dem Modell mehrerer gemeinsamer Faktoren
(Hauptachsenanalyse) mit anschlielender schiefwinkliger Rotation durchgefihrt (direktes
Oblimin, Delta = null).

Die Entscheidung fir eine bestimmte Faktorenanzahl wurde nach statistischen und
inhaltlichen Kriterien vorgenommen (siehe hierzu auch die Ergebnisse). Fir die akzeptierte
Faktorenldsung wurden Faktorwerte bestimmt, welche dann mit den anderen Testverfahren
(HPI, RFI-Facetten und RFI-Domains) und mit den demographischen Variablen parametrisch

korreliert wurden.

! siehe Anhang K
? siehe Anhang M

Seite 25



3. Ergebnisse

3.1. Demographische und spezifisch studentische und medizinische Variablen

Im folgenden finden sich die Auswertungen des Fragebogens zu demografischen und
spezifisch studentischen und medizinischen Variablen. Die allgemeinen demografischen

Variablen wurden zum grof3ten Teil unter 2.1. vorgestellt.

An der Umfrage nahmen insgesamt 103 Medizinstudenten unterschiedlicher Semesteranzahl
aus dem gesamten Bundesgebiet teil.

Die Vorteile, die im Beruf des Mediziners gesehen wurden, zeigt Tab.3.1.1.

Tabelle 3.1.1. — Vorteile des Medizinerberufes (Angaben in Prozent)

Ja Nein
Der hohe praktische Anteil 69,9 | 30,1
Internationale Beschaftigungsmoglichkeiten als | 54,4 | 45,6

Vorteil

Das soziale Engagement kommt zur Geltung 44,7 | 55,3

Was den Studenten beim Studieren besonders wichtig war, prasentiert Tabelle 3.1.2.

Tabelle 3.1.2. — Wichtige Punkte wéhrend des Studiums (Angaben in Prozent)

Ja Nein
Praktische Erfahrungen sammeln 92,2 7,8
Die Promotion schaffen 85,4 | 146
Schnelles Durchkommen 757 | 24,3
Studienzeit geniel3en 60,2 | 39,8
Ergénzende Erfahrungen machen 52,4 | 47,6
Gute Noten erzielen 40,8 | 58,3
Beziehungen knipfen 33 67

Bei der Frage zu den angestrebten Fachrichtungen (Mehrfachantworten mdglich) und
Arbeitsplatzpraferenzen fir den zukilnftigen Beruf ergaben sich folgende in Tabelle 3.1.3.

und Tabelle 3.1.4. abgebildeten Ergebnisse.

Tabelle 3.1.3. — Angestrebte Fachrichtungen (Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen méglich)

Ja Nein
Chirurgie 32 68
Allgemeinmedizin 32 68
Innere 29,1 | 70,9
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Kinderheilkunde 26,2 | 73,8
Neurologie 21,4 | 78,6
Notfallmedizin 17,5 | 825
Orthopéadie 175 | 825
Psychiatrie 15,5 | 84,5
Gynékologie 13,6 | 86,4
Radiologie 9,7 90,3
HNO 7,8 92,2
Dermatologie 7,8 92,2
Pathologie 4,9 95,1
Augenheilkunde 2,9 97,1
Urologie 2,9 97,1

Tabelle 3.1.4 — Angestrebter Arbeitsplatz (Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen méglich)

Ja Nein
Klinik 64,1 | 35,9
Eigene Praxis 40,8 | 59,2
Notaufnahme 155 | 845
Forschung 10,7 | 89,3
Medizinisches Management 7,8 92,2
Amt/ Behorde 3,9 96,1
Tabelle 3.1.5. — Angestrebtes Gehalt

Mittelwert
Angestrebtes / geschétztes Gehalt 28223,34 DM

Gefragt zu den Risiken, welche die Studierenden auf ihrem Weg im Medizinstudium oder

Mediziner- Beruf sehen, ergaben sich die folgenden Ergebnisse, dargestellt in Tabelle 3.1.6.

Tab.3.1.6. — Risiken im Studium (Angaben in Prozent)

Ja Nein
Familiengrindung/ Kinder 51,5 | 48,5
Chronischer Stress 47,6 | 52,4
Nichtbestehen von Priifungen 36,9 | 63,1
Risiken durch Gesundheitsreform 31,1 | 68,9
Uberforderung durch Praxisschock 252 | 74,8
Keinen Job finden 22,3 | 77,7
Keine Chance auf eigene Praxis 21,4 | 78,6
Benachteiligung von Frauen 21,4 | 78,6
Nichtbestehen des Studiums 13,6 | 854
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3.2. Faktorenbeschreibung

Im einzelnen werden nun die jeweiligen Faktoren beschrieben. Die Faktoren wurden nach
statistischen (siehe hierzu Methoden und Material) und inhaltlichen Kriterien ausgewahlt. Die
Entscheidung nach inhaltlichen Kriterien wird in den Tabellen 3.2.1- 3.2.11. verdeutlicht.
Dort ist die Gruppierung der einzelnen Fragen des Medizinerfragebogens zu den Faktoren
ersichtlich. Es werden nur die relevanten Beziehungen aufgefiinrt, die komplette
Faktorenanalyse ist im Anhang M ersichtlich.

Es wurde eine 13- Faktorenlosung gewahlt, von denen elf Faktoren ausreichend gut
beschrieben werden konnten. Die Faktoren 12 und 13 wurden aus den Korrelationstabellen
herausgenommen und werden im Folgenden auch nicht dargestellt, da keine ausreichende
Ladungssubstanz von Items in den Faktoren zu erkennen war, um sie gut zu beschreiben. Zum
Teil fanden sich in diesen Faktoren auch inhaltlich widerspriichliche oder gegensétzliche

Itemaussagen.

3.2.1 Faktor 1 - Interesse fur Notfallmedizin, Stressresistenz

Dieser Faktor beschreibt die Resistenz gegenuber Stress. Besonders, wie er in
Notfallsituationen, in Notaufnahmen, bei unklaren Notféllen in Erscheinung tritt, wenn unter
hohem (Zeit-)Druck, in Hektik und unter schwierigen und fordernden Arbeitsbedingungen
mitunter kritische Entscheidungen geféllt werden mussen und das Leben des Patienten im
wahrsten Sinne des Wortes in der Hand des Arztes liegt. Unklare Notfélle, akute medizinische
Krisen und die Notwendigkeit, Entscheidungen auf Leben und Tod treffen zu mussen,
faszinieren und begeistern. Es besteht ein Hang zu fordernden und anspruchsvollen Fallen,
um das ganze darztliche Konnen auszuschopfen. Stress wird eher als Herausforderung
angesehen.

Dies spiegelt auch eine gewisse Affinitat zum Beruf des Notarztes wider.

Ein geruhsames Leben als Mediziner ohne Stress wird nicht unbedingt angestrebt,
Nachtdienste oder lange Arbeitszeiten scheinen kein Problem darzustellen.

In diesem Faktor findet sich auch wieder, dass keine Angst, Zweifel oder Aversivitat
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gegenliber dem gewdéhlten Beruf Arzt bestehen, sondern dass den mitunter hohen

Anforderungen und Belastungen gelassen und mit Zuversicht entgegengesehen wird.

3.2.2 Faktor 2 - Losung von psychiatrischen Problemen

Der Umgang mit "Geisteskranken”, mit psychischen Erkrankungen wird in diesem Faktor
betrachtet. Der Faktor steht fir das Interesse an der Psychologie, Psychiatrie,
psychosomatischen Hintergriinden und Erkrankungen. Es besteht keine Aversivitdt oder
Berlihrungséngste gegentiber solchen Leiden, sondern der Wunsch, sich mit solchen néher zu

befassen und zu behandeln. Es wird Interesse flr den Beruf des Psychiaters kundgetan.

3.2.3 Faktor 3 - Bejahung von Apparatemedizin, Gentechnik

Bei diesem Faktor geht es um die Bejahung des Fortschrittes innerhalb der Medizin, um
technischen Erneuerungen, Interesse an Apparaten, neuen Forschungsfeldern und -
ergebnissen, medizinischen Biotechnologien und immer mehr Einsatz von Technik, Labor

und Apparaten in der medizinischen Praxis etc.

Auch bei der Diskussion um die Nutzung von Stammzellen steht die positive Sicht im
Vordergrund und es gibt wenig Bedenken gegen Genmanipulation. Es wird die Auffassung

beschrieben, dass die Risiken der Gentechnik tiberschéatzt werden.

3.2.4 Faktor 4 - Interesse fir Alternativmedizin

Dieser Faktor beschaftigt sich mit den Feldern der ganzheitlichen Medizin, Homoopathie oder
Akupunktur. Diese Facher werden als Alternativen zur Schulmedizin angesehen und es wird
beschrieben, dass die Uberzeugung herrscht, dass sie auch etwas bewirken und oft zu Unrecht
von der Schulmedizin verteufelt werden. Es findet sich weiter die Erwégung,
Alternativmedizin spéter auch anzuwenden oder alternative Heilmethoden wie Geistheilung

zu empfehlen, wenn alle anderen Heilmethoden ausgeschopft waren.

3.2.5 Faktor 5 - Forschungsinteresse

In diesem Faktor geht es um die Faszination, die Technik und technische Revolutionen
hervorrufen. Die Mdoglichkeit, auf Dauer im Bereich der medizinischen Forschung zu
arbeiten, wird positiv betrachtet. Das Beschreiten neuer Wege, was auch einschlief3t, sich
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nicht nur an bewahrte Methoden zu halten, sondern auch selbst neue Behandlungsmethoden
zu testen und auszuprobieren, wird nicht als Bedrohung, sondern als Herausforderung

angesehen.

3.2.6 Faktor 6 - Ehrgeiz und hohes Anspruchsniveau

Dieser Faktor beschreibt ausgepragten Ehrgeiz - es besteht der Anspruch, immer der Erste in
Beruf und Studium zu sein und es wirde nur schwer zu ertragen sein, wenn jemand anders
angeblich besser sein sollte als man selbst. Es steht der Wunsch im Vordergrund, in der
arztlichen Tatigkeit mdoglichst schwierige Félle zu bearbeiten, die das ganze Kdnnen
erfordern. Dies bedingt ein hohes Anspruchsniveau, was &rztliche Tatigkeit und Kdnnen
angeht, auch wenn das Stress und langere Arbeitszeiten (der erste, der kommt, der letzte, der
geht) bedeutet.

3.2.7 Faktor 7 - Unternehmergeist

Die Gewichtung des wirtschaftlichen Anteils des Arztberufes und das Interesse daran, wird in
diesem Faktor behandelt. Es geht zum Beispiel um das Streben, Unabhéngigkeit als
praktischer Arzt (z.B. mit einer eigenen Praxis) zu erlangen, auch wenn dafiir einige
(wirtschaftliche) Risiken eingegangen werden missen. Als Ideal wird es hier angesehen, die
arztliche Laufbahn im Sinne unternehmerischer Freiheit und Profitabilitat selbst bestimmen

zu kénnen und auch gutes Geld fur eine verantwortungsvolle Arbeit zu verdienen.

3.2.8 Faktor 8 - Mangel an Empathie, Gefuhlsarmut, Distanzierungsfahigkeit

In diesem Faktor wird die Distanzierungsfahigkeit zu den Patienten und ihren Leiden und
ihrem Sterben behandelt. Die Belastung, Patienten leiden zu sehen und nichts flr diese tun zu
kdnnen, wird als nicht sehr hoch eingeschatzt. Die Fahigkeit, sich gut dagegen abschirmen zu
konnen, besteht. Das Schicksal der Patienten geht nicht so nahe, dass nicht mehr abgeschaltet
werden konnte. Der Gedanke, wie weitergeholfen werden konnte, beherrscht nicht. Der
Arztberuf wird hauptsachlich als ein Job angesehen, der routiniert, aber nicht emotional

Uberengagiert, ausgetibt wird.
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3.2.9 Faktor 9 - Interesse an Einséatzen in Krisengebieten

In Krisengebieten und im Ausland als Arzt tatig zu sein, wird in diesem Faktor als
herausfordernd und abenteuerlich im positiven Sinne vorgestellt. Es werden
Einsatzmdglichkeiten in Erdbeben- oder Katastrophengebieten, in der Entwicklungshilfe oder

mit der Bundeswehr auf dem Balkan etc. gesehen.

3.2.10 Faktor 10 - Bejahung von Sterbehilfe

Dieser Faktor behandelt die Frage der Sterbehilfe. Es wird die Meinung vertreten, dass der
Mensch ein Recht darauf hat, den Zeitpunkt seines Todes selbst zu bestimmen, wenn sein
Leben in nachvollziehbarer Weise unertraglich wird. Um einem todkranken Menschen zu
helfen wird die Bereitschaft kundgetan, auch die bisherigen Grenzen arztlicher Ethik zu
uberschreiten. Auch ein aktiver Einsatz fir eine ethisch streng kontrollierte Sterbehilfe ist
vorstellbar. Sterbehilfe wird als moralisch vertretbar angesehen und Schmerzlinderung und

menschenwirdiges Sterben gelten als wichtige Ziele einer humanen Medizin.

3.2.11 Faktor 11 - Prufungsangst

Dieser Faktor beschreibt Prufungsangst. Es besteht eine andauernde Unsicherheit, in
irgendeinem Fach oder Examen 0.4. durchzufallen. Obwohl viel fur Prifungen getan wird,
fehlt die Sicherheit und Zuversicht, um dabei ganz locker zu bleiben. Der eigentliche Ausgang
der Prifungen ist hierbei unabhéngig von den Sorgen. Es wird das Gegenstiick zu dem Typ
Mensch beschrieben, der tberall durchkommt und alle Prifungen und Abschliisse spielend

hinter sich bringt.
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Tab. 3.2.1 Ladung der Items auf Faktor 1 - Interesse fiir Notfallmedizin, Stressresistenz

Fragen- Ladung

nummer

121 Ich kann mir gut vorstellen, in einer Aufnahmestation mit vielen noch unklaren 0,764
Notféllen zu arbeiten.

91 Ich denke, dass ich besonders gut mit medizinischen Notfallen und akuten Krisen | 0,754
zurechtkommen kann.

23 Als Mediziner wirde ich das ruhige und gut geplante Arbeiten ohne Stdrungen -0,737
durch viele Notfélle vorziehen.

49 Ich wiirde nicht gern als Notarzt arbeiten. -0,716

100 Ich traue mir zu, unter hohem Zeitdruck Unfallpatienten adaquat zu behandeln. 0,695

61 Ich fiihle mich nicht stressresistent genug, um auch ungtinstigen medizinischen -0,573
Arbeitsbedingungen gewachsen zu sein.

74 Ich bin fasziniert von medizinischen Anforderungen, bei denen das Leben am 0,565
"seidenen Faden" hangt und keine Fehler oder Verzégerungen passieren diirfen.

7 Es schreckt mich nicht, unter Zeitdruck lebenswichtige Diagnosen stellen und 0,518
Behandlungsentscheidungen treffen zu missen.

133 Ich fiihle mich den zukiinftigen Aufgaben eines Arztes voll und ganz gewachsen. 0,507

132 Ich denke, Nachtdienste oder Arbeitszeiten von tber 20 Stunden hintereinander 0,480
sind fir mich kein Problem.

32 Die gerichtsmedizinische Untersuchung eines toten, stark entstellten 0,464
Verbrechensopfers kdnnte ich ohne Ekel oder andere unangenehme Gefiihle
durchfihren.

28 Mich plagen oft Zweifel, ob die Berufswahl Medizin fiir mich wirklich das Richtige -0,408
ist.

97 Den allgegenwartigen Stress sehe ich im Medizinerberuf eher als Herausforderung | 0,398
an.

11 Als Arzt hat fur mich das Helfen oberste Prioritat, auch wenn ich dabei bis an 0,397
meine seelischen und kérperlichen Grenzen gehen muss.

53 Ich bin nicht sicher, ob ich wirklich ganz auf den Medizinerberuf setzten sollte. -0,386

14 Den weiteren Bewahrungen ( PJ, AIP) im Rahmen der medizinischen Aus- und 0,360
Weiterbildung sehe ich mit Zuversicht und Gelassenheit entgegen.

40 In meiner medizinischen Tatigkeit mochte ich mdglichst anspruchsvolle Falle 0,446
bearbeiten, die mein ganzes Kénnen erfordern.

10 Ich denke, ich werde mir eine gute medizinische Arbeitsstelle mit mdglichst -0,366
geringem Stresspegel suchen.

Tab. 3.2.2. Ladung der Items auf Faktor 2 — Losung von psychiatrischen Problemen

54 Geisteskrankheiten sind mir keineswegs unheimlich, ich wirde gerne auch solche 0,829
Stérungen behandeln.

119 Ich fuhle mich auch psychosomatischen Problemféllen mit ihren 0,809
tiefenpsychologischen Hintergriinden gewachsen.

16 Ich traue es mir zu, auch mit komplizierten psychiatrischen Problemen umzugehen. |0,794

107 Ich kénnte mir durchaus vorstellen, als Psychiater zu arbeiten. 0,789

38 Patienten mit psychischen Problemen ohne ein wirkliches somatisches Leiden sind |-0,700
fur mich eher ein Problem, dem ich mich nicht recht gewachsen flhle.

83 Psychisch gestorte Patienten gehdren in die Hande eines klinischen Psychologen, |-0,651
dafir méchte ich als Arzt nicht auch noch zustandig sein.

Seite 32




Tab. 3.2.3. Ladung der Items auf Faktor 3- Bejahung von Apparatemedizin, Gentechnik

86 Ich habe Bedenken gegen Genmanipulation, weil hier die Gefahr von -0,807
,Menschenziichtung" besteht.

58 Bei der Diskussion um die Nutzung von Stammzellen stehe ich auf der Seite des 0,728
medizinischen Fortschrittes.

41 Um die Gesundheit meiner Kinder zu sichern, wirde ich auch Gentherapien und 0,683
den Eingriff in die Keimbahn in Kauf nehmen.

21 Durch Genmanipulation (z.B. Klonen) spielt sich der Mensch zum ,Schépfer” auf. -0,619

71 Roboterahnliche Maschinen werden immer mehr Aufgaben der Medizin 0,397
Ubernehmen (z.B. in der Chirurgie), und das ist durchaus gut so.

123 Als Niedergelassener wirde ich gro3en Wert auf eine hochmoderne Praxis legen. 0,367

56 Ich bin der Meinung, dass zu viel Apparatemedizin die Genesung eines Patienten  |-0,345
eher negativ beeinflusst.

2 Ich vergesse oft das Handedesinfizieren nach dem Patientenkontakt. -0,344

113 Fur mich ist es gar kein Problem, dass die Medizin immer mehr Technik, Labor und |0,332
Apparate beinhaltet.

8 Ich glaube, dass die Risiken der Gentechnik Gberschéatzt werden. 0,349

111 Ich wiirde gerne in zukunftstrachtigen Zweigen der medizinischen Biotechnologien 0,235
arbeiten.

Tab. 3.2.4. Ladung der Items auf Faktor 4- Interesse fiir Alternativmedizin

130 Ich kann mir gut vorstellen, Homdopathie oder Akupunktur anzuwenden. 0,827

87 Ich bin flr die ganzheitliche Medizin sehr aufgeschlossen, auch wenn die meisten 0,669
Mediziner etwas dagegen sind.

15 Ich finde es nicht richtig, dass manche Fachvertreter nach wie vor die 0,656
Alternativmedizin verteufeln.

64 Wenn die klassischen medizinischen Mittel wirklich ausgeschépft sind, wirde ich 0,640
alternative Heilmethoden einschliel3lich Geistheilung empfehlen.

22 Die meisten alternativen Heilmethoden bewirken gar nichts. -0,583

50 Viele Heilpraktiker doktern an Patienten herum, die in die Hande eines richtigen -0,451
Mediziners gehdren.

79 Ich wiirde gerne in einem fremden Land mit eigener medizinischer Denkweise und 0,416
Tradition (z.B. in China) ein langeres Praktikum absolvieren.

Tab. 3.2.5. Ladung der Items auf Faktor 5 - Forschungsinteresse

99 Auf Dauer im Bereich der medizinischen Forschung zu arbeiten, ware etwas fir 0,774
mich.

111 Ich wiirde gerne in zukunftstrachtigen Zweigen der medizinischen Biotechnologien |0,715
arbeiten.

63 Ich bin nicht zum Forscher geboren und halte mich an die bewahrten -0,692
Therapiemethoden, selbst kleinere Abweichungen traue ich mir nicht zu.

51 Mich fasziniert der Gedanke, selbst eine ganz neue Behandlungsmethode zu 0,628
entwickeln und zu testen.

113 Far mich ist es gar kein Problem, dass die Medizin immer mehr Technik, Labor und 0,440
Apparate beinhaltet.

8 Ich glaube, dass die Risiken der Gentechnik Uberschéatzt werden. 0,426

92 Technische Revolutionen in der Medizin faszinieren mich. 0,395
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Tab. 3.2.6. Ladung der Items auf Faktor 6 - Ehrgeiz und hohes Anspruchsniveau

106 Ich habe einen ausgesprochenen Ehrgeiz, der mich zwingt, in Studium und Beruf 0,660
immer der Erste sein zu wollen.

40 In meiner medizinischen Tatigkeit méchte ich mdglichst anspruchsvolle Falle 0,601
bearbeiten, die mein ganzes Kénnen erfordern.

125 Ich kénnte es nur schwer ertragen, wenn ein anderer medizinischer Kollege 0,598
angeblich besser sein soll als ich.

82 Ich habe ein auRerordentliches hohes Anspruchsniveau, was meine arztliche 0,580
Tatigkeit und mein medizinisches Wissen betrifft.

5 Es lebt sich besser, wenn man nicht zu ehrgeizig ist, das gilt auch fir die Medizin. |-0,439

10 Ich denke, ich werde mir eine gute medizinische Arbeitsstelle mit moglichst -0,369
geringem Stresspegel suchen.

25 Wenn andere schon langst Freizeit haben, bin ich immer noch am Arbeiten. 0,356

Tab. 3.2.7. Ladung der Items auf Faktor 7- Unternehmergeist

60 Fur meine Unabhangigkeit als praktizierender Arzt bin ich bereit, einige 0,659
unternehmerische Risiken einzugehen.

94 Ich begrif3e es, meine arztliche Laufbahn mdglichst auch im Sinne 0,624
unternehmerischer Freiheit und Profitabilitét gestalten zu kénnen.

9 Das wirtschaftliche Risiko einer eigenen Praxis ist mir zu hoch. -0,562

20 Ich méchte als verantwortungsbewusster und leistungsorientierter Arzt 0,483
selbstverstandlich auch sehr gutes Geld verdienen.

5 Es lebt sich besser, wenn man nicht zu ehrgeizig ist, das gilt auch fir die Medizin. |-0,348

Tab. 3.2.8. Ladung der Items auf Faktor 8 — Mangel an Empathie, Geflihlsarmut, Distanz.fahigkeit

30 Ich kann mich gut gegen das Leiden und Sterben von Patienten abschirmen. 0,700

70 Es nimmt mich sehr mit, wenn ich einen Patienten leiden sehe und ich nichts mehr |-0,620
fur ihn tun kann.

44 Fur mich ist der Arztberuf hauptsachlich ein Job, den ich routiniert, aber sicher nicht (0,494
emotional Uberengagiert ausiiben werde.

76 Das Schicksal meiner Patienten geht mir so nahe, dass ich immer wieder daran -0,472
denken muss, wie ich noch effektiver helfen kann.

103 Es wirde mir in der Praxis nichts ausmachen, regelmafig Leichen zu untersuchen |0,349
und Totenscheine auszustellen.

127 Ich denke, ich wirde manchmal ,Kopf und Kragen riskieren®, um einem -0,333
sterbenskranken jungen Menschen doch noch helfen zu kénnen.

Tab. 3.2.9. Ladung der Items auf Faktor 9 - Interesse an Einsatz in Krisengebieten

34 Als Arzt in Krisengebieten tatig zu sein, stelle ich mir als sehr herausfordernd und  |0,657
im positiven Sinne abenteuerlich vor.

101 Ich wiirde mich gerne fiir einen medizinischen Katastropheneinsatz in einem 0,624
Erdbebengebiet zur Verfligung stellen.

45 Als Arzt einen Einsatz der Bundeswehr auf dem Balkan mitzumachen, kommt fur -0,549
mich nicht in Frage.

126 Als Arzt im Rahmen der Entwicklungshilfe wirde ich gerne arbeiten. 0,445
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Tab. 3.2.10. Ladung der Items auf Faktor 10 - Bejahung von Sterbehilfe

39 Ich wiirde mich aktiv fiir eine humane und ethisch streng kontrollierte Sterbehilfe 0,676
einsetzen.

114 Ich finde, der Mensch hat ein Recht darauf, den Zeitpunkt seines Todes zu 0,628
bestimmen, wenn das Leben in nachvollziehbarer Weise unertraglich wird.

12 Um einen todkranken Menschen von seinen unertraglichen Leiden zu erlésen, 0,588
wurde ich moglicherweise die Grenzen arztlicher Ethik Giberschreiten.

80 Sterbehilfe ist keine ethisch vertretbare Losung, aber Schmerzlinderung und ein -0,514
menschenwurdiges Sterben bleiben wichtige Ziele einer humanen Medizin.

29 Ein Arzt hat immer danach zu streben, ein Leben zu erhalten, anstatt es vorzeitig zu |-0,472
beenden.

Tab. 3.2.11. Ladung der Items auf Faktor 11- Prifungsangst

14 Den weiteren Bewdhrungen ( PJ, AIP) im Rahmen der medizinischen Aus- und -0,303
Weiterbildung sehe ich mit Zuversicht und Gelassenheit entgegen.

77 Ich bin der Typ Mensch, der tberall durchkommt, auch die Prifungen und -0,662
Abschliisse in der Medizin werde ich alle spielend hinter mich bringen.

27 Ich bin immer wieder unsicher, ob ich nicht doch noch irgendwo durchfalle. 0,624

42 Obwohl ich viel fiir Priifungen tue, fehlt mir die Sicherheit und Zuversicht, um dabei 0,579

ganz locker zu bleiben.

3.3. Funf RFI Domains

Die 15 ausgewahlten Facetten des RFI konnten in finf RFI Domains gebindelt werden,

wobei auf jede Domain je drei Facetten fielen. Die Entscheidung wurde nach statistischen

(siehe Anhang L) und inhaltlichen Kriterien geféllt.

3.3.1

Die fiinf Domain- Skalenbereiche

R1 »Willens-, Ehrgeiz- und Leistungs-betonte Risiko- und Kampfbereitschaft*
R2 ~Aggressivitats-betonte Risiko- und Kampfbereitschaft

R3 ,» rechnik- und Medien-betonte Risiko- und Kampfbereitschaft*

R4 »Kontakt- und Fiihrungs-betonte Risiko- und Kampfbereitschaft*

R5 »Reise-, Sport- und Abenteuer-betonte Risiko- und Kampfbereitschaft*

Die 15 ausgewahlten Facetten

Facette 16 ,,Bevorzugung schwieriger Aufgaben*

Facette 9 ,,Neugier auf unbekannte Dinge, Erkundungsdrang*

Facette 73 ,,Konfliktfadhigkeit, Mut zur Kritik an anderen*

Facette 5 ,,Extravertiertes Draufgdngertum, dominante Siegermentalitit”
Facette 17 ,,Préferenz fur Extremsport®

Facette 29 ,,Grof3technik- fixierter Technikglaube®

R1
RS
R4
R4
RS
R3
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e Facette 70 ,,Explosibles Risiko- und Angriffsverhalten®

e Facette 71 ,,Bedirfnis nach Rache, Neigung zu Hass und Grausamkeit*

e Facette 23 ,,Sehnsucht nach Fernreisen und Abenteuerurlaub*

e Facette 39 ,,Ehrgeiziges Erfolgsstreben*

e Facette 3 ,,Unternehmermentalitét, Streben nach wirtschaftlicher Unabhéngigkeit*
e Facette 12 ,,Eisernes Durchhaltevermdgen, Willenskraft*

e Facette 56 ,,Vorliebe fir kriegerische und blutriinstige Computerspiele*

e Facette 57 ,,Kriegerische Neigungen, Interesse fir Waffen und Militar

e Facette 63 ,,Reaktante, widerstandige Risikobereitschaft*

In der folgenden Tabelle 3.3.1. wird die Aufteilung der 15 RFI Facetten auf die 5
Domains dargestellt.

R2
R2
RS
R1
R4
R1
R3
R3
R2

RFI
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Tab. 3.3.1. Ladungsmatrix fir die finf RFI- Domain- Faktoren

Willens-, Ehrgeiz- und
Leistungs-betonte
Risiko- und
Kampfbereitschaft

Aggressivitats-
betonte Risiko- und
Kampfbereitschaft

Technik- und Medien-
betonte Risiko- und
Kampfbereitschaft

Eisernes
Durchhaltevermdgen,
Willenskraft

0,622

Ehrgeiziges
Erfolgsstreben

0,589

0,101

Bevorzugung
schwieriger Aufgaben

0,583

Unternehmer-
Mentalitat, Streben
nach wirtschaftlicher
Unabhangigkeit

0,383

Reaktante,
widerstandige
Risikobereitschaft

0,109

0,594

Explosibles Risiko-
und Angriffsverhalten

-0,112

0,545

Bediirfnis nach
Rache, Neigung zu
Hass und
Grausamkeit

0,394

0,113

Vorliebe fur
kriegerische und
blutriinstige
Computerspiele

0,567

Grof3technik- fixierter
Technikglaube

0,168

0,540

Kriegerische
Neigungen, Interesse
fur Waffen und Militar

0,129

0,492

Konfliktfahigkeit Mut
zur Kritik an anderen

Extravertiertes
Draufgangertum
dominante
Siegermentalitat

0,273

Sehnsucht nach
Fernreisen und
Abenteuerurlaub

Praferenz fur
Extremsport

0,172

Neugier auf
unbekannte Dinge,
Erkundungsdrang

0,172

Extraktionsmethode: Image-Faktorisierung.

Rotationsmethode: Oblimin mit Kaiser-Normalisierung.

a Die Rotation ist in 12 Iterationen konvergiert.
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Fortsetzung Tab. 3.3.1. Ladungsmatrix fur die funf RFI- Domain- Faktoren

Kontakt- und
Fuhrungs- betonte
Risiko- und Kampfbe-
reitschaft

Reise-, Sport- und
Abenteuer- betonte
Risiko- und Kampfbe-
reitschaft

Eisernes
Durchhaltevermdégen,
Willenskraft

Ehrgeiziges
Erfolgsstreben

Bevorzugung
schwieriger Aufgaben

0,176

Unternehmer-
Mentalitat, Streben
nach wirtschaftlicher
Unabhangigkeit

0,279

Reaktante,
widerstandige
Risikobereit-schaft

Explosibles Risiko-
und Angriffsverhalten

Bedirfnis nach Rache,
Neigung zu Hass und
Grausamkeit

Vorliebe fur
kriegerische und
blutriinstige
Computerspiele

GrofRtechnik- fixierter
Technikglaube

-0,138

Kriegerische
Neigungen, Interesse
fur Waffen und Militar

0,132

Konfliktfahigkeit Mut
zur Kritik an anderen

0,590

Extravertiertes
Draufgangertum
dominante
Siegermentalitat

0,480

0,125

Sehnsucht nach
Fernreisen und
Abenteuerurlaub

0,521

Praferenz fir
Extremsport

0,503

Neugier auf
unbekannte Dinge,
Erkundungsdrang

0,494
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3.4. Korrelationen

Im Folgenden werden die Korrelationen der drei Ebenen untereinander dargestellt. Es werden

nur signifikante Korrelationen zusammengefasst und beschrieben.

3.4.1 Korrelationen HPI mit HPI

e Die Personlichkeitsfaktoren »Nervositat/Sensibilitat”, »EXtrovertiertheit/
Kontaktfreude” und ,,Kontrolliertheit/Normorientiertheit“ zeigen keine signifikanten
Korrelationen.

e Der Personlichkeitsfaktor ,,Offenheit/Phantasie” korreliert positiv mit dem Faktor
»Fursorglichkeit/ Liebe*.

e Der Personlichkeitsfaktor ,,Fursorglichkeit/Liebe” korreliert positiv mit dem Faktor
,Offenheit/ Phantasie* und negativ mit dem Faktor ,,Risikobereitschaft/ Mut*.

e Der Personlichkeitsfaktor ,,Risikobereitschaft/Mut* korreliert negativ mit dem Faktor

»Fursorglichkeit/ Liebe*.

Diese Korrelationen werden tabellarisch im Anhang N dargestellt.

3.4.2 Korrelationen HPI mit funf RFI Domains

Der ,,Risikopersonlichkeitsfaktor” korreliert mit allen Domains hoch. Am geringsten ist
hierbei die Korrelation mit der ,,Aggressivitats- betonten Risiko- und Kampfbereitschaft®,

welche dafir hoch mit dem Personlichkeitsfaktor ,,Nervositat und Sensibilitat korreliert.

Die ,,Technik- und Medien- betonte Risiko- und Kampfbereitschaft* steht in enger Beziehung
zu  ,,Offenheit/Phantasie* und ,Kontrolliertheit/  Normorientiertheit“,  wahrend
»Fursorglichkeit/Liebe* negativ mit diesem Faktor korreliert. Der Faktor ,,Kontrolliertheit/
Normorientiertheit” korreliert zudem noch hoch mit der ,,Willens-, Ehrgeiz- und Leistungs-

betonten Risiko- und Kampfbereitschaft®.

Die ,,Kontakt- und Fihrungsbetonte Risiko- und Kampfbereitschaft” korreliert hoch mit dem

Faktor ,,Extraversion und Kontaktfreude®“.
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Die beschrieben Korrelationen werden tabellarisch im Anhang O aufgefuhrt.

3.4.3 Korrelationen HPI mit 15 RFI Facetten

Es werden im folgenden wieder nur die signifikanten Korrelationen dargestellt. Besonders
hohe Korrelationen fanden sich bei dem Personlichkeitsfaktor ,,Risikobereitschaft“ mit den
Facetten ,,Bevorzugung schwieriger Aufgaben® und ,,Praferenz fir Extremsport“. Zudem bei
dem Personlichkeitsfaktor ,,Kontrolliertheit/Normorientiertheit” mit der Facette ,,Ehrgeiziges
Erfolgsstreben”. Des weiteren findet sich eine hohe Korrelation zwischen dem Faktor

,Nervositat/Sensibilitat” und der Facette ,,Reaktante, widerstandige Risikobereitschaft.

Die (brigen signifikanten Korrelationen werden nun vorgestellt und finden sich auch wieder

im Anhang P.

Der Personlichkeitsfaktor ,,Nervositat/ Sensibilitat* korreliert positiv mit
e einem explosiblen Risiko- und Angriffsverhalten

e dem Bedirfnis nach Rache, Neigung zu Hass und Grausamkeit

Der Personlichkeitsfaktor ,,Extrovertiertheit/ Kontaktfreude* korreliert positiv mit
o der Neugier auf unbekannt Dinge, Erkundungsdrang
o Konfliktfahigkeit, Mut zur Kritik an anderen
e einem extravertierten Draufgangertum und einer dominanten Siegermentalitét
e einer Sehnsucht nach Fernreisen und Abenteuerurlaub

e einer Unternehmermentalitat. Streben nach wirtschaftlicher Unabhangigkeit

Der Personlichkeitsfaktor ,,Offenheit/ Phantasie* korreliert positiv mit
e der Sehnsucht nach Fernreisen und Abenteuerurlaub

und negativ mit
e einem groRtechnikfixierten Technikglauben

o einer Vorliebe fir kriegerische und blutriinstige Computerspiele
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Der  Personlichkeitsfaktor ,,Kontrolliertheit/  Normorientiertheit*
Korrelationen mit

e der Bevorzugung schwieriger Aufgaben

¢ einem grofRtechnikfixierten Technikglauben

e einem eisernen Durchhaltevermégen und Willenskraft

e einer Vorliebe fir kriegerische und blutriinstige Computerspiele

e kriegerischen Neigungen und einem Interesse fir Waffen und Militar
und eine negative Korrelation mit

e der Neugier auf unbekannte Dinge und einem Erkundungsdrang

Der Personlichkeitsfaktor ,,Fursorglichkeit/Liebe* korreliert negativ mit
e einem groBtechnikfixierten Technikglauben
e einer Vorliebe fir kriegerische und blutriinstige Computerspiele

o kriegerischen Neigungen und einem Interesse fir Waffen und Militar

Der Personlichkeitsfaktor ,,Risikobereitschaft/ Mut* korreliert positiv mit
e der Neugier auf unbekannte Dinge und einem Erkundungsdrang

o Konfliktfahigkeit und Mut zur Kritik an anderen

zeigt  positive

e einem extravertierten Draufgangertum, einer dominanten Siegermentalitat

¢ einem groRtechnikfixierten Technikglauben
e einem Bedirfnis nach Rache, einer Neigung zu Hass und Grausamkeit

e einer Sehnsucht nach Fernreisen und Abenteuerurlaub

e einer Unternehmermentalitat, einem Streben nach wirtschaftlicher Unabhéngigkeit

e einem eisernen Durchhaltevermdgen und Willenskraft
o einer Vorliebe fir kriegerische und blutriinstige Computerspiele

e kriegerischen Neigungen und einem Interesse fir Waffen und Militéar

3.4.4 Korrelation HPI mit 11 Faktoren

Faktor 1 (Interesse fur Notfallmedizin, Stressresistenz)
o korreliert negativ mit dem Personlichkeitsfaktor ,,Offenheit/Phantasie*

e und positiv mit dem Faktor ,,Risikobereitschaft/Mut*
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Faktor 2 (LOsung von psychiatrischen Problemen)
e korreliert positiv. mit ,,Extraversion/Kontaktfreude”, ,,Offenheit/Phantasie* und
»Fursorglichkeit/Liebe*

Faktor 3 (Bejahung von Apparatemedizin, Gentechnik)
Faktor 4 (Interesse fur Alternativmedizin) und
Faktor 5 (Forschungsinteresse)

e zeigen keine nennenswerten Korrelationen mit den tibrigen Personlichkeitsfaktoren

Faktor 6 (Ehrgeiz und hohes Anspruchsniveau)

e Kkorreliert positiv mit ,,Kontrolliertheit/Normorientiertheit*
Faktor 7 (Unternehmergeist)
e Kkorreliert positiv mit ,,Extraversion/Kontaktfreude” und dem Risikopersonlichkeits-

faktor

Faktor 8 (Mangel an Empathie, Geflihlsarmut, Distanzierungsfahigkeit)
e Kkorreliert negativ.  mit ,Nervositat/Sensibilitat“, , Offenheit/Phantasie® und

»Fursorglichkeit/Liebe*

Faktor 9 (Interesse am Einsatz in Krisengebieten)

o Kkorreliert positiv mit dem Risikopersonlichkeitsfaktor

Faktor 10 (Bejahung von Sterbehilfe)

o Kkorreliert negativ mit ,,Kontrolliertheit/Normorientiertheit*

Faktor 11 (Prifungsangst)

o Kkorreliert positiv mit ,,Offenheit/Phantasie”

Diese Korrelationen werden auch in Tabelle 3.4.4. aufgefihrt.
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Tab. 3.4.4. Korrelation HPI mit elf Faktoren

Nervositat/ [Extraversion/ [Offenheit/ Normorientiertheit/
Sensibilitdt |Kontaktfreude |Phantasie Kontrolliertheit
Faktor 1 I_nteresse fur Notfallmedizin, 0,15 0,097 -0,234 0,093
Stressresistenz
Faktor 2 Losung von psychiatrischen -0,024 0.200* 0,379** -0,104
Problemen
Faktor 3 Bejahung von i )
Apparatemedizin, Gentechnik 0,151 0,089 0,065 0111
Faktor 4 Interesse flr 0,162 0,052 0,076 -0,095
Alternativmedizin
Faktor 5 Forschungsinteresse -0,057 -0,128 0,021 0,031
Faktor 6 Eh.rgelz und hohes 0,086 0.150 0,095 0,449
Anspruchsniveau
Faktor 7 Unternehmergeist -0,178 0,292** 0,148 0,037
Faktor 8 Mangel an Empathie,
Gefuhlsarmut, -0,257** 0,024 -0,242* 0,131
Distanzierungsfahigkeit
Faktor 9 Interesse am Einsatz in 0.147 0,023 0.005 0,072
Krisengebieten
Faktor 10 Bejahung von Sterbehilfe 0,192 -0,063 -0,143 -0,219*
Faktor 11 Prifungsangst 0,193 0,041 0,279** 0,011

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Faktor 12 und 13 sind in der Tabelle nicht aufgefiihrt. Erklarung siehe oben unter 3.2.

3.4.5 Kaorrelationen HPI mit demographischen und spezifisch studentischen und

medizinischen Variablen

Die im folgenden beschriebenen Korrelationen werden auch tabellarisch im Anhang Q

dargestellt. Im weiteren Verlauf wird verkiirzend von den ,,demographischen und spezifisch

studentischen und medizinischen Variablen* nur noch als ,,Variablen“ gesprochen.
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Der

Personlichkeitsfaktor ,,Nervositat/Sensibilitat™ korreliert positiv. mit folgenden

Variablen:

mit dem weiblichen Geschlecht (und damit der geringeren Korpergréliie)

wenn die Mdglichkeit des internationalen Einsatzes als Vorteil des Medizinerberufes
gesehen wird

wenn das Studium von Erspartem finanziert wird

wenn ein Studienortwechsel stattfand

Der Personlichkeitsfaktor ,,Extrovertiertheit/Kontaktfreude* zeigt positive Korrelationen

mit folgenden Variablen:

wenn nicht in einem Haus gewohnt wird

wenn keine Heirat besteht

je weniger Kinder (eigene oder vom Partner) vorhanden sind

wenn eine Préferenz wahrend des Studiums ist, die Studienzeit zu genieRRen

wenn es das Ziel ist, die Promotion zu schaffen

Der Personlichkeitsfaktor ,,Offenheit/ Phantasie* korreliert positiv mit folgenden Variablen:

Der

wenn die Mdglichkeit des internationalen Einsatzes als Vorteil des Medizinerberufes
gesehen wird

wenn das Studium nicht durch die Bundeswehr finanziert wird

wenn das Studium durch die Eltern finanziert wird

wenn es wéhrend des Studiums das Ziel gibt, erganzende Erfahrungen zu machen

bei dem Interesse fur Kinderheilkunde, Neurologie und Psychiatrie

bei dem Desinteresse fir Notfallmedizin

bei dem Interesse, spater im medizinischen Management zu arbeiten

Personlichkeitsfaktor ,,Kontrolliertheit/ Normorientiertheit* zeigt positive

Korrelationen mit folgenden Variablen

mit Nichtrauchern

wenn nicht in einer WG gelebt wird

wenn es das Ziel des Studiums ist, gute Noten zu erzielen

bei dem Interesse fur Chirurgie

wenn als zukinftiger Arbeitsplatz auch ein Amt oder eine Behorde in Frage kommen

wirde
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Der Personlichkeitsfaktor ,,Fursorglichkeit/ Liebe* korreliert positiv. mit folgenden

Variablen

wenn als Vorteil des Medizinerberufes gesehen wird, dass das soziale Engagement zur
Geltung kommt

wenn das Studium durch Erspartes oder die Eltern finanziert wird

wenn das Studium nicht durch die Bundeswehr finanziert wird

bei dem Desinteresse fur Dermatologie, Augenheilkunde, Radiologie und
Allgemeinmedizin

bei dem Interesse fir Kinderheilkunde

wenn eine spétere Arbeit in einem Amt oder einer Behorde nicht in Frage kommen
wiirde

wenn es nicht als Risiko auf dem weiteren beruflichen Weg angesehen wird, Prifungen
oder das Studium nicht zu bestehen

wenn Familiengrindung und Benachteiligung von Frauen als Risikofaktor auf dem

weiteren beruflichen Weg als Mediziner angesehen wird

Der Personlichkeitsfaktor ,,Risikobereitschaft/Mut* zeigt positive Korrelationen mit

folgenden Variablen

mit dem mannlichen Geschlecht (und damit mit dem héheren Kérpergewicht)

wenn kein Baftg bezogen wird

wenn das Studium durch die Bundeswehr finanziert wird

je weniger Personen im Haushalt leben

wenn nicht in einer WG sondern in einer eigenen Wohnung gelebt wird

wenn die Promotion angestrebt wird

bei dem Interesse fur Orthopédie und Radiologie

wenn die Uberforderung durch den Praxisschock oder die Benachteiligung von Frauen
nicht als Risiko auf dem weiteren Weg als Mediziner gesehen wird

wenn Risiken durch die Gesundheitsreform gesehen werden auf dem beruflichen Weg
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3.4.6 Korrelation RFI Domains mit 11 Faktoren

Faktor 1 (Interesse fur Notfallmedizin, Stressresistenz) korreliert positiv mit der ,,Willens-,
Ehrgeiz- und Leistungs- betonten Risiko- und Kampfbereitschaft®, sowie der ,,Kontakt- und

Fuhrungs- betonten Risiko- und Kampfbereitschaft*.

Faktor 2 (L6sung von psychiatrischen Problemen) zeigt eine negative Korrelation mit der
,» rechnik- und Medien- betonten Risiko- und Kampfbereitschaft.

Faktor 3 (Bejahung von Apparatemedizin, Gentechnik) korreliert positiv mit der ,, Technik-
und Medien- betonten Risiko- und Kampfbereitschaft*.

Faktor 4 (Interesse fur Alternativmedizin) hat eine positive Korrelation zu der ,,Reise-, Sport-

und Abenteuer - Risiko- und Kampfbereitschaft®.

Faktor 6 (Ehrgeiz und hohes Anspruchsniveau) zeigt eine hohe positive Korrelation zu der

»Willens-, Ehrgeiz- und Leistungs- betonten Risiko- und Kampfbereitschaft®.

Faktor 7 (Unternehmergeist) korreliert positiv mit der ,,Willens-, Ehrgeiz- und Leistungs-
betonten Risiko- und Kampfbereitschaft®, der ,, Technik- und Medien- betonten Risiko- und
Kampfbereitschaft“, sowie der ,Kontakt - und Fihrungs- betonten Risiko- und

Kampfbereitschaft®.

Faktor 9 (Interesse am Einsatz in Krisengebieten) korreliert positiv mit der ,,Aggressivitats-
betonten-*“ sowie der ,Technik und Medien- betonten* und der ,Reise-, Sport- und
Abenteuer- betonten Risiko- und Kampfbereitschaft®.

Faktor 5 (Forschungsinteresse), Faktor 8 (Mangel an Empathie, Geflihlsarmut,
Distanzierungsfahigkeit), Faktor 10 (Bejahung von Sterbehilfe) und Faktor 11

(Prufungsangst) zeigen keine signifikanten Korrelationen.

Diese Ergebnisse werden auch in Tabelle 3.4.6. prasentiert.
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Tab. 3.4.6. Korrelation RFI Domains mit 11 Faktoren

Faktoren 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Willens-, Ehrgeiz-
und Leistungs-
betonte Risiko-
und
Kampfbereitschaft

0,288
)

0,464 | 0,293

-0,056 | 0,153 |-0,004 | 0,174 ) %)

Aggressivitats-
betonte Risiko-
und
Kampfbereitschaft

0,311

0,044 | 0,047 |-0,123 | 0,186 |-0,076 | 0,015 | 0,060 | 0,005 %)

Technik- und
M_egilen-betonte 0.179 -0,311 | 0,387
Risiko- und (**) (**)

Kampfbereitschaft

0,266

-0,081 | 0,150 |0,212* (%)

Kontakt- und
Fuhrungs- betonte | 0,383
Risiko- und (**)

Kampfbereitschaft

0,330

0,126 | 0,111 | 0,061 | 0,110 | 0,100 (%)

Reise-, Sport- und
Abenteuer-
betonte Risiko- 0,103 |-0,032| 0,014 |0,217*|-0,065| 0,113 | 0,181 |-0,017
und
Kampfbereitschaft

0,331

(o | 016

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant

3.4.7 Korrelationen RFI Domains mit demographischen und spezifisch

studentischen und medizinischen Variablen

Im weiteren Verlauf der Darstellung wird verkiirzend von den ,,demographischen und
spezifisch studentischen und medizinischen Variablen* nur noch als ,,VVariablen* gesprochen.
Die aufgezahlten Korrelationen sind auch im Anhang R aufgefihrt.

Eine besonders hohe positive Korrelation findet sich bei der Domain ,, Technik- und Medien-
betonte Risiko- und Kampfbereitschaft“ mit der Variable, dass das ,,Studium von der
Bundeswehr finanziert” wird. Auffallig sind auch die positiven signifikanten Korrelationen
dieser Variablen mit allen Domains. Durchgehende positive signifikante Korrelationen mit
allen Domains finden sich des weitern auch bei der Variablen ,,Wunsch, die Promotion zu

schaffen* und dem Facharztwunsch Orthopadie.
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Die Domain ,,Willens-, Ehrgeiz- und Leistungs- betonte Risiko- und Kampfbereitschaft*

korreliert positiv mit folgenden Variablen

je geringer das Lebensalter ist

mit der Vorklinik

bei Finanzierung des Studiums durch die Bundeswehr

wenn nicht in einer WG gelebt wird

wenn es das Ziel des Studiums ist, gute Noten zu erzielen und zu promovieren

bei Interesse flr Orthopadie

je geringer das angestrebte Jahresgehalt ist

wenn die Uberforderung durch den spéteren Praxisschock nicht als weiteres Risiko auf

dem weiteren beruflichen Weg angesehen wird

Die Domain ,,Aggressivitats- betonte Risiko- und Kampfbereitschaft zeigt positive

Korrelationen mit folgenden Variablen

wenn internationale Beschéaftigungsmoglichkeiten als Vorteil des Medizinerberufes
angesehen werden

bei Finanzierung des Studiums durch die Bundeswehr

je weniger Kinder vorhanden sind

mit dem Wunsch, zu promovieren

bei dem Interesse an Orthopadie

Die Domain ,, Technik- und Medien- betonte Risiko- und Kampfbereitschaft* korreliert

positiv mit folgenden Variablen

mit dem mannlichen Geschlecht

wenn kein Elternteil Arzt ist

wenn der praktische Anteil am Medizinerberuf als Vorteil geschatzt wird

bei Finanzierung des Studiums durch die Bundeswehr und nicht durch die Eltern oder
einen Nebenjob

wenn die Finanzierung bei der Entscheidung fur das Studium eine erhebliche Rolle
gespielt hat

je weniger Personen im Haushalt leben

wenn nicht in einer WG gelebt wird, sondern in einer Wohnung

bei dem Hauptziel des Studiums, gute Noten zu erzielen und die Promotion zu schaffen

bei Desinteresse an Kinderheilkunde, Psychiatrie und Neurologie
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bei Interesse an Notfallmedizin und Orthopadie
wenn sich vorgestellt werden kann, spater in einem Amt oder einer Behorde zu arbeiten
wenn die Uberforderung durch den Praxisschock und die Benachteiligung von Frauen

nicht als Risiko auf dem weiteren beruflichen Weg gesehen werden

Die Domain ,,Kontakt- und Fihrungs- betonte Risiko- und Kampfbereitschaft* zeigt

positive Korrelationen mit folgenden Variablen

bei Finanzierung des Studiums durch die Bundeswehr und nicht durch Bafog

je weniger Personen im Haushalt leben

wenn nicht in einer WG, sondern in einer eigenen Wohnung gelebt wird

bei dem Wunsch zu promovieren

bei Desinteresse an Pathologie

bei Interesse an Orthopédie

wenn kein Risiko in der Uberforderung durch den Praxisschock gesehen wird

wenn Risiken fur den zukinftigen Beruf durch die Gesundheitsreform geschatzt

werden

Die Domain ,,Reise-, Sport- und Abenteuer- betonte Risiko- und Kampfbereitschaft*

korreliert positiv mit folgenden Variablen

wenn die internationalen Besch&ftigungsmoglichkeiten fir Mediziner als Vorteil
angesehen werden

bei Finanzierung des Studiums durch die Bundeswehr

je weniger Kinder vorhanden sind

wenn die Praferenzen wahrend des Studiums beim Erlangen erganzender Erfahrungen
liegen

bei dem Wunsch zu promovieren

bei Interesse an Orthopédie

wenn die Benachteiligung von Frauen nicht als Risiko auf dem weiteren beruflichen

Weg angesehen wird
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3.4.8 Korrelation RFI Facetten mit 11 Faktoren

An besonders hohen positiven Korrelationen fallen die Korrelationen der Faktors 6 (Ehrgeiz
und hohes Anspruchsniveau) mit der Facette ,,Ehrgeiziges Erfolgsstreben” und des Faktors 9
(Interesse am Einsatz in Krisengebieten) mit der Facette ,Kriegerische Neigungen und

Interesse fir Waffen und Militar auf.

Des weiteren ergeben sich folgende signifikante Korrelationen, welche auch alle in der

Tabelle 3.4.8. aufgefuhrt werden.

e Bei dem Faktor 1, der fehlende Angst oder Zweifel an der Berufswahl beschreibt und
Resistenz gegenuber Stress und Notféllen, zeigt sich eine deutliche positive Beziehung
zur Bevorzugung schwieriger Aufgaben, zur Konfliktfahigkeit/ Mut zur Kritik an
anderen und zu einem extravertierten Draufgangertum und einer dominanten
Siegermentalitat. Zudem zeigt sich eine positive Korrelation zur Unternehmermentalitat
und zu einem eisernen Durchhaltevermdgen und Willenskraft.

e Faktor 2, der fir Interesse an der Psychiatrie/ an psychiatrischen Fallen steht,
korreliert negativ mit der Praferenz fur Extremsport, dem grofitechnikfixierten
Technikglaube und der Vorliebe fur kriegerische und blutriinstige Computerspiele
sowie kriegerischer Neigungen.

e Der Faktor 3 (Bejahung von Gentechnik und Apparatemedizin) zeigt eine deutliche
positive Beziehung zu einem groBtechnikfixiertem Technikglaube und zu der Vorliebe
flr kriegerische und blutriinstige Computerspiele.

e Faktor 4 beschreibt das Interesse fiir Alternativmedizin und korreliert positiv mit der
Neugier auf unbekannte Dinge und zum Erkundungsdrang.

e Faktor 5 (Interesse an Forschung) zeigt eine Neigung zur Bevorzugung schwieriger
Aufgaben, einen groBtechnikfixierten  Technikglauben und eine positive
Unternehmermentalitat.

e Faktor 6, der Ehrgeiz und ein hohes Anspruchsniveau beschreibt, zeigt eine Neigung
zur Bevorzugung schwieriger Aufgaben, einen grof3technikfixierten Technikglauben,
ehrgeiziges Erfolgsstreben und ein eisernes Durchhaltevermégen und Willenskraft.

e Faktor 7, der Unternehmergeist zeigt, korreliert positiv mit der Bevorzugung

schwieriger Aufgaben, eine Unternehmermentalitit und ein Streben nach
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wirtschaftlicher Unabhé&ngigkeit, sowie eine Vorliebe fir kriegerische und blutriinstige
Computerspiele.

Bei Faktor 8 (Mangel an Empathie, Geflihlsarmut, Distanzierungsfahigkeit) besteht
eine Neigung zu kriegerischen Dingen, eingeschlossen ein Interesse fir Waffen und
Militér.

Faktor 9 (Interesse am Einsatz in Krisengebieten) korreliert positiv mit der Neugier
auf unbekannte Dinge/ Erkundungsdrang, einer Préferenz fur Extremsport, einer
Sehnsucht nach Fernreisen und Abenteuerurlaub, kriegerischen Neigungen und
Interesse fir Waffen und Militar. Dabei zeigt sich gleichzeitig eine reaktante,
widerstandige Risikobereitschaft.

Bei Faktor 10 (Bejahung von Sterbehilfe) finden sich keine nennenswerte
Korrelationen.

Bei Faktor 11 (Prifungsangst) herrscht eine positive Korrelation zu einem explosiblen
Risiko- und Angriffsverhalten vor und eine negative Korrelation zu ehrgeizigem

Erfolgsstreben.
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Tab. 3.4.8. Korrelation RFI Facetten mit 11 Faktoren

Bevorzugung [Neugier auf [Konfliktfahig|Extravertiertes Préferenz fur

schwieriger unbekannte |keit, Mut zur|Draufgdngertum,  |Extremsport

Aufgaben Dinge, Kritik an dominante

Erkundungs [anderen Siegermentalitat
-drang

Faktor 1 Interesse fur  [,345(**) 0,017 ,378(**) ,214(%) 0,181
Notfallmedizin,
Stressresistenz
Faktor 2 Lésung von 0,007 0,049 0,141 0,159 -,202(*)
psychiatrischen
Problemen
Faktor 3 Bejahung von {0,094 0,004 0,107 0,077 0,079
Apparatemedizin,
Gentechnik
Faktor 4 Interesse fur  |-0,090 ,299(**) 0,064 0,073 -0,040
Alternativmedizin
Faktor 5 ,254(*) -0,066 0,086 -0,031 -0,028
Forschungsinteresse
Faktor 6 Ehrgeiz und ,309(**) 0,102 -0,092 0,166 -0,053
hohes Anspruchsniveau
Faktor 7 ,242(%) 0,067 0,190 ,292(**) 0,099
Unternehmergeist
Faktor 8 Mangel an -0,063 0,050 0,089 -0,068 0,096
Empathie,
Gefuhlsarmut,
Distanzierungsfahigkeit
Faktor 9 Interesse am (0,066 ,210(%) 0,148 0,080 ,232(*)
Einsatz in
Krisengebieten
Faktor 10 Bejahung von |-0,031 0,152 -0,078 -0,032 0,123
Sterbehilfe
Faktor 11 -0,002 -0,029 0,009 -0,140 -0,136
Prufungsangst

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant
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Fortsetzung Tab. 3.4.8. Korrelation RFI Facetten mit 11 Faktoren

Grol3technik- Explosibles |Bedurfnis Sehnsucht |Ehrgeiziges

fixierter Risiko- und [nach Rache, [nach Erfolgsstreben

Technikglaube |Angriffsverh |Neigung zu Fernreisen

alten Hass und und
Grausamkeit [Abenteuerur
laub

Faktor 1 Interesse fur  |0,164 -0,02 0,19 -0,061 0,071
Notfallmedizin,
Stressresistenz
Faktor 2 Lésung von -,252(%) 0,042 0,048 0,016 -0,145
psychiatrischen
Problemen
Faktor 3 Bejahung von |,446(**) -0,188 -0,01 0,025 0,125
Apparatemedizin,
Gentechnik
Faktor 4 Interesse fur  |-0,098 0,129 0,025 ,281(**) -0,022
Alternativmedizin
Faktor 5 ,220(*) 0,025 -0,029 -0,096 0,117
Forschungsinteresse
Faktor 6 Ehrgeiz und ,218(*) 0,022 -0,03 0,035 ,679(*)
hohes Anspruchsniveau
Faktor 7 0,167 0,028 0,114 0,12 0,113
Unternehmergeist
Faktor 8 Mangel an 0,114 0,09 0,01 -0,156 -0,057
Empathie,
Gefuhlsarmut,
Distanzierungsfahigkeit
Faktor 9 Interesse am {0,062 0,184 -0,049 ,313(*) 0,053
Einsatz in
Krisengebieten
Faktor 10 Bejahung von {0,178 0,146 0,091 0,162 0,013
Sterbehilfe
Faktor 11 0,008 ,233(*) 0,041 0,053 -,246(*)
Prufungsangst

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant
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Fortsetzung Tab. 3.4.8. Korrelation RFI Facetten mit 11 Faktoren

Unternehmer- |Eisernes  |Vorliebe fiir |Kriegerische Reaktante,
Mentalitat, Durchhaltev|kriegerische |Neigungen, widerstéandige
Streben nach |ermégen, |und Interesse flr Risikobereitsch
wirtschaftlicher |Willenskraft [blutriinstige [(Waffen und Militar |aft
Unabhangigkeit Computerspi
ele
Faktor 1 Interesse fur  (,222(*) ,215(%) 0,005 0,116 -0,031
Notfallmedizin,
Stressresistenz
Faktor 2 Lésung von 0,024 -0,042 -,219(%) -,279(**) 0,055
psychiatrischen
Problemen
Faktor 3 Bejahung von (0,124 0,007 ,311(**) 0,189 -0,148
Apparatemedizin,
Gentechnik
Faktor 4 Interesse fur {0,043 0,055 -0,076 0,025 0,104
Alternativmedizin
Faktor 5 ,239(*) 0,023 0,061 -0,029 -0,060
Forschungsinteresse
Faktor 6 Ehrgeiz und ,221(*) ,305(**) 0,090 0,031 0,048
hohes Anspruchsniveau
Faktor 7 ,350(**) 0,163 ,248(*) 0,135 -0,016
Unternehmergeist
Faktor 8 Mangel an 0,008 0,030 0,045 271(%) -0,159
Empathie,
Gefuhlsarmut,
Distanzierungsfahigkeit
Faktor 9 Interesse am |-0,139 0,171 0,068 ,500(**) ,253(%)
Einsatz in
Krisengebieten
Faktor 10 Bejahung von {0,010 -0,056 0,170 0,087 0,089
Sterbehilfe
Faktor 11 -0,179 -0,038 -0,047 0,010 0,181
Prufungsangst

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant
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3.4.9 Korrelationen RFI Facetten mit demographischen und spezifisch

studentischen und medizinischen Variablen

Im weiteren Verlauf wird vereinfachend und verkirzend nur noch von ,Variablen®
gesprochen, wenn die ,,demographischen und spezifisch studentischen und medizinischen

Variablen“ gemeint sind.

Eine besonders hohe positive Korrelation féllt bei der Facette ,,Kriegerische Neigungen,
Interesse flr Waffen und Militdr* mit der Variable ,,Studium wird von der Bundeswehr
finanziert” und eine besonders hohe negative mit der Variable ,,Studium wird von den Eltern

finanziert* auf.

Diese und die folgenden Korrelationen werden auch im Anhang S dargestellt.

Die Facette ,,Bevorzugung von schwierigen Aufgaben® korreliert positiv mit folgenden
Variablen

e je geringer das Lebensalter ist

e inder Vorklinik

e wenn das Studium von der Bundeswehr finanziert wird

e wenn die Préferenz des Studiums bei der Erzielung guter Noten liegt

e wenn die Promotion angestrebt wird

e Dbei Desinteresse an Allgemeinmedizin

e wenn die Uberforderung durch den spéteren Praxisschock oder die Benachteiligung

von Frauen nicht als weiteres Risiko im Laufe des Berufsweges gesehen wird
e wenn Risiken durch die Gesundheitsreform flr das berufliche Weiterkommen gesehen

werden

Die Facette ,Neugier auf unbekannte Dinge, Erkundungsdrang“ zeigt positive
Korrelationen mit folgenden Variablen
e wenn die internationalen Einsatzmoglichkeiten als ein Vorteil des Medizinerberufes
geschatzt werden
e wenn eine Préferenz des Studiums der Wunsch nach ergédnzenden Erfahrungen ist
o bei Desinteresse an Augenheilkunde

e Dbei Interesse an Orthopédie

Seite 55



wenn die Benachteiligung von Frauen nicht als ein Risiko auf dem weiteren

beruflichen Weg gesehen wird

Die Facette ,,Konfliktfahigkeit, Mut zur Kritik an anderen® Kkorreliert positiv mit

folgenden Variablen

bei Medizin als Erststudium

je weniger Personen in einem Haushalt leben

wenn in einer eigenen Wohnung und nicht in einer WG gelebt wird

je weniger Kinder vorhanden sind

bei dem Wunsch zu promovieren

bei Desinteresse an Pathologie

wenn die Uberforderung durch den spateren Praxisschock nicht als Risiko angesehen

wird

Die Facette ,Extravertiertes Draufgangertum, dominante Siegermentalitat” korreliert

positiv mit folgenden Variablen

wenn kein Bafdg bezogen wird

bei Finanzierung des Studiums durch die Bundeswehr
je weniger Personen im Haushalt leben

bei Bewohnung einer eigenen Wohnung

bei Desinteresse an Pathologie

Die Facette ,,Praferenz fur Extremsport™ zeigt positive Korrelationen mit folgenden

Variablen

wenn das Studium von der Bundeswehr finanziert wird
bei Interesse flr Orthopadie
wenn die Benachteiligung von Frauen nicht als ein Risiko auf dem weiteren

beruflichen Weg gesehen wird

Die Facette ,,GroRtechnikfixierter Technikglaube* korreliert positiv. mit folgenden

Variablen

mit dem mannlichen Geschlecht
wenn kein Elternteil Arzt ist

wenn die praktischen Anteile am Medizinerberuf geschatzt werden
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bei Finanzierung des Studiums durch die Bundeswehr

wenn das Studium nicht durch die Eltern finanziert wird

bei dem Wunsch zu promovieren und gute Noten zu erzielen

bei dem Desinteresse an Kinderheilkunde und Psychiatrie

wenn die Benachteiligung nicht als Risiko eingeschatzt wird auf dem weiteren

beruflichen Weg

Die Facette ,,Explosibles Risiko- und Angriffsverhalten* zeigt keine signifikanten

Korrelationen mit den Variablen

Die Facette ,,Bedirfnis nach Rache, Neigung zu Hass und Grausamkeit* zeigt positive

Korrelationen mit folgenden Variablen

mit einem héheren Kérpergewicht

wenn Medizin nicht das Erststudium ist
wenn in einer eigenen Wohnung gelebt wird
bei Desinteresse an Pathologie

bei Interesse an Notfallmedizin und Orthopédie

Die Facette ,,Sehnsucht nach Fernreisen und Abenteuerurlaub® korreliert positiv mit

folgenden Variablen

wenn die internationalen Einsatzmdéglichkeiten als Vorteil und Entscheidungsgrund fir
den Medizinerberuf angegeben werden

wenn Medizin nicht das Erststudium ist

wenn das erste Staatsexamen ohne Wiederholung bestanden wurde

wenn nicht in einem Haus gewohnt wird, sondern in einem Studentenzimmer

je weniger Kinder ( eigene oder vom Partner) vorhanden sind

wenn beim Studieren wichtig ist, erganzende Erfahrungen zu machen

bei Desinteresse an Augenheilkunde

Die Facette ,,Ehrgeiziges Erfolgsstreben* korreliert positiv mit folgenden Variablen

je geringer das Lebensalter ist
mit Nichtrauchern

je weniger Gesamtsemester vorhanden sind
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wenn die Préferenzen beim Studium auf der Erlangung guter Noten und dem Erleben
erganzender Erfahrungen liegen
bei Interesse an Orthopédie

je geringer das angestrebte Jahresgehalt ist

Die Facette ,,Unternehmermentalitat, Streben nach wirtschaftlicher Unabhangigkeit*

zeigt positive Korrelationen mit folgenden Variablen

mit dem mannlichen Geschlecht

wenn nicht in einer WG gewohnt wird

wenn die Benachteiligung von Frauen nicht als Risiko auf dem weiteren beruflichen
Weg angesehen wird

Die Facette ,,Eisernes Durchhaltevermdgen, Willenskraft* korreliert positiv mit folgenden

Variablen

je geringer das Lebensalter ist

bei Finanzierung des Studiums durch die Bundeswehr

bei Interesse an der Orthopéadie

je geringer das angestrebte Jahresgehalt ist

wenn die Uberforderung durch den Praxisschock nicht als ein weiteres Risiko auf dem
beruflichen Weg gesehen wird

Die Facette ,Vorliebe fur kriegerische und blutrinstige Computerspiele* korreliert

positiv mit folgenden Variablen

mit dem mannlichen Geschlecht

je hoher die Fach- und Gesamtsemester sind

wenn das Studium von der Bundeswehr finanziert wird
bei Desinteresse an Kinderheilkunde und Psychiatrie
je hoher das angestrebte Jahresgehalt ist

wenn ein Amt oder eine Behorde als zukiinftiger Arbeitsplatz in Betracht gezogen wird
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Die Facette ,,Kriegerische Neigungen, Interesse fur Waffen und Militar* zeigt positive

Korrelationen mit folgenden Variablen

wenn kein Elternteil Arzt ist

wenn es keine Wartesemester gab

in der Vorklinik

bei Finanzierung des Studiums durch die Bundeswehr

wenn das Studium nicht von den Eltern oder einen Nebenjob finanziert wird

wenn die Finanzierung entscheidend war fur die Wahl des Studiums

je weniger Personen im Haushalt leben

wenn in einer eigenen Wohnung gelebt wird

bei dem Wunsch zu promovieren

bei Desinteresse fur Kinderheilkunde, Neurologie und Psychiatrie

bei Interesse fir Notfallmedizin, Orthopédie und Radiologie

wenn ein Amt oder eine Behorde als zukinftiger Arbeitsplatz in Betracht gezogen wird
wenn keine Sorgen bestehen, spater einen Job zu finden

wenn die Uberforderung durch den Praxisschock und die Benachteiligung von Frauen

nicht als Risiken auf dem weiteren Weg als Mediziner angesehen werden

Die Facette ,,Reaktante, widerstandige Risikobereitschaft* korreliert positiv mit folgenden

Variablen

mit dem weiblichen Geschlecht ( und damit verbunden der geringeren Korpergrolie)
wenn internationale Besch&ftigungsmoglichkeiten als Vorteil des Medizinerberufes
angesehen werden

wenn Medizin nicht das Erststudium ist

wenn ein Studienortwechsel stattgefunden hat

bei Desinteresse an Pathologie
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3.4.10Korrelationen 11 Faktoren mit den demographischen und spezifisch

studentischen und medizinischen Variablen

Die tabellarische Aufstellung der Daten zu den Korrelationen der 11 Faktoren mit den

,demographischen und spezifisch studentischen und medizinischen Variablen“ finden sich im
Anhang T.

Der Faktor 1, der eine positive Einstellung zum zukiinftigen Beruf des Mediziners und

Resistenz gegentber Stress und Notféllen beschreibt, zeigt positive Korrelationen mit

folgenden Variablen:

wenn kein Elternteil Arzt ist

wenn der praktische Anteil am Arztberuf als Vorteil gesehen wird

je weniger Personen im Haushalt wohnen

je weniger Kinder (eigene oder vom Partner) vorhanden sind

wenn das Ziel des Studiums nicht darin gesehen wird, neben dem eigentlichen
Studiengang erganzende Erfahrungen zu machen

mit dem Wunsch, zu promovieren

mit den Facharztwiinschen Chirurgie, Notfallmedizin, Orthopéadie

mit dem Ziel, spater in der Notaufnahme zu arbeiten, aber nicht im medizinischen

Management

Der Faktor 2, der sich mit dem vorhandenen Interesse an der Psychiatrie und psychiatrischen

Fallen beschaftigt, korreliert positiv mit folgenden Variablen:

je geringer die Fachsemester und Gesamtsemester sind

wenn das Studium nicht durch die Bundeswehr finanziert wird

wenn nicht der Wunsch im Vordergrund steht, zu promovieren

wenn das Interesse an den Fachrichtungen Kinderheilkunde, Neurologie, Psychiatrie
besteht

mit dem Desinteresse an der Fachrichtung Chirurgie

wenn das Risiko, weitere Priifungen nicht zu bestehen, als hoch eingeschéatzt wird

Der Faktor 3 beschreibt Interesse an Gentechnik und Apparatemedizin. Er korreliert positiv

mit folgenden Variablen:

wenn schon einmal eine groRRe Prifung (das Physikum) nicht geschafft wurde
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wenn kein Bafog bezogen wird

je weniger Personen im Haushalt leben

wenn nicht in einer Wohngemeinschaft gewohnt wird

bei Unverheirateten

bei Interesse fir HNO

wenn die Benachteiligung von Frauen nicht als Risiko fur die weitere medizinische

Laufbahn gesehen wird

Der Faktor 4, der das Interesse an Alternativmedizin beschreibt, zeigt positive Korrelationen

mit folgenden Variablen

mit dem weiblichen Geschlecht (und damit einer geringeren Korpergrolie)

wenn das 1.Staatsexamen bestanden wurde

wenn der Schwerpunkt neben dem Studium dabei liegt, die Studienzeit zu geniellen

bei Interesse flr den Beruf des Allgemeinmediziners

wenn Familiengrindung und Nachwuchsplanung als Risiko auf dem weiteren

beruflichen Weg gesehen werden

Der Faktor 5 beschreibt Interesse an Forschung und korreliert positiv mit folgenden

Variablen:

je mehr Personen im Haushalt leben, und je mehr gm der Haushalt hat
wenn noch bei den Eltern gewohnt wird

mit dem Interesse fur das Einsatzgebiet Forschung

Der Faktor 6 beschreibt Ehrgeiz und korreliert positiv mit folgenden Variablen:

wenn die Maoglichkeit internationaler Beschaftigung als einer der Vorteile des
Medizinstudiums angesehen wird

je geringer die Fach- und Gesamtsemester sind

wer bisher alle Priifungen bestanden hat

wenn die Prioritat des Studiums ist, gute Noten zu erzielen

mit dem Desinteresse an Allgemeinmedizin

mit Interesse an Forschung

wenn nicht der Wunsch besteht, spéter eine eigene Praxis zu haben
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Der Faktor 7, der Unternehmergeist und Interesse fir Wirtschaftliches beschreibt, hat

positive Korrelationen mit folgenden Variablen:

je junger das Alter ist

wenn das Studium von der Bundeswehr finanziert wird

je weniger Personen im Haushalt leben

je weniger Kinder (eigene oder des Partners) vorhanden sind

wenn schnelles Durchkommen durch das Studium als Prioritat angegeben wird

wenn kein Interesse an der Notfallmedizin besteht

wenn Interesse an der Urologie vorhanden ist

wenn nicht der Wunsch da ist, spater in einer Klinik zu arbeiten, sondern in der eigenen
Praxis

wenn keine Angst besteht, keinen Job zu finden

wenn Familiengrindung und Kinderplanung nicht als Risiko/Problem auf dem
weiteren beruflichen Weg angesehen wird

Der Faktor 8 beschreibt mangelnde Empathie und Distanzierungsfahigkeit. Er zeigt positive

Korrelationen mit folgenden Variablen:

mit dem mannlichen Geschlecht (und damit verbunden der hoheren KorpergrofRe)
wenn das Studium nicht von den Eltern finanziert wird

wenn kein Wert darauf gelegt wird, die Studienzeit zu genief3en

wenn kein Interesse an den Fachrichtungen Kinderheilkunde und Gynékologie besteht

wenn spéter nicht im medizinischen Management gearbeitet werde mdchte

In dem Faktor 9 wird das Interesse am Einsatz in Krisengebieten beschrieben. Er korreliert

positiv mit folgenden Variablen:

wenn ein Vorteil des Medizinerberufes in der Mdoglichkeit des internationalen
Einsatzes gesehen wird

wenn das Studium von der Bundeswehr finanziert wird und nicht durch einen
Nebenjob oder durch die Eltern

wenn keine Verlobung besteht

wenn das Interesse besteht, spater in einer Notaufnahme zu arbeiten

wenn Familiengrindung und Kinderwunsch als Risikofaktor auf dem weiteren

beruflichen Weg gesehen wird
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Der Faktor 10 beschreibt die Befurwortung von Sterbehilfe und korreliert positiv mit

folgenden Variablen:

je mehr Wartesemester es gab
wenn keine Ledigkeit mehr besteht

mit dem Interesse an der Pathologie

Der Faktor 11 beschreibt Prifungsangst und zeigt positive Korrelationen mit folgenden

Variablen:

wenn internationale Beschéaftigungsmoglichkeit als Vorteil des Medizinstudiums
angesehen wird

wenn es einen Studienortwechsel gab

je weniger Personen im Haushalt leben, und je weniger gm der Haushalt hat

wenn keine Heirat besteht

wenn die Prioritat des Studiums nicht darin liegt, gute Noten zu erreichen

wenn das Nichtbestehen von Prufungen als Risiko auf dem weiteren beruflichen Weg

angesehen wird

3.4.11 Korrelationen der demographischen und spezifisch studentischen und

medizinischen Variablen untereinander

Im folgenden werden die signifikanten Korrelationen der Variablen untereinander aufgefihrt.

Die entsprechenden Tabellen finden sich im Anhang U.

Das Alter korreliert besonders hoch mit folgenden Variablen

mit der steigenden Anzahl der Kinder (eigener und des Partners)

Und positiv mit folgenden Variablen

mit steigender Gesamt- und Fachsemesterzahl

mit dem Klinischen Teil des Studiums

mit dem Familienstand " verheiratet"

wenn die Préaferenz wéhrend des Studiums nicht ist, ergdnzende Erfahrungen zu
machen

bei Interesse fur Innere Medizin
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Das Geschlecht korreliert besonders hoch mit folgenden Variablen
e das mannliche Geschlecht mit der hoheren KorpergrofRe und dem hoheren
Kdrpergewicht
Weiter korreliert das mannliche Geschlecht positiv mit folgenden Variablen
e wenn der praktische Anteil am Medizinerberuf besonders geschétzt wird
e wenn es vor dem Studium Einblicke in die Medizin gab
e wenn es keinen Studienortwechsel gab
e wenn kein Interesse fiir Gynakologie besteht
e je hoher das angestrebte Jahresgehalt ist

e wenn Risiken durch die Gesundheitsreform gesehen werden

Das weibliche Geschlecht korreliert mit folgenden Variablen positiv
e je weniger Wartesemester es gab
e wenn Interesse fur Gynékologie besteht
e je geringer das angestrebte Jahresgehalt ist
e wenn Risiken durch Familiengriindung und Kinder gesehen werden

e wenn eine Benachteiligung von Frauen befurchtet wird auf dem weiteren beruflichen
Weg

Die GroRe korreliert positiv mit einem hoheren Korpergewicht
Aulerdem finden sich folgende positive Korrelationen - je hoher die Grofie- mit folgenden
Variablen

e wenn es vor dem Studium Einblicke in die Medizin gab

e wenn durch das 1. Staatsexamen gefallen wurde

e wenn es nicht darauf ankommt, die Studienzeit zu genieRRen

e wenn kein Interesse an Pathologie besteht

e wenn keine Risiken durch Familiengriindung und Kinder gesehen werden

e wenn keine Benachteiligung von Frauen befiirchtet wird auf dem weiteren beruflichen

Weg

e wenn Risiken durch die Gesundheitsreform gesehen werden
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Das hohere Korpergewicht korreliert positiv mit folgenden Variablen
e wenn eine Prifung nicht geschafft wurde
e je hoher das Gewicht, desto weniger wird Wert darauf gelegt, wahrend des Studiums
praktische Erfahrungen zu machen
e bei mangelndem Interesse an Pathologie
o Dei Desinteresse an Kinderheilkunde

e wenn keine Benachteiligung von Frauen befiirchtet wird auf dem weiteren beruflichen
Weg

Die Variable, ob jemand raucht, korreliert positiv mit folgenden Variablen
e mit dem ménnlichen Geschlecht

e mit dem Ziel, wahrend des Studiums Beziehungen zu kniipfen

Die Handigkeit zeigt folgende positive Korrelationen
e Rechtshénder zeigen Interesse an Innere Medizin
e Linkshander haben Angst vor Nichtbestehen des Studiums und Uberforderung durch

den Praxisschock

Wenn ein Elternteil Arzt ist, ergeben sich folgende positive Korrelationen mit den Variablen
e dass das Studium durch die Eltern finanziert wird
e wenn das Studium nicht durch die Bundeswehr oder Bafdg finanziert wird
e wenn nicht die deutsche Staatsangehdrigkeit vorliegt
e wenn nicht in einer WG gewohnt wird
e je weniger Kinder vorhanden sind
e Dei Interesse fur Kinderheilkunde

e wenn keine Angst besteht, Prifungen nicht zu schaffen

Wenn ein Elternteil in einem anderen medizinischen Bereich arbeitet, zeigen sich positive
Korrelationen mit folgenden Variablen
e wenn internationale Beschaftigungsmadglichkeiten als ein Vorteil des Medizinerberufes
angesehen werden
e mit dem vorklinischen Abschnitt des Studiums
e wenn nicht die deutsche Staatsbiuirgerschaft vorliegt

e Dei Desinteresse an Orthopédie
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bei Interesse an Innerer Medizin

wenn keine Angst besteht, Priifungen nicht zu schaffen

Wenn internationale Beschaftigungsmoglichkeiten als ein Vorteil des Medizinerberufes

angesehen werden, ergeben sich positive Korrelationen mit folgenden Variablen

wenn ein Elternteil in einem anderen medizinischen Beruf aufler dem des Arztes
arbeitet

bei Medizin als Erststudium

je geringer die Fach- und Gesamtsemester sind

mit der Vorklinik

wenn es eine Préferenz des Studiums ist, erganzende Erfahrungen zu machen

bei Interesse an Pathologie

wenn keine Angst besteht, Priifungen nicht zu schaffen

Wenn vor allen Dingen der praktische Anteil des Arztberufes geschatzt wird, ergeben sich

mit folgenden Variablen positive Korrelationen

mit dem mannlichen Geschlecht

wenn es vorher Einblicke in die Medizin gab

wenn das Studium durch einen Nebenjob finanziert wird

wenn es Ziele des Studiums sind, gute Noten zu erzielen, erganzende Erfahrungen zu
machen und zu promovieren

bei Desinteresse an Radiologie

Wenn ein Hauptgrund fir die Wahl des Medizinstudiums war, dass so das soziale

Engagement zur Geltung kommt, zeigen sich positive Korrelationen mit folgenden Variablen

wenn das Studium mit Bafég finanziert wird
bei Desinteresse an Pathologie

bei Interesse an Psychiatrie

Wenn vor dem Studium Einblicke in medizinische Bereiche gewonnen werden konnten, gibt

es positive Korrelationen mit den folgenden Variablen

mit dem mannlichen Geschlecht ( und damit verbunden mit der héheren Kérpergrolie)
wenn der praktische Anteil am Medizinerberuf geschétzt wird

bei Medizin als Erststudium
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bei Interesse an Allgemeinmedizin und Dermatologie
bei dem Wunsch, spater in einer Notaufnahme zu arbeiten
wenn eine Benachteiligung von Frauen nicht als Risiko auf dem weiteren beruflichen

Weg angesehen wird

Medizin als Erststudium korreliert positiv mit folgenden Variablen

wenn internationalen Beschéftigungsmoglichkeiten weniger als Vorteil des
Medizinerberufes gesehen werden

wenn es vor dem Studium Einblicke in medizinische Bereiche gab

mit dem klinischen Abschnitt des Studiums

bei deutscher Staatsbiirgerschaft

wenn es nicht darauf ankommt, wahrend des Studiums erganzende Erfahrungen zu
machen

bei Desinteresse an Dermatologie

wenn Angst besteht, spéter keinen Arbeitsplatz zu finden

es Wartesemester gab, ergeben sich positive Korrelationen mit folgenden Variablen
mit der Hohe der Wartesemester

bei Finanzierung des Studiums durch Eltern oder einen Nebenjob aber nicht durch die
Bundeswehr

wenn in einer WG gewohnt wird aber nicht in einer eigenen Wohnung

bei Interesse an Kinderheilkunde

wenn der Wunsch besteht, spater in der Notaufnahme zu arbeiten

bei Interesse an Kinderheilkunde

Die Anzahl/H6he der Wartesemester korreliert dabei positiv mit folgenden Variablen( je

hdher
[ ]

die Anzahl)

mit dem mannlichen Geschlecht

wenn das Studium durch einen Nebenjob finanziert wird und nicht durch die
Bundeswehr

wenn in einer WG gelebt wird

wenn spéter in einer Notaufnahme gearbeitet werden méchte
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Die Anzahl der Fachsemester (je hoher die Anzahl) zeigt folgende positive Korrelationen
e mit dem hoheren Lebensalter
e wenn internationale Beschaftigungsmoglichkeiten als Vorteil des Medizinerberufes
angesehen werden
e mit der Anzahl der Gesamtsemester und dem klinischen Abschnitt des Studiums
e wenn nicht der Familienstand" ledig" besteht
e wenn es keinen Studienortwechsel gab
e Dbei Desinteresse an Orthopéadie und Augenheilkunde
¢ je hoher das angestrebte Jahresgehalt ist

e wenn keine Angst besteht, Priifungen oder das Studium nicht zu bestehen

Die Anzahl der Gesamtsemester (je hoher die Anzahl) zeigen positive Korrelationen mit
folgenden Variablen

e wenn durch eine Prufung (hier das Physikum) gefallen wurde

e je hoher das Lebensalter ist

e wen internationale Beschaftigungsmoglichkeiten als Vorteil angesehen werden

e mit der Anzahl der Fachsemester und dem klinischen Abschnitt

e wenn nicht der Familienstand "ledig" besteht

e wenn es keinen Studienortwechsel gab

¢ Dbei Desinteresse an Orthopéadie und Augenheilkunde

¢ je hoher das angestrebte Jahresgehalt ist

e wenn keine Angst besteht, Priifungen oder das Studium nicht zu bestehen

Der Vorklinische Abschnitt des Studiums korreliert mit folgenden Variablen positiv
e wenn das Studium von der Bundeswehr und nicht durch die Eltern finanziert wird
e wenn der Familienstand "ledig" besteht
e wenn Interesse an Orthopéadie, Augenheilkunde und Radiologie besteht, aber nicht an

Innere Medizin

Der Klinische Abschnitt korreliert positiv mit folgenden Variablen
e je hoher das Lebensalter ist
e wenn vor dem Studium Einblicke in einen medizinischen Bereich stattfanden
e wenn die internationalen Beschaftigungsmdglichkeiten nicht als ein Vorteil des

Medizinerberufes angesehen wird
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e Dbei Medizin als Erststudium

e je hoher die Gesamt- und Fachsemester

e mit Interesse an Innerer Medizin

e wenn keine Angst vor Nichtbestehen von Priifungen besteht

¢ je hoher das angestrebte Jahresgehalt ist

Wenn schon einmal eine grofl3e Prifung nicht geschafft wurde, korreliert dies positiv mit
folgenden Variablen
e je hoher das Korpergewicht ist
e wenn es nicht das Ziel wéahrend des Studiums ist, gute Noten zu erzielen
wenn es das Physikum war, dann mit folgenden Variablen
e wenn der Familienstand "ledig" besteht
e wenn schnelles Durchkommen durchs Studium nicht wichtig ist
wenn es das erste Staatsexamen war
e je hoher das Korpergewicht ist

e Dei Interesse fur Psychiatrie

Wenn das Studium durch Bafdg finanziert wird, ergeben sich positive Korrelationen mit
folgenden Variablen

e wenn die Eltern nicht Arzt sind

e wenn das soziale Engagement im Vordergrund des Arztberufes steht

e wenn in einer WG und nicht in einer eigenen Wohnung gelebt wird

Wenn das Studium durch Erspartes finanziert wird, zeigen sich positive Korrelationen mit
folgenden Variablen

e das Studium wird auch durch Bafég finanziert

e das Studium wird nicht durch die Bundeswehr finanziert

e Dbei Desinteresse an Allgemeinmedizin

e wenn Angst besteht, spater keinen Arbeitsplatz zu bekommen

e wenn Familiengrindung/ Kinder als Risiko auf dem weiteren Weg als Mediziner

gesehen werden
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Wenn das Studium durch die Bundeswehr finanziert wird, ergeben sich positive

Korrelationen mit folgenden Variablen

wenn kein Elternteil Arzt ist

wenn es keine Wartesemester gab

mit dem klinischen Abschnitt

die Finanzierung erfolgt ausschliel3lich tiber die Bundeswehr und nicht (dies korreliert
sehr hoch) Uber Bafdg, Erspartes, einen Nebenjob oder die Eltern

wenn die Finanzierungsfrage eine entscheidende Rolle fir die Wahl des Studiums
gespielt hat

wenn nicht in einer WG, sondern in einer eigenen Wohnung gelebt wird

bei dem Wunsch, die Promotion zu schaffen

bei Interesse an Allgemeinmedizin und Orthopédie

bei Desinteresse an Kinderheilkunde, Neurologie und Psychiatrie

wenn keine Benachteiligung von Frauen auf dem weiteren beruflichen Weg geflrchtet
wird

wenn keine Angst besteht, spater keine Arbeit zu finden

bei Interesse, spater auf einem Amt / einer Behorde zu arbeiten

Die Finanzierung des Studiums durch einen Nebenjob korreliert positiv mit folgenden

Variablen

wenn der praktische Anteil des Medizinerberufes geschatzt wird

wenn es Wartesemester gab

je weniger Wartesemester es gab

wenn das Studium durch Bafog, die Eltern aber nicht durch die Bundeswehr finanziert
wird

wenn die Finanzierungsfrage nicht entscheidend fur die Wahl des Studiums war

wenn in einer festen Partnerschaft gelebt wird

wenn wahrend des Studiums praktische Erfahrungen wichtig sind

bei Interesse an Pathologie und Kinderheilkunde

wenn keine Angst besteht, spatere Priifungen nicht zu bestehen

bei Desinteresse an einer Arbeit im medizinischen Management

Seite 70



Wenn die Eltern das Studium finanzieren, ergeben sich positive Korrelationen mit

folgenden Variablen

wenn die Eltern Arzt sind
wenn es Wartesemester gab
im vorklinischen Abschnitt

wenn das Studium ausschlieBlich durch die Eltern finanziert wird und nicht durch die
Bundeswehr

wenn die Finanzierungsfrage keine erhebliche Rolle fiir die Berufswahl gespielt hat
wenn in einer WG und nicht in einer eigenen Wohnung gelebt wird

bei Interesse an Kinderheilkunde und Neurologie

bei Desinteresse an Allgemeinmedizin

wenn die Benachteiligung von Frauen gefirchtet wird

bei der Angst, spater keinen Job zu finden

Wenn die Finanzierungsfrage entscheidend war fir die Wahl des Studiums, zeigen sich

positive Korrelationen mit folgenden Variablen

bei der Finanzierung durch die Bundeswehr, aber nicht durch die Eltern, Bafog oder
durch einen Nebenjob

wenn in einer eigenen Wohnung gelebt wird

bei Verheirateten

wenn schnelles Durchkommen wichtig ist

bei Interesse an Urologie

bei Desinteresse an Kinderheilkunde

wenn Interesse besteht, spater in einer Behorde/ einem Amt zu arbeiten

Die Nationalitat Deutscher korreliert positiv mit folgenden Variablen

wenn kein Elternteil Arzt ist
wenn kein Elternteil in einem anderen medizinischen Beruf arbeitet

bei Medizin als Erststudium

Wenn es einen Studienortwechsel gab, zeigen sich positive Korrelationen mit folgenden

Variablen

mit dem mannlichen Geschlecht

je geringer die Fach - und Gesamtsemester sind
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e wenn es nicht das Ziel des Studiums ist, gute Noten zu erzielen

e bei Desinteresse an Innerer Medizin

Die Anzahl der Personen im Haushalt korreliert positiv mit folgenden Variablen
e dies korreliert hoch mit der gm Zahl des Haushaltes
e wenn nicht in einer eigenen Wohnung, sondern in einer WG oder bei den Eltern
gewohnt wird
e bei Verheirateten
e wenn Kinder (eigene oder vom Partner) vorhanden sind
e Dbei Desinteresse an Pathologie

e wenn keine Angst besteht, spater keinen Job zu finden

Die GroRe des Haushaltes (in Quadratmetern) zeigt hohe positive Korrelationen mit
folgenden Variablen

e mit der Anzahl der Personen im Haushalt

e wenn bei den Eltern gewohnt wird

e Dbei Desinteresse an Pathologie
und positive Korrelationen

e wenn nicht in einer eigenen Wohnung oder in einem Studentenzimmer gelebt wird

sondern in einem Haus

Wenn in einer WG gelebt wird, ergeben sich mit folgenden Variablen positive Korrelationen
e wenn kein Elternteil Arzt ist
e wenn es Wartesemester gab
e je weniger Wartesemester es gab
e Dbei Finanzierung des Studiums durch Bafdg oder die Eltern aber nicht durch die
Bundeswehr
e je mehr Personen im Haushalt leben
e wenn nicht in einer eigenen Wohnung oder bei den Eltern gewohnt wird
e wenn es wahrend des Studiums darauf ankommt, die Studienzeit zu genielRen und

praktische Erfahrungen zu sammeln
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Wenn in einer Wohnung gelebt wird, gibt es positive Korrelationen mit folgenden Variablen

wenn es keine Wartesemester gab

wenn das Studium durch die Bundeswehr und nicht durch Bafdg oder die Eltern
finanziert wird

wenn die Finanzierungsfrage eine entscheidende Rolle bei der Wahl des Studiums
gespielt hat

wenn nicht in einer WG, einem Studentenzimmer oder bei den Eltern gelebt wird

je weniger Personen im Haushalt leben und je weniger gm der Haushalt hat

wenn kein Wert darauf gelegt wird, die Studienzeit zu geniel3en

Wenn in einem Haus gewohnt wird, ergaben sich positive Korrelationen mit folgenden

Variablen

je mehr gm der Haushalt hat

Bei Bewohnung eines Studentenzimmers zeigten sich positive Korrelationen mit folgenden

Variablen

je weniger gm der Haushalt hat
wenn nicht in einer eigenen Wohnung gelebt wird
wenn es nicht die Praferenz wahrend des Studiums ist, praktische Erfahrungen zu

machen
bei Interesse flr Dermatologie

wenn Interesse besteht, spater in einem Amt/ einer Behdrde zu arbeiten

Wenn noch bei den Eltern gewohnt wird, ergeben sich positive Korrelationen mit folgenden

Variablen

wenn nicht in einer WG oder einer Wohnung gelebt wird

bei Unverheirateten

bei Interesse flr Kinderheilkunde und Chirurgie

wenn das Nichtbestehen von Prifungen und Familiengriindung/ Kinder nicht als Risiko

auf dem weiteren Weg angesehen werden

besonders hoch mit folgenden Variablen

je mehr Personen im Haushalt leben und je mehr gm der Haushalt hat
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Bei dem Familienstand ,,ledig” zeigen sich mit folgenden Variablen positive Korrelationen

je geringer die Fach- und Gesamtsemesteranzahl

in der Vorklinik

wenn das Physikum wiederholt werden musste

wenn noch bei den Eltern gewohnt wird

wenn keine Partnerschaft besteht

bei Interesse flr Chirurgie

wenn keine Risiken in der Gesundheitsreform oder der Familiengriindung gesehen
werden

wenn keine eigene Praxis angestrebt wird

je niedriger das angestrebte Jahresgehalt ist

Bei dem Familienstand ,,verheiratet” ergaben sich positive Korrelationen mit folgenden

Variablen

je hoher das Lebensalter

wenn die Finanzierungsfrage des Studiums eine erhebliche Rolle bei der Berufswahl
gespielt hat

je mehr Personen im Haushalt leben

je mehr Kinder (eigene und vom Partner) es gibt

bei Interesse flr Urologie

bei Interesse spater in einem Amt/ einer Behorde zu arbeiten

Wenn eine feste Partnerschaft besteht, ergeben sich mit folgenden Variablen positive

Korrelationen

bei Finanzierung des Studiums durch einen Nebenjob

es korreliert hoch negativ mit ledig

bei Interesse, spater eine eigene Praxis zu haben

wenn Risiken durch die Gesundheitsreform oder bei der Familiengriindung gesehen

werden

Besteht eine Verlobung zeigen sich positive Korrelationen mit folgenden Variablen

wenn die Benachteiligung von Frauen oder chronischer Stress als Risiko auf dem

weiteren Weg gesehen werden
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Die Anzahl der Kinder korreliert positiv mit folgenden Variablen

je hoher das Lebensalter ist

wenn ein Elternteil Arzt ist

je mehr Personen im Haushalt leben
bei Verheirateten

wenn es nicht darauf ankommt, wéhrend des Studiums praktische Erfahrungen zu

sammeln
mit der Anzahl der Kinder des Partners
wenn es nicht darauf ankommt, die Promotion zu schaffen

bei Interesse flr Psychiatrie

Die Anzahl der Kinder des Partners korreliert positiv mit

je hoher das Lebensalter ist

je mehr Personen im Haushalt leben

bei Verheirateten

mit der Anzahl der Kinder

wenn schnelles Durchkommen oder praktische Erfahrungen nicht wichtig sind beim
Studium

wenn nicht der Wunsch besteht zu promovieren

bei Interesse flr Psychiatrie

wenn es als Risiko angesehen wird, keine Chance auf eine eigene Praxis zu bekommen

Wenn schnelles Durchkommen durch das Studium wichtig ist, ergeben sich positive

Korrelationen mit folgenden Variablen

wenn das Physikum auf Anhieb geschafft wurde

wenn die Finanzierung wichtig fur die Studienentscheidung war
je weniger Kinder es gibt

wenn es darauf ankommt, gute Noten zu erzielen

bei Desinteresse an Psychiatrie

wenn die Uberforderung durch den Praxisschock nicht als Risiko angesehen wird

Wenn es wichtig ist, Beziehungen zu kntpfen wéhrend des Studiums, zeigen sich mit

folgenden Variablen positive Korrelationen

mit Rauchern
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wenn es darauf ankommt, praktische Erfahrungen zu sammeln und gute Noten zu
erzielen

wenn keine Risiken durch die Gesundheitsreform gesehen werden

Wenn es wichtig ist, die Studienzeit zu genieRBen, korreliert dies positiv mit folgenden

Variablen

je hoher die Kdrpergrolie ist

wenn in einer WG und nicht in einer eigenen Wohnung gelebt wird

wenn es darauf ankommt, gute Noten zu erzielen

bei Desinteresse an Innerer Medizin

wenn Familiengriindung/ Kinder als risikobehaftet auf dem weiteren Weg angesehen

werden

Wenn praktische Erfahrungen wéhrend des Studiums wichtig sind, korreliert dies positiv

mit folgenden Variablen

je hoher das Kdrpergewicht ist

bei Finanzierung des Studiums durch einen Nebenjob

wenn in einer WG gelebt wird und nicht in einem Studentenzimmer

je weniger Kinder ( eigene oder vom Partner) da sind

wenn es darauf ankommt, Beziehungen zu knupfen und gute Noten zu erzielen
wenn der Wunsch besteht zu promovieren

bei Desinteresse an Neurologie

Wenn das Hauptziel des Studiums das Erreichen guter Noten ist, ergeben sich positive

Korrelationen mit folgenden Variablen

wenn der praktische Anteil am Medizinerberuf geschétzt wird

wenn bisher jede Prufung geschafft wurde

wenn es keinen Studienortwechsel gab

wenn es darauf ankommt, schnell durchzukommen, Beziehungen zu knupfen, die
Studienzeit zu genieBen und praktische Erfahrungen zu sammeln wéhrend des
Studiums

bei Interesse an Augenheilkunde und HNO

bei Desinteresse an Psychiatrie
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Wenn es bei dem Studium auch auf ergdnzende Erfahrungen ankommt, zeigen sich positive

Korrelationen mit folgenden Variablen

je hoher das Lebensalter ist

wenn internationale Beschaftigungsmoéglichkeiten und der praktische Anteil des
Medizinerberufes geschatzt werden

wenn Medizin nicht das Erststudium ist

bei Desinteresse an Radiologie

bei Interesse an HNO

wenn chronischer Stress als Risiko auf dem weiteren Medizinerweg angesehen wird

Wenn der Wunsch besteht, unbedingt zu promovieren, korreliert dies positiv mit den

folgenden Variablen

wenn der praktische Anteil am Medizinerberuf als VVorteil gesehen wird
bei Finanzierung des Studiums durch die Bundeswehr

je weniger Kinder (eigene oder vom Partner) vorhanden sind

wenn es Ziel des Studiums ist, praktische Erfahrungen zu sammeln

bei Desinteresse an Augenheilkunde und Psychiatrie

Bei der Praferenz von Pathologie fur den zukinftigen Beruf zeigen sich positive

Korrelationen mit folgenden Variablen

je hoher das Kdrpergewicht und die GroRe

wenn internationale Beschéaftigungsmoglichkeiten als Vorteil des Medizinerberufes
gesehen werden

wenn der Medizinerberuf nicht aus der Motivation heraus gewéhlt wurde, dass das
soziale Engagement zur Geltung kommt

bei Finanzierung des Studiums mit einem Nebenjob

je mehr Personen im Haushalt leben

je mehr gm der Haushalt hat

wenn spater nicht der Wunsch besteht, in der Klinik zu arbeiten, sondern in der
Forschung

Bei Interesse fur Dermatologie ergeben sich positive Korrelationen mit folgenden Variablen

wenn es vor dem Studium schon Einblicke in medizinische Bereiche gab

wenn Medizin nicht das Erststudium ist
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wenn in einem Studentenzimmer gelebt wird
bei Interesse an Allgemeinmedizin und Augenheilkunde
wenn die Uberforderung durch den Praxisschock als Risiko angesehen wird

bei Interesse spater in einem Amt/einer Behorde zu arbeiten

Wenn Allgemeinmedizin als Facharzt praferiert wird, zeigen sich mit folgenden Variablen

positive Korrelationen

wenn es vor dem Studium Einblicke in medizinische Bereiche gab

wenn das Studium nicht durch Erspartes oder die Eltern, sondern durch die

Bundeswehr finanziert wird
bei Interesse fir Dermatologie

bei Interesse, spater in einer eigenen Praxis oder in einem Amt/ einer Behdrde zu

arbeiten

Das Interesse fur Kinderheilkunde korreliert positiv mit folgenden Variablen

je hoher das Kdrpergewicht ist

wenn ein Elternteil Arzt ist

wenn es Wartesemester gab

wenn das Studium nicht durch die Bundeswehr, sondern durch die Eltern oder einen
Nebenjob finanziert wird

wenn die Finanzierungsfrage des Studiums bei der Berufswahl keine erhebliche Rolle
gespielt hat

wenn noch bei den Eltern gelebt wird

bei Desinteresse an Orthopadie

wenn keine Angst vor Nichtbestehen von Priifungen besteht

wenn Familiengrindung/Kinder als Risiko angesehen werden

Wenn das Interesse fir den zukinftigen Facharzt bei Chirurgie liegt, zeigt dies positive

Korrelationen mit folgenden Variablen

wenn noch bei den Eltern gelebt wird

bei Ledigen
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Bei Interesse fiir Notfallmedizin ergeben sich positive Korrelationen mit folgenden Variablen
e Dbei dem Wunsch, spéter in der Notaufnahme zu arbeiten

e wenn Familiengrindung/Kinder als spateres Risiko angesehen werden

Wenn Interesse flir Gynakologie besteht, zeigen sich positive Korrelationen mit folgenden
Variablen

e mit dem weiblichen Geschlecht

e Dbei Interesse fir HNO

e wenn Familiengriindung/Kinder und Benachteiligung von Frauen als Risiko auf dem

weiteren beruflichen Weg angesehen werden

Es ergeben sich positive Korrelationen mit folgenden Variablen, wenn Interesse fiir
Orthopadie vorhanden ist

e wenn kein Elternteil in einem medizinischen Bereich tétig ist

e je hoher die Anzahl der Fach- und Gesamtsemester

e inder Klinik

¢ Dbei Desinteresse an Kinderheilkunde, Innerer Medizin und Neurologie

¢ je niedriger das angestrebte Jahresgehalt

e wenn die Benachteiligung von Frauen nicht als Risiko angesehen wird

Interesse fur HNO korreliert positiv mit folgenden Variablen
e wenn das Ziel des Studiums ist, gute Noten zu erzielen
e Dei Interesse an Augenheilkunde und Gynékologie

e wenn Risiken durch die Gesundheitsreform gesehen werden

Interesse fur Augenheilkunde zeigt positive Korrelationen mit folgenden Variablen
¢ je hoher die Anzahl der Fach- und Gesamtsemester
e inder Klinik
e wenn es darauf ankommt, gute Noten zu erzielen
e wenn nicht der Wunsch besteht zu promovieren
e Dei Interesse an Dermatologie, HNO und Radiologie

e wenn Interesse besteht, spater in einem Amt/ einer Behdrde zu arbeiten
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Bei Interesse fur das Fach Neurologie gibt es positive Korrelationen mit folgenden Variablen

wenn das Studium nicht durch die Bundeswehr finanziert wird, sondern durch die
Eltern

wenn es nicht darauf ankommt, praktische Erfahrungen zu sammeln wéhrend des
Studiums

bei Desinteresse an Orthopadie

bei Interesse flr Psychiatrie

Wenn Interesse fur das Fach Radiologie vorhanden ist, ergeben sich positive Korrelationen

mit folgenden Variablen

wenn der praktische Anteil des Medizinerberufes nicht als VVorteil angesehen wird

im klinischen Abschnitt

wenn es nicht darauf ankommt, ergédnzende Erfahrungen zu machen

bei Interesse fir Augenheilkunde

wenn Interesse besteht, spater in einer Notfallaufnahme oder in einem Amt oder einer
Behorde zu arbeiten

wenn das Nichtbestehen des Studiums als Risiko gesehen wird

Bei Interesse fiir das Fach Psychiatrie bestehen positive Korrelationen mit folgenden

Variablen

wenn es als ein Vorteil des Medizinerberufes angesehen wird, dass das soziale
Engagement zur Geltung kommen kann

wenn schon einmal das 1. Staatsexamen nicht geschafft wurde

wenn das Studium nicht durch die Bundeswehr finanziert wird

je mehr Kinder ( eigene oder vom Partner) vorhanden sind

wenn es nicht darauf ankommt, schnell durchs Studium zu kommen, gute Noten zu
erzielen oder die Promotion zu schaffen

bei Interesse fir Neurologie

bei Interesse an einer Stelle in der Forschung

wenn es als Risiko angesehen wird, keine eigene Praxis griinden zu kénnen

wenn die Gesundheitsreform als Risiko angesehen wird

Das Interesse flr das Fach Urologie korreliert positiv mit folgenden Variablen

wenn die Finanzierungsfrage eine erhebliche Rolle bei der Berufswahl gespielt hat
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e Dbei Verheirateten
e wenn der Wunsch besteht, spater in einer eigenen Praxis zu arbeiten
¢ je hoher das angestrebte Jahresgehalt ist

e wenn es als Risiko angesehen wird, spater keine eigene Praxis grinden zu kénnen

Interesse fur die Fachrichtung Innere zeigt positive Korrelationen mit folgenden Variablen
e je geringer das Lebensalter ist
e bei Rechtshéndern
e wenn ein Elternteil in einem medizinischen Bereich arbeitet
e im vorklinischen Abschnitt
e wenn es keinen Studienortwechsel gab
e wenn es nicht darauf ankommt, die Studienzeit zu geniel3en
e Dbei Desinteresse an Orthopédie und Chirurgie

e wenn das Nichtbestehen von Priifungen nicht als Risiko angesehen wird

Der angestrebte Arbeitsplatz in einer Klinik korreliert positiv mit folgenden Variablen
e Dbei Desinteresse an Pathologie

e wenn nicht der Wunsch besteht, spéater in der eigenen Praxis zu arbeiten

Wenn der Wunsch besteht, spater in einer Notaufnahme zu arbeiten, zeigen sich positive
Korrelationen mit folgenden Variablen

e wenn es vor dem Studium Einblicke in medizinische Bereiche gab

e wenn es Wartesemester gab

e je weniger Wartesemester es gab

e Dei Interesse an Notfallmedizin

e Dei Interesse an Radiologie

e wenn Risiken durch die Gesundheitsreform gesehen werden

Bei dem Wunsch, spater in der Forschung zu arbeiten, ergeben sich mit folgenden Variablen
positive Korrelationen

e wenn es nicht auf schnelles Durchkommen ankommt

e Dei Interesse an Pathologie und Psychiatrie

e Dbei Interesse, spater im medizinischen Management zu arbeiten
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Wenn es das Berufsziel ist, spater im medizinischen Management zu arbeiten, ergeben sich

positive Korrelationen mit folgenden Variablen

wenn in einem Studentenzimmer gelebt wird

bei Interesse, spater in der Forschung oder in einem Amt/ einer Behérde zu arbeiten

Wenn eine eigene Praxis das Berufsziel ist, zeigen sich positive Korrelationen mit folgenden

Variablen

wenn das Studium nicht durch einen Nebenjob finanziert wird

bei Nicht-Ledigen

wenn eine feste Partnerschaft besteht

bei Interesse an Allgemeinmedizin und Urologie

wenn spéter nicht in der Klinik gearbeitet werden mochte

wenn die Uberforderung durch den Praxisschock und die fehlende Chance auf eine
eigene Praxis als Risiko auf dem weiteren beruflichen Weg angesehen werden

Wenn es das Ziel ist, spater in einem Amt oder einer Behérde zu arbeiten, gibt es positive

Korrelationen mit folgenden Variablen

bei Finanzierung des Studiums durch die Bundeswehr

wenn die Finanzierungsfrage eine erhebliche Rolle bei der Berufswahl gespielt hat
bei Verheirateten

bei Interesse an Dermatologie, Allgemeinmedizin, Augenheilkunde und Radiologie

bei Interesse, spater im medizinischen Management zu arbeiten

Das angestrebte Jahresgehalt korreliert positiv mit folgenden Variablen

je hoher es ist- mit dem mannlichen Geschlecht
je hoher die Fach- und Gesamtsemesteranzahl
mit dem klinischen Abschnitt

je hoher es ist- bei Nicht-Ledigen

bei Desinteresse an Orthopadie

bei Interesse an Urologie
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Wenn die Mdglichkeit, das Studium nicht zu bestehen, als Risiko auf dem weiteren Weg

angesehen wird, ergeben sich positive Korrelationen mit folgenden Variablen

mit Linksh&ndern
je hoher die Fachsemesteranzahl

bei Interesse an Radiologie

Die Angst, spater keinen Arbeitsplatz zu finden, korreliert positiv mit folgenden Variablen

bei Finanzierung des Studiums durch Erspartes und nicht durch die Bundeswehr
bei Medizin als Erststudium
wenn ein Elternteil Arzt ist

je mehr Personen im Haushalt leben

Wenn das Nichtbestehen von Prifungen als Risiko auf dem weiteren Weg gesehen wird,

zeigen sich positive Korrelationen mit folgenden Variablen

wenn kein Elternteil Arzt ist oder in einem anderen medizinischen Bereich arbeitet
wenn internationale Beschéaftigungsmaoglichkeiten als ein Vorteil des Medizinstudiums
angesehen werden

je hoher die Anzahl der Fach- und Gesamtsemester

wenn das Studium nicht durch einen Nebenjob finanziert wird

wenn nicht mehr bei den Eltern gelebt wird

bei Desinteresse an Kinderheilkunde

bei Desinteresse an Innere Medizin

wenn die Benachteiligung von Frauen nicht als Risiko angesehen wird

Die Angst, keine Chance auf eine eigene Praxis zu haben, korreliert positiv mit folgenden

Variablen

je mehr Kinder vorhanden sind

bei Interesse flr Psychiatrie und Urologie

wenn die fehlende Chance auf eine eigene Praxis als Risiko auf dem weiteren
beruflichen Weg angesehen wird

wenn die Risiken durch die Gesundheitsreform gefiirchtet werden
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Wenn die Uberforderung durch den Praxisschock als Risiko auf dem weiteren beruflichen

Weg angesehen wird, ergeben sich positive Korrelationen mit folgenden Variablen

bei Linksh&ndern

wenn es beim Studium auf schnelles Durchkommen ankommt

bei Interesse fir Dermatologie

wenn die fehlende Chance auf eine eigene Praxis als Risiko auf dem weiteren

beruflichen Weg angesehen wird

Wenn die Risiken durch die Gesundheitsreform als weiteres Risiko auf dem beruflichen

Weg angesehen wird, ergeben sich positive Korrelationen mit folgenden Variablen

mit dem mannlichen Geschlecht

je hoher die Kdrpergrolie

bei einer festen Partnerschaft

bei Nicht-ledigen

wenn es beim Studium wichtig ist, Beziehungen zu kniipfen

bei Desinteresse an HNO

bei Interesse an Psychiatrie

wenn der Wunsch besteht, spater in der Notaufnahme zu arbeiten

wenn die fehlende Chance auf eine eigene Praxis als Risiko auf dem weiteren

beruflichen Weg angesehen wird

Wenn chronischer Stress als Risiko auf dem weiteren Weg als Mediziner angesehen wird,

zeigen sich mit folgenden Variablen positive Korrelationen

bei Verlobten

wenn es beim Studium auf ergdnzende Erfahrungen ankommt

Wird Familiengrindung und Nachwuchsplanung als risikobeladen auf dem weiteren

beruflichen Weg eingeschatzt, ergeben sich positive Korrelationen mit folgenden Variablen

bei dem weiblichen Geschlecht (und damit einer geringeren KorpergrofRe)
bei Finanzierung des Studiums durch Erspartes

wenn nicht mehr bei den Eltern gelebt wird

wenn in einer festen Partnerschaft gelebt wird

bei Nicht-ledigen

wenn es darauf ankommt, die Studienzeit zu geniel3en
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bei Verlobten

bei Interesse fir Kinderheilkunde, Notfallmedizin und Gynékologie

Wird die Benachteiligung von Frauen als weiteres Risiko wéhrend der Medizinerkarriere

angesehen, ergeben sich positive Korrelationen mit folgenden Variablen

mit dem weiblichen Geschlecht (verbunden mit geringeren KorpergrofRe und -gewicht)
wenn es vor dem Studium keine Einblicke in medizinische Bereiche gab

wenn das Studium nicht von der Bundeswehr finanziert wird, sondern von den Eltern
bei Interesse fir Gynakologie

bei Desinteresse fur Orthopéadie

wenn das Nichtbestehen von Priifungen nicht als Risiko angesehen wird auf dem

weiteren Weg als Mediziner

Allgemeines:

Das Studium wurde von niemandem unterbrochen.

Es gab niemanden, der sein Studium durch die Aufnahme eines Kredites finanziert.

Niemand wohnte zur Untermiete.

Niemand war getrennt/ geschieden oder verwitwet.

Seite 85



4. Diskussion

4.1 Ubersicht

Als Hauptergebnis gelang es, aus den 133 Medizinerfragen 13 Faktoren zu extrahieren, von
denen elf gut beschrieben werden konnten. Diese elf Faktoren sind in nachfolgender Tabelle
4.1 aufgefuhrt.

Tabelle 4.1 — Ubersicht iber die Faktoren

Faktor |[Beschreibung

Interesse fir Notfallmedizin, Stressresistenz

L6sung von psychiatrischen Problemen

Bejahung von Apparatemedizin, Gentechnik

Interesse an Alternativmedizin

Forschungsinteresse

Ehrgeiz und hohes Anspruchsniveau

Unternehmergeist

Mangel an Empathie, Gefiuihlsarmut, Distanzierungsfahigkeit

Interesse am Einsatz in Krisengebieten

Bejahung von Sterbehilfe

e =
RB|o|o(~|o|a|s|w|n|-

Prufungsangst

Bei allen folgenden Erdrterungen sollte bedacht werden, dass es sich nur um Tendenzen
handelt, die durch die zwar signifikanten aber zum Teil schwachen Korrelationen gegeben
sind.

4.2 Faktor 1 - Interesse fur Notfallmedizin, Stressresistenz

Bei den Korrelationen des Faktor 1 kann man sehen, dass ein Interesse fir den Beruf des
Notfallmediziners hauptsachlich von Personen angemeldet wird, die eine hohe Stressresistenz
aufweisen. Gleichzeitig wird auch eine positive Einstellung zum Beruf des Mediziners
dargestellt. Zudem zeigt sich auch eine positive signifikante Korrelation zu dem
Personlichkeitsfaktor ,,Risikobereitschaft/Mut*.

Es erscheint zweckmélig, dass sich besonders risikofreudige Menschen flr den Beruf des
Notfallmediziners interessieren, der doch von vielen psychischen und physischen Belastungen
gepréagt ist. Die physische Belastung wird durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst:
korperliche Beanspruchung durch Schichtdienste, ein erhéhter Stressspiegel- durch die Arbeit

unter Zeitdruck hervorgerufen-, unregelméRige Nahrungsaufnahme und vieles mehr. Auch
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psychisch kann es durch die Unvorhersehbarkeit der Einsétze, das Warten auf den Notfall und
einsatzabhangige Anstrengungen zu extremen Belastungen kommen. Weiterhin kann es bei
Rettungskraften zu traumatischen Schockreaktionen kommen, wenn die Rettungshelfer mit
belastenden Situationen konfrontiert werden, und, wie so hdufig, zwischen den Einsétzen Zeit
und Gelegenheit fehlen, die Ereignisse zu verarbeiten. In einem schleichenden
Sensibilisierungsprozess kann dann die Anhaufung unbewaéltigter Traumen zu einer zweiten
Traumatisierung® fihren, bei der auch wenig dramatische Ereignisse als unertragliche

Belastung empfunden werden.

Menschen, die den Beruf des Notfallmediziners anstreben, scheinen also von vornherein eine
groRere Stressresistenz  mitzubringen und auch den Belastungen des (stressigen)
Medizinerberufes gelassener entgegenzusehen. Was sind das aber nun fir Menschen, die

diesen Beruf favorisieren wiirden?

Wie sich aus den Korrelationen des Faktors mit den demografischen und
medizinstudentenspezifischen Variablen sehen lasst, sind es vor allen Dingen Studenten,
deren Eltern keine Arzte sind. Wenn also aus dem familidzren Umfeld keine Erfahrungen mit
dem é&rztlichen Beruf vorhanden sind, scheint dies die Einschédtzung, den Beruf und seine

Belastungen ,,schon schaffen zu kénnen®, positiv zu beeinflussen.

Es werden ,,ménnliche” risikobeladene Facharztwiinsche angegeben (Orthopdadie, Chirurgie,
Notfallmedizin), wo man chirurgisch tatig werden muss, unter Zeitdruck Entscheidungen
gefallt werden mussen und bei Operationen mit jedem Schnitt erneut das Leben des Patienten
auf Spiel gesetzt werden kann. Auch wenn es keine eindeutige Korrelation mit dem
Geschlecht gibt, so ist der Faktor 1 vom ,Personlichkeitsprofil“ eher ménnlich gepragt
(positiv mit Risikobereitschaft/Mut®). Dazu passt, dass der Arztberuf heute immer noch als
Mannerberuf angesehen wird, in dem Erfolg, Verantwortungsgefuhl und Leistung zéhlen
(siehe auch Schmid et al. 1982).

Der Beruf eines Notfallmediziners oder auch eines Chirurgen bringt Notfalldienste, vermehrt
Nachtdienste, Einsdtze auf Rettungsfahrzeugen und — wie allerdings auf fast allen Stationen -
lange Arbeitszeiten mit sich. Die Einschédtzung der Studenten ist auch selber so realistisch,

dass spatere Familiengriindung als Risiko angesehen wird. In der personlichen Situation sind

! Quelle: StudMed 13.Jahrgang. Ausgabe 2. Wintersemester 03/ 04
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jeweils nur wenige Personen im Haushalt und auch vergleichsweise weniger Kinder als bei

den Ubrigen Befragten.

Studierende, die den Beruf des Notfallmediziners anstreben sind laut der Studie Menschen,
die gerne praktisch arbeiten, etwas bewegen wollen (und nicht etwa als Verwaltungschef oder
ahnliches im Biro sitzen mochten). Das Studium alleine scheint wichtig, nicht irgendwelche
erganzende Erfahrungen nebenbei. Es besteht ein hoher Ehrgeiz (positive Korrelationen zur
»Willens-, Ehrgeiz- und Leistungs- betonten Risiko- und Kampfbereitschaft*) und eine hohe
positive Korrelation zu der ,Kontakt- und Fihrungs- betonten Risiko- und
Kampfbereitschaft®.

Dafir spricht, dass ein Notarzt schnell entscheiden und handeln und seine Mitarbeiter gut
koordinieren muss, Eigenschaften, die auch eine gute Fihrungspersonlichkeit auszeichnen.

In der Studie zeigte sich bei Studenten, die sich fiir Notfallmedizin interessieren, auch eine
Bevorzugung schwieriger Aufgaben, Konfliktfahigkeit, Mut zur Kritik an anderen und ein
extravertiertes Draufgangertum sowie eine dominante Siegermentalitdt und ein eisernes
Durchhaltevermogen und Willenskraft. Alles Dinge, die man sich bei einem erfolgreichen
Notarzt gut als ndtzlich vorstellen kann.

Das alles klingt wie die Beschreibung des perfekten Arztes: Konfliktfahig, Bevorzugung
schwieriger Aufgaben, Willenskraft, Durchhaltevermdgen etc. Dies entspricht auch dem
Idealbild des Arztes, das Schmid beschreibt. Nur liegt das Problem darin, dass das Selbstbild
der (Uber die Abiturnote und nicht Gber Warteliste zugelassenen) ménnlichen Studenten - eher
zurlickhaltend, wenig gelassen, wenig Selbstvertrauen, wenig mannlich betont - mit dem
Idealbild, das angestrebt wird - Uberlegen, fuhrend, autoritativ - nicht Ubereinstimmt. So
nehmen die Gefahren von neurotischen Uberkompensationen und Symptombildung zu.2. Von
den Anstrengungen fur die weiblichen Aspiranten ganz zu schweigen, die versuchen missen,

ein immer noch stark mannliches Arztbild zu erfillen.

Nun ist die Frage, wie sich das mit den vorliegenden Untersuchungsergebnissen vereinbaren
lasst. Aus den Untersuchungen geht hervor, dass bei den Studenten, die Interesse fur

Notfallmedizin zeigen, eigentlich alle Vorraussetzungen fur einen erfolgreichen Arzt

1 Schmid et al. (1982)
2 Rohtmeiner et al. (1983)

Seite 88



vorhanden sind: Es zeigt sich eine Stressresistenz, den Belastungen des zukunftigen Berufes
wird gelassen entgegengesehen, der Notarzt wird préferiert, und auch das Risikoprofil scheint
zu stimmen. Als ob es eine ideale Kombination sei, quasi der ideale Arzt. Warum gibt es dann
aber bei dieser Berufsgruppe — besonders unter Akuthelfern' - trotzdem so haufig das
Burnoutsyndrom, Siichte oder erhdhte Scheidungs- und Suizidraten?” Méglicherweise liegt es
zum Teil an den Untersuchungen selbst, die ein verzerrtes Bild darstellen. Oft ist vielleicht
nicht mit der wahren Selbsteinschatzung geantwortet worden, sondern mit dem angestrebten
Selbstbild. Gerade in der Medizin, wo eben ein bestimmtes ldeal vorschwebt (der allzeit
belastbare Arzt) gibt es dann eventuell eine Sonderform der ,,sozialen Erwinschtheit beim

Antworten.

Zum anderen kann es aber auch sein, dass diese an und fir sich glnstige Konstellation
durchaus gegeben ist, aber eben genau darin die Gefahren liegen.

Schon wahrend des Studiums wird auf ergdnzende Erfahrungen kein Wert gelegt, sondern das
Studium in den Mittelpunkt gestellt. Wenn es im spateren Beruf so weiter geht und es nur
wenige Mdglichkeiten zur Entspannung gibt, bzw. nur wenige genutzt werden (Familie,
Hobbys), oder aber durch den Beruf die Zeit dazu fehlt, ist es durchaus vorstellbar, dass es
trotz der ldealkonstellation zu Problemen auch gesundheitlicher Art kommen kann. Auch,
weil sich Helfer (gerade Méanner!) nicht helfen lassen wollen und dies nicht ihrem Selbstbild

oder einer ,Harte Manner-Mentalitat®

entspricht (,,Ich bin stark, ich brauche keine Hilfe!).
Ebenso ist es denkbar, dass das Bewusstsein fur personliche Verwundbarkeit und

angemessene Belastungsgrenzen fehilt.

Fir mangelnde Stressbewaltigungsmaoglichkeiten, beziehungsweise Bereitschaft dazu, spricht
auch die negative Korrelation mit ,,Offenheit/Phantasie”, die auffallt.
4.3 Faktor 2 - LOsung von psychiatrischen Problemen

Im Gegensatz zu Faktor 1, in welchem sich ein ,ménnliches”, hartes, zielstrebiges

Arztidealbild darstellt und dem Notfallmediziner, der sich stdndig mit akuten Krisen und

! Quelle: Notfall und Rettungsmedizin (2003) 6:265-270, www.notfallundrettungsmedizin.de
2 Méulen (2002); Reimer et al. (2001)
* Quelle: StudMed 13.Jahrgang. Ausgabe 2. Wintersemester 03/ 04: S.7
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lebensgeféhrlichen Situationen auseinandersetzen muss, steht Faktor 2: Er behandelt das
Interesse an der Psychiatrie/ an psychiatrischen Féllen und zeigt in seinen Korrelationen mit
den Personlichkeitsfaktoren die eher weiblichen Komponenten: positive signifikante
Korrelationen mit ,,Extraversion/Kontaktfreude®, ,,Offenheit/Phantasie” und ,,Flrsorglichkeit/
Liebe“! und negative Korrelationen mit ,typisch mannlichen* Attributen wie der ,, Technik-

und Medien- betonten Risiko- und Kampfbereitschaft®.

Dafiir spricht, dass Frauen allgemein als sensibler und kommunikativer? gelten, dies sind alles
Fahigkeiten, die bei psychiatrischen Féllen durchaus von Nutzen sein kénnen.

Allgemein scheint ein grundsatzliches Interesse von Medizinstudenten an dem Fach
Psychiatrie zu bestehen®. In der vorliegenden Studie belauft sich das Interesse an dieser
Fachrichtung auf 15,5% der befragten Studenten und zeigt eine relevante Korrelation mit den

unteren Semestern.

Entgegen des allgemeinen Interesses hielten es die meisten Probanden in den oben genannten
Studien allerdings fur unwahrscheinlich, spater in dem Fach Psychiatrie zu arbeiten. Und trotz
dem grundsatzlichen Interesse an Psychiatrie geht auch aus einer Studie von Venner et al.
(1989) hervor, dass das psychosoziale Engagement von Medizinstudenten im Laufe des
Studiums verloren geht. Den psychosozialen Bedingungen wird zugunsten anderer
medizinischer Vorgehensweisen immer weniger Bedeutung zugemessen. Die Arzt-Patienten-
Beziehung wandelt dabei sich von der partnerschaftlichen in eine eher rollenbezogene. Auch
Rossler et al. (1996) beschrieben in einer anderen Studie, dass Medizinstudenten unter
anderem eine teilweise erheblich groRere soziale Distanz zu psychisch Kranken aufwiesen als

eine entsprechende Kontrollgruppe.

Weiter stellen Strebel et al. (2000) die Uberlegung an, dass Psychiatrie und Psychotherapie
mdoglicherweise durch die Zwénge des Medizinerbetriebs in eine Art Sonderrolle gedréngt
werden, die das Interesse von Medizinstudenten erklaren konnten. Es werde eine ,,iiberhthte
Hoffnung an die ,,Psychofdcher* als emanzipatorische, ,sprechende” Alternative zum

wd

Unbehagen an der Geratemedizin“” gestellt. Das Interesse und die positiven Einstellungen zur

! Andresen (1995)

2 Kithnen & Sczensny (2003)

3 Strebel et al. (2000); Creed &Goldberg, (1987)
* Strebel et al. (2000), S.211
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Psychiatrie konnten zu einem Teil eben auch dadurch und durch die ,,Vorstellung von

“l erklart werden.

Psychotherapie als Politik
MutmagBlich zahlen in der Psychiatrie nicht so sehr die substantiellen, ,,harten” Fakten wie
Laborwerte, Rontgenbilder oder greifbare (im wahrsten Sinne des Wortes) Erkrankungen,
sondern nicht fassbare, ,,unsichtbare Krankheiten, die immer noch, auch unter Arzten, mit
groRer Scheu behandelt werden. Zumal oft auch unter Arzten zu gelten scheint, dass man
schon selber verrickt sein muss, um mit Verrlickten zu arbeiten, und dass Psychiater
anscheinend nicht als ,,normale“ Arzte wahrgenommen werden®. Dies wird auch durch eine
Osterreichische Studie bestétigt: Dort zeigte sich, dass sich die Einstellungen von
Krankenhausarzten zur Psychiatrie alles in allem durch Verstandnis und Toleranz
auszeichneten. Allerdings fiel weiterhin auf, dass im Zusammenhang mit dem Berufsbild des
Psychiaters haufig Stereotypen geduRert wurden®. Psychiatrie wird zwar innerhalb der
Medizin als anerkanntes Fachgebiet eingeschétzt, doch der wissenschaftliche Anspruch dieses

Faches wird oft angezweifelt*.

Dem Anschein nach missen sich Arzte in der Psychiatrie, mehr noch als beispielsweise im
OP, wo es eher auf handwerkliches Konnen ankommt, auf den Patienten einlassen und
Geduld, Gesprachsbereitschaft und Einfuhlungsvermdgen mitbringen. Und wenn es wichtig
ist, dass in dem Medizinerberuf das soziale Engagement zur Geltung kommt (also sich um
andere Menschen kimmern), kann man dies bei den ,psychisch-geprégten® F&chern
sicherlich besser ausleben als in einem operativen Fachgebiet.

Das Risiko liegt hier offenbar nicht so sehr in der korperlichen Uberanstrengung -
unvorhersehbare Notfalle sind bei weitem seltener als zum Beispiel in der Notfallmedizin,
und es gibt keine kraftraubenden langen Operationen - sondern viel mehr in der psychischen
Uberlastung. Diese kann entstehen, wenn man sich zum Beispiel zu sehr auf die Patienten
einlasst, sich mit ihnen identifiziert oder hinterher nicht abschalten kann (siehe auch Faktor
8). Auch durch die héhere Empathie und Sensibilitat, die sicherlich fur diese Art der Arbeit
mitgebracht werden mdssen, kénnen mdglicherweise schneller Konflikte (auch psychischer

Natur) entstehen. Diese Realitat psychiatrischer Arbeit (zum Beispiel der Umgang mit als

! Strebel et al. (2000), S.211
2 Strebel et al. (2000)

® Meise & Giinther (1995)

* Strebel et al. (2000)
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~schwierig® eingestuften Patienten’) kdnnte zu den oben angesprochenen weniger positiven
Einstellungen zur Psychiatrie und der eher geringen Bereitschaft, tatsédchlich in der

Psychiatrie zu arbeiten, beitragen.

In der vorliegenden Studie zeigt sich, dass der Ehrgeiz bei Studenten, die sich fur Psychiatrie
interessieren, nicht so hoch zu sein scheint: die Promotion wird nicht angestrebt; es gibt
positive Korrelationen dazu, eine groRere Prifung schon einmal nicht geschafft zu haben; es
kommt nicht darauf an, schnell durchs Studium zu kommen oder gute Noten zu erzielen und
(auf Grund der hoheren Sensibilitat?) besteht Unsicherheit, weitere Priifungen nicht zu
bestehen. Und obwohl eine eigene Praxis angestrebt wird, besteht Angst, eine solche nicht

grinden zu kénnen.

Ein anderer Aspekt ist die relevante Korrelation mit dem Interesse an Forschung. Aber auch
in diesem Bereich ist man als Arzt weitestgehend aus dem stressigen Kilinikalltag

ausgenommen.

Die weiteren Fachrichtungen, die mit dem Faktor 2 korrelieren, sind ebenfalls ,weiche*
Fachrichtungen wie Neurologie, Psychiatrie und Kinderheilkunde (und Desinteresse an
Chirurgie). Facher, wo die Krankheiten nicht immer klar fassbar sind, der Patientenkontakt im
Vordergrund steht, und das soziale Engagement am besten zur Geltung kommen kann. Und
wo man, durch die moglicherweise als geringer eingeschétzte (zeitliche) Belastung, auch
besser den Beruf mit der eigenen Familie verbinden kann (Korrelation mit Kinderanzahl im
Haushalt).

Ein Interesse von Bundeswehrstudenten flr das Fach Psychiatrie und seinen Aspekten scheint
eher gering zu sein. Dies l&sst sich leicht erklaren, wenn man das ,Risiko- und
Interessenprofil“ von Bundeswehrangehérigen anschaut. Gerade in der Bundeswehr werden-
vielleicht noch mehr als sonst- psychiatrische Facher und &ahnliches als ,,Psychokram*
abgewertet. Es herrscht eher ein Bild vom ,harten Mann“ und Kampfer vor?, welches
maoglicherweise auch die Armeeérzte erfasst. Sich mit seelischen Dingen zu beschaftigen gilt

vielleicht- mehr noch als im zivilen Leben- als ,,verweichlicht“ und es wird damit keine

! Strebel et al. (2000)
2 Jagella (2003)
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Starke bewiesen, obwohl gerade in der Bundeswehr die psychologische Betreuung und

Nachsorge immer wichtiger wird®.

4.4  Faktor 3 - Bejahung von Apparatemedizin und Gentechnik

Das Risiko bei dem Faktor 3, der die Bejahung von Gentechnik und Apparatemedizin
beschreibt, liegt hier zum einen in dem Risiko des Neuen. Gerade auf dem Feld der
Gentechnik werden taglich neue Entdeckungen gemacht, und das ganze Moral- und
Wertesystem muss berdacht werden (Zuchtung von Embryos, Erschaffung eines Menschen,
Eingriffe in die Keimbahn). Es kostet Mut, sich auf nicht vertraute Wege zu begeben. Sich auf
altbewahrte Methoden und Apparate zu verlassen ist natrlich einfacher. Es liegt immer ein
Risiko darin, Neues auszuprobieren - man kennt den Ausgang nicht. Aber nicht das
Ausprobieren selbst (Faktor Forschung), sondern lediglich das Bejahen von neuen Therapien
und Maglichkeiten und das Interesse daran stehen bei diesem Faktor im Vordergrund. Hier
ware zu untersuchen, inwieweit die Erfahrungen der Studenten mit leidenden Patienten, denen
ihrer Ansicht nach mit Gentherapie oder anderen neuen, noch nicht vollstdndig untersuchten
und ausgereiften Therapien geholfen werden koénnte, beziehungsweise wenn sie Patienten
unter Apparatemedizin (zum Beispiel Beatmungsgerat) gesehen haben, sie in der bejahenden

Ansicht bestéarkt haben, oder es zu einer Ablehnung gekommen ist.

Ein weiterer Aspekt bei diesem Faktor ist die Faszination durch Technik und die
Befiirwortung von technischen Neuerungen in der Medizin (korreliert positiv mit der
»Technik- und Medien- betonten Risiko- und Kampfbereitschaf“; positive Beziehung zu
einem grofitechnikfixierten Technikglauben und zu der Vorliebe fir kriegerische und
blutriinstige Computerspiele). In den letzten Jahren hat der Einsatz von Technik in der
Medizin immer weiter zugenommen. Dieser wachsende Einsatz birgt nach Thoma et al.? unter
anderem zwei Nachteile/Risiken: Zum einen immer héhere Kosten und zum anderen- gerade
in der Intensivmedizin- eine stetig wachsende Mauer von Geraten um den Patienten — bildlich
und wértlich. Wobei Thoma et al.®> weniger das Volumen als die Grenze der Technisierung
sieht, sondern vielmehr die Probleme bei der Bewaéltigung dieser Technik. Die Grenze der

Technik ist seiner Meinung nach dann uberschritten, wenn die Person/die Personlichkeit des

1 vélker & Wothe (2003), Weinelt (2003)
2 Thoma et al. (1979)
* Thoma et al. (1979)
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Patienten in Gefahr kommt, von dieser Technik verdeckt zu werden. Zumal Patienten auf
einer Intensivstation oft nicht bei Bewusstsein oder kommunikationsfahig sind, und so der
Kontakt zu dem Menschen noch mehr erschwert ist. Allerdings sind auf einer Intensivstation
die Geréte, welche die Patienten am Leben erhalten, natirlich absolut notwendig, und die
Vorteile Gberwiegen und sind nicht von der Hand zu weisen. Die Frage, wann der Wert der
lebenserhaltenden Maschinen fraglich erscheint und das Leiden unter Umstéanden erhéht und

das Sterben kiinstlich verlangert wird, soll an anderer Stelle erlautert werden (Faktor 10).

Es wird immer wieder Uber den mangelnden Kontakt zwischen Patienten und
Pflegepersonal/Arzten gesprochen und dies oft auf das extrem hohe MaB an Technisierung
zuriickgefiihrt. Aber die eigentliche Schuld liegt nach Thoma et al.! nicht so sehr an dem
gewaltigen Ausmal} der Technik oder an dem naturwissenschaftlich orientierten Mediziner,
sondern an der Diskrepanz zwischen Medizin als Naturwissenschaft und Medizin als
Sozialwissenschaft, die durch die heutige gesellschaftliche Ordnung erlernt wird. Dabei
kénnen und wollen Medizinstudenten laut Thoma et al.” humanes Verhalten gegeniiber

Patienten durchaus erlernen, ohne dabei Uberfordert zu werden.

Ein Risiko der ,,Entfremdung® durch die Technisierung besteht allerdings nicht nur fir die
Patienten, sondern auch fir die behandelnden Arzte, wenn der Kontakt zum Patienten

erschwert wird.

Insgesamt wird die Technik in der Medizin in diesem Faktor positiv von Personen bewertet,
die ,,alleine* sind (wenig Personen, die im Haushalt leben; bei Unverheiraten). Es ist durchaus
denkbar, dass sich gerade solche Studenten fiir Technik interessieren, die allgemein mehr
Probleme im sozialen Umgang mit Menschen/Patienten haben als andere. Gerade wenn man
im Verhalten mit Patienten unsicher ist, Angst und Besorgnis hat, sich auf Andere einzulassen
und wenn der Mut und die Kraft fehlt, sich mit dem Menschen, der Personlichkeit des
leidenden Mensch zu beschéftigen, kann es zu Problemen und Konflikten kommen. Denn in
diesem ,Einlassen* auf den Patienten, besonders wenn nur ungeniigende
Bewaéltigungsmechanismen bestehen, kann auch ein psychisches Risiko liegen (Siehe Faktor
3). Dann ist es naturlich einfacher, sich hinter der Technik zu verstecken. Die Unsicherheit in

bezug auf den Menschen lasst sich dann mit einer verstarkten Nutzung der Technik

! Thoma et al. (1979)
2 Thoma et al. (1979)
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kompensieren und verstarkt so die Entfremdung zwischen Arzt und Patient. Sicherlich steht
es auBer Frage, dass man dem Patienten alle notwendigen Untersuchungen und Diagnostik
zukommen lassen sollte. Aber oft ware es auch schon ausreichend, eine griindliche Anamnese
zu erstellen, in Ruhe eine ausfihrliche korperliche Untersuchung durchzufiihren (auskultieren,
perkutieren und &hnliches) und dann wohliberlegt eine gezielte technische Diagnostik

anzuschlieRen.

Ein weiterer Gesichtspunkt der ,,Uberdiagnostizierung“ besteht darin, dass gerade von
niedergelassenen Arzten oft zu viele Untersuchungen durchgefiinrt werden, damit sich die
besonders in der Anschaffung kostenintensiven Gerdte auch rentieren, auch wenn die

Untersuchungen nicht dringend notwendig waren.

45 Faktor 4 - Interesse an Alternativmedizin

Ein Interesse an Alternativmedizin, wie es der Faktor 4 beschreibt, erfordert zum einen Mut,
zum anderen auch Neugier. Den Mut, etwas Neues ausprobieren zu wollen, etwas, was sich
nicht so ohne weiteres beweisen lasst. Den Mut, mit dem Bekenntnis zu solchen Methoden
vielleicht auch den Spott und den Hohn der Schulmediziner auf sich zu ziehen. Dazu kommt
die Neugier auf Unbekanntes, Exotisches, Mystisches. Gerade die Verbindung von
alternativen Methoden mit fremden Kulturen (traditionelle chinesische Medizin und anderes)
reizt allein durch die Moglichkeit, Uber den eigenen Tellerrand hinauszuschauen, was sich
auch an der positiven Korrelation zu der ,,Reise-, Sport- und Abenteuer- betonten Risiko- und

Kampfbereitschaft” zeigt.

Allerdings ist die genaue Definition von Alternativmedizin sehr subjektiv. So werden viele
Methoden der Alternativmedizin (Homoopathie, Akupunktur, Shiatsu etc.) immer 6fter als
Ergénzung zur Schulmedizin verstanden und zur Erweiterung des Angebotsspektrums in einer
Praxis gesehen (lasst sich gut verbinden mit Allgemeinmedizin- positive Korrelationen mit
Allgemeinmedizin). Ein immer groRer werdender Anteil von Arzten (aber auch von Patienten
und (noch) Gesunden) wendet alternative oder unkonventionelle Heilweisen in gesundheits-

fordernder Absicht an®.

! Andritzky (1995)
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In einer Bestandsaufnahme zur Forschungsforderung von unkonventionellen Methoden
werden als weitverbreitete und ausgewiesene Methoden® die Phytotherapie, die Homdopathie,
die anthroposophische Medizin, Akupunktur, physikalische Medizin, Diatik, Neuraltherapie,

Elektroakupunktur, Sauerstoff- und Ozontherapien genannt.?

Als unkonventionell oder alternativ gelten im drztlich-wissenschaftlichen Sprachgebrauch
Verfahren, die nicht von der Schulmedizin anerkannt oder deren Wirksamkeit nicht in
kontrollierten, wissenschaftlichen Studien nachgewiesen wurde. Dennoch wenden Arzte laut
Andritzky (1994) in nicht unbetrdchtlichem MaRe selber unkonventionelle Heilweisen an.
Und auch in der Bevolkerung gelten esoterische Methoden nicht mehr als normabweichend,

sondern passen zu einer ,,gesundheitsbezogenen Glaubensvorstellung“®.

Zudem konnen einige der oben bereits erwédhnten Verfahren kaum noch als alternativ
bezeichnet werden, sondern bilden einen integralen Bestandteil der &rztlichen Alltagspraxis.
Marioth und Bartelt (1989) (bzw. Haag et al. (1992)) fanden, dass zum Beispiel 35% (bzw.
61%) der befragten Allgemeindrzte HomoOopathie anwenden, 52% (bzw. 67%) die
Neuraltherapie, 15% (bzw. 23%) die Akupunktur, 48% (bzw.67%) die Phytotherapie, sowie
17% (bzw.21%) manuelle Methoden. Die Differenzen zwischen den beiden Untersuchungen
kdénnen durch eine zunehmende Anwendung der Methoden oder durch regional bedingte

Unterschiede (Raum Hannover bzw. Freiburg) hervorgerufen worden sein.

In einer Befragung, die in Osterreich von Velimirovic und Raab (1990) durchgefiihrt wurde,
wurden 44,7% der Medizinstudenten schon einmal alternativ behandelt und hielten eine
Ausbildung in alternativer Medizin fiir notwendig, weitere 41,5% fir natzlich. Die Autoren
schlussfolgerten, dass das Ansehen der pseudowissenschaftlichen, alternativen Methoden bei
den jungen Medizinern eine Tatsache sei und diese Popularitdit dem Anschein nach noch

steigen durfte.

Auch in einer anderen Untersuchung® bestatigte sich das Interesse von Medizinstudenten an
alternativen Heilmethoden. Dabei lag das groRte Ausbildungsinteresse bei Akupunktur
(55,7% der Befragten in der Studie), Homdopathie (42,1%), autogenem Training (24,9%) und

! Andritzky (1995)

2 Matthiessen, Rosselbroich & Schmidt (1992)
% Andritzky (1995), S.246

* Andritzky (1995)
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Reflexzonentraining (11%). Allerdings waren den Befragten von insgesamt 123
Heilmethoden im Durchschnitt nur sechs bis sieben bekannt. Bei der Frage nach der
Wirksamkeit der verschiedenen Methoden wurden Akupunktur, autogenes Training und
Chiropraktik mit hoher Effektivitdt bewertet, wahrend esoterische Heilweisen wie
Handauflegen, Hypnose oder die Ozon-Sauerstofftherapie mit niedriger Effektivitat beurteilt

wurden.

In der oben angesprochenen Arbeit von Andritzky (1995) zeigte sich, dass der
Durchschnittswert bei der Einschatzung der Effektivitat von allen genannten alternativen
Heilmethoden bei 2,1 liegt (1=sehr effektiv, 5=eher schédlich). Die genannten Methoden
werden also eher als wirksam denn als unwirksam eingeschatzt. Diese hohe Einschéatzung der
Wirksamkeit, besonders von (Korper-) Psychotherapien und Korpertherapien, zeigt laut
Andritzky (1995) ein Umdenken bei Medizinstudenten: ein Wechsel hin zu einem mehr

psychosomatischen und psychosozialen Denken.

In einer 6sterreichischen Studie von Velimirovic und Raab (1990) wurde festgestellt, dass das
Interesse von Medizinstudenten an Alternativmedizin sehr hoch ist und auch der Wunsch
besteht, an der Universitat eine Ausbildung darin zu erhalten. Die positive Einstellung zur
Alternativmedizin nimmt sogar im Laufe des Studiums zu, ohne dass objektives Wissen
darliber erworben wurde. Die Autoren sehen die Popularitat der alternativen Methoden bei
den Medizinstudenten auch in der unkritischen Berichterstattung in den Medien und dem
finanziellen Anreiz, der in der Anwendung dieser Praktiken liegt, begrindet.

Auch von der Allgemeinbevélkerung werden laut Lintner (1985)' oft unkonventionelle
Heilmethoden angewendet: 12% (bzw. 1%) der Allgemeinbevdlkerung haben schon einmal
Homdopathie, 10%  (bzw. 13%) manuelle  Methoden, 12% (bzw. 13%)
Entspannungsverfahren oder Yoga, 7% (bzw. 4%) Diatik/Makrobiotik genutzt.

Doch trotzdem ist Alternativmedizin immer noch eine ,,weiche” Fachrichtung (vergleiche
Faktor 2), bei der es wieder nicht ausschliel3lich um harte Fakten geht (z.B. ein gebrochenes
Bein, Laborwerte etc.), sondern die sicher auch viel mit Glauben und Suggestion zu tun hat.
Es ist auch vorstellbar, dass der Gesprachsanteil im Gegensatz zu ,,harten* Fachrichtungen

relativ hoch ist, was wieder zu Faktor 2 fiihrt. Und wie dort auch ist das Interesse fir

! bzw. Eisenberg et al. (1993)
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Alternativmedizin bei den weiblichen Studenten grof3er. Da, wie in einer positiven relevanten
Korrelation bestétigt, Familien- und Nachwuchsplanung als risikobehaftet auf dem weiteren
Weg als Mediziner angesehen werden, bietet sich mit der Alternativmedizin auch eine
Madglichkeit, unabhangiger in der Zeitplanung zu sein (weil man die Methoden meist selbst
anbietet und nicht angestellt ist) und so Familie und Beruf besser vereinbaren zu konnen.
Allgemein scheint die Bereitschaft, sich auf ,,weiche* Fachrichtungen einzulassen, bei den
weiblichen Studenten grofer zu sein. Vielleicht ware es unmannlich, sich fur Psychiatrie oder
Alternativmedizin zu interessieren, weil mutmaBlich keine mannlichen Attribute gefordert

werden (Harte, Durchhaltevermdogen).

Studenten, die sich fir Alternativmedizin interessieren, legen auch Wert darauf, die

Studienzeit zu geniel3en, wie positive Korrelationen belegen.

4.6 Faktor 5 - Forschungsinteresse

Der Faktor 5 beschreibt Interesse an Forschung und die Faszination, die Technik und
technische Revolutionen hervorrufen. Das Beschreiten neuer Wege, was auch einschlief3t, sich
nicht nur an bewahrte Methoden zu halten, sondern auch selbst neue Behandlungsmethoden
zu testen und auszuprobieren, wird nicht als Bedrohung, sondern als Herausforderung
angesehen. Hier liegt —ahnlich wie bei dem Faktor 3 - das Risiko bei dem Unbekannten. Es ist
niemals sicher, was bei den Forschungen herauskommt, es kann jahrelange Arbeit ohne
Ergebnis bedeuten. Man braucht Geduld und Durchhaltevermégen. Schon bei dem Studium
kommt es nicht auf schnelles Durchkommen an. Weiterhin zeigen sich positive Korrelationen
zur Bevorzugung schwieriger Aufgaben, was ebenfalls daflr spricht. Dazu kommt noch ein

groBtechnikfixierter Technikglaube und eine positive Unternehmermentalitét.

Interessanterweise gibt es Korrelationen zu dem Interesse an Pathologie und Psychiatrie und
das Interesse, spater im medizinischen Management zu arbeiten. Also Arbeiten, die man nicht

unbedingt im Stationsdienst austibt (eher der Anti-Kliniker).

4.7 Faktor 6 - Ehrgeiz und hohes Anspruchsniveau

In dem Faktor 6 wird Ehrgeiz beschrieben. Ehrgeiz beschrankt sich hier aber nicht nur auf das
Studium, wo die grofRen Priifungen geschafft werden und es das Ziel ist, gute Noten zu

erreichen. Er bezieht sich auch darauf, spater eine eigene Praxis zu haben, ins Ausland zu
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gehen oder in der Forschung zu arbeiten, was zu einem hohen Anspruchsdenken passt, was
arztliche Tatigkeit und Qualifikation angeht. Es steht der Wunsch im Vordergrund, in der
arztlichen Tatigkeit mdoglichst schwierige Félle zu bearbeiten, die das ganze Konnen
erfordern. Allgemeinmedizin ist in diesem Zusammenhang ohne Bedeutung und wird

offenbar als ,,anspruchslose” Medizin eingeschatzt.

Zu dem ausgepragten Ehrgeiz passen eine Neigung zur Bevorzugung schwieriger Aufgaben,
ein eisernes Durchhaltevermdgen, Willenskraft, ein groBtechnikfixierter Technikglaube und
die hohe positive Korrelation zu der ,,Willens-, Ehrgeiz- und Leistungs- betonten Risiko- und

Kampfbereitschaft®.

Ein Risiko scheint es auf den ersten Blick bei Ehrgeiz nicht zu geben, ist er doch forderlich

zum Bestehen des Studiumes.

Es zeigt sich weiter eine hohe positive Korrelation zu dem Personlichkeitsfaktor
»Kontrolliertheit/Normorientiertheit”. Medizinstudenten gelten allgemein als die am meisten
angepassten Studenten. Auch Schmidt (1982) schreibt, dass sich schon in dem
Auswahlverfahren des Medizinstudiums nach Abiturnoten die Tendenz zeigt, Personen
auszuwahlen, welche die Fahigkeit haben, sich theoretisches Wissen anzueignen. Dabei
wirden andere Aspekte des Arztberufes, wie zum Beispiel Kontaktfreudigkeit,
psychomotorische Fahigkeiten und rdumliches Vorstellungsvermdgen nicht oder nur
unzureichend berucksichtigt. Der Ehrgeiz, der in dem Faktor beschrieben wird, beschrénkt
sich hier, was das Studium angeht, auf offensichtliche (intellektuelle) Erfolge wie Noten oder
schnelles Durchkommen. Ein Ehrgeiz, die anderen Aspekte des Arztberufes auch zu férdern
(wie Kommunikationsféhigkeit), findet sich nicht. Damit wird zwar das Studium bestanden,
das sehr theoretisiert ist', aber die Studenten werden nicht auf das vorbereitet, was wirklich
von ihnen spéter im Beruf verlangt wird, beziehungsweise was einen guten Arzt unter

Umsténden eher ausmacht, als das Aneignen theoretischen Wissens.

Der traditionelle (theoretisierte) Medizinstudiengang in Deutschland wird vielfach kritisiert
und zudem ist eine hohe psychische Belastung von Medizinstudenten bekannt’. Von den

Studierenden féllen 50% ein negatives Urteil Uber diese traditionelle Art der Medizinlehre,

! Schmidt (1982)
2 Kuhnigk & Schauenburg (1999)
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30% davon sogar in sehr entschiedener Weise'. Wenn nun ein ausgeprégter Ehrgeiz besteht,
zum Beispiel mit dem Wunsch, immer der Erste und Beste zu sein, und die ganze Zeit nur
gelernt wird, um die immensen Mengen von Theorie in sich aufzunehmen, und Rickschlage
nur schwer zu verkraften sind, kann man sich vorstellen, dass es zu psychischen Stérungen

kommen kann.

Das alles spricht dafiir, dass Studenten mit einem ausgepragten Ehrgeiz zwar das Studium gut
bewaltigen kdnnen, aber spater unter Umstanden in ihrem Beruf tberfordert sind durch die
geénderten Anspriiche.

Interessant ist, dass in der vorliegenden Studie dieser ausgepragte Ehrgeiz vor allen bei den
unteren Semestern vorhanden ist. Die Frage ist, ob sich dieser Ehrgeiz mit den Semestern
abschleift und die Studenten abgekléarter werden. Laut Jurkat et al. (2000) konnen
Medizinstudenten der héheren Semester die spateren Belastungen und Folgen ihrer arztlichen

Tatigkeit realistischer einschatzen.

Da das Studium bis zum Physikum sehr theoretisch ist, kann man also annehmen, dass zu
diesem Zeitpunkt die Studenten noch einen hohen Ehrgeiz haben, gute Noten zu erlangen,
wahrend mit den Semestern auch die Erfahrung kommt, dass mehr Dinge zum Arztsein

gehdren als nur gute Noten.

Abgesehen von dem Ehrgeiz, im Studium mdglichst gut abzuschneiden und insgesamt immer
unter den Ersten zu sein, ergibt sich des weiteren auch ein Ehrgeiz im spateren Beruf. Zum
Beispiel der Wunsch, moglichst anspruchsvolle Falle zu bearbeiten, welche die ganze
medizinische Fertigkeit fordern, wie positive Korrelationen zeigen. Daraus resultiert ein
hohes Anspruchsniveau, was darztliche Téatigkeit und Konnen angeht, das aufrechterhalten
werden soll, auch wenn dies Stress und langere Arbeitszeiten (der erste, der kommt, der letzte,
der geht) bedeutet. Das sich hieraus Konflikte entwickeln kdnnen, scheint einleuchtend zu
sein. Und wenn dann nicht genligend Erholungsmaglichkeiten gegeben sind oder in Anspruch
genommen werden, nur um dem eigenen Anspruch zu geniigen?, kann es schnell zum Burnout

kommen.

! Kuhnigk & Schauenburg (1999)
2 Fengler (1995)
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Wer allgemein gute Noten im Studium anstrebt, der schétzt laut der vorliegenden Studie den
praktischen Anteil am Medizinerberuf, legt aber auch Wert darauf, schnell durchzukommen,
Beziehungen zu knlpfen, die Studienzeit zu geniefen und praktische Erfahrungen zu
sammeln wahrend des Studiums. Nach der Studie wurde von Medizinstudenten, die hohe
Korrelationen mit dem Faktor 6 haben, jede groRe Prifung geschafft und es gab keinen
Studienortwechsel. Dabei liegt das Interesse bei Kkleineren (operativen) Féachern wie
Augenheilkunde oder HNO, wofiir dann naturlich auch gute Noten gebraucht werden, um
begehrte (knappe) Platze zu bekommen. Dafiir gibt es ein Desinteresse an Psychiatrie.
Anscheinend ist es ein Fach, fur das sich eher Studenten interessieren, denen gute Noten

nichts bedeuten (vergleiche auch Faktor 2).

Die gleichen Uberlegungen gelten auch, wenn es darauf ankommt, schnell durchs Studium zu

kommen.

4.8 Faktor 7 - Unternehmergeist

Heutzutage ist der Arztberuf zu Zeiten knapper offentlicher Kassen kein Beruf mehr, bei dem
die eigene Praxis und der BMW vor der Tir selbstverstandlich sind. So kann ein
Assistenzarzt in der Klinik zum Beispiel auf ein Gehalt von rund 3500 Euro brutto kommen?,
wobei dieses Gehalt die unbezahlten Uberstunden mit einschlieft und so schon einmal 60
Wochenarbeitsstunden oder mehr zusammenkommen kdénnen (laut Marburger Bund (2002)
werden Giber 50 Millionen unbezahlter Uberstunden pro Jahr geleistet).

Und auch bei einer eigenen Praxis braucht man einen gewissen Prozentsatz von
Privatpatienten, um das Uberleben der Praxis zu sichern. Deshalb bringt zum Beispiel der
Erwerb einer eigenen Praxis auch ein hohes Risiko mit sich. Zum einen, weil jedes grof3e
finanzielles Unternehmen ein Risiko darstellt und den kompletten Ruin bedeuten kann, wenn
man sich verkalkuliert. Zum anderen birgt das Fiihren einer eigenen Praxis, die ja nichts
anderes ist als einen Mischung aus Wirtschaftsunternehmen und Dienstleistungsbetrieb,
weitere Risiken: Zum Beispiel kann es als Vertragsarzt bei Uberschreiten der RichtgroRen bei

! Quelle: sueddeutsche.de/app/jobkarriere/gehaltstest
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dem Budget zu Regressverfahren kommen oder zu HonorareinbuBen'. Und ein

Regressverfahren kann mitunter auch im Suizid des Arztes enden?!

So erstaunen die positiven Korrelationen mit den Risikofaktoren, der Bevorzugung
schwieriger Aufgaben, einer Unternehmermentalitat und einem Streben nach wirtschaftlicher
Unabhangigkeit nicht weiter (sowie eine Vorliebe fur kriegerische und blutriinstige
Computerspiele). Positive signifikante Korrelationen mit der ,Willens-, Ehrgeiz- und
Leistungs- betonten Risiko- und Kampfbereitschaft” und der ,,Technik- und Medien- betonten
Risiko- und Kampfbereitschaft” zeigen das typische Anforderungsprofil, wenn jemand Erfolg
in der Wirtschaft haben mdchte: Er muss den Willen und Ehrgeiz haben, mehr aus seinem

Geld zu machen, und muss auch in der Lage sein, Durststrecken durchstehen kénnen.

In diesem Faktor geht es aber nicht nur darum, das grofle Geld zu machen, sondern auch
darum, die &rztliche Laufbahn im Sinne unternehmerischer Freiheit und Profitabilitat selbst
bestimmen zu kdnnen und gutes Geld fur eine verantwortungsvolle Arbeit zu verdienen.
Dieses geht am besten in einer eigenen Praxis (auch wenn es ein groRes wirtschaftliches
Risiko ist), und so besteht beispielsweise kein Interesse an Notfallmedizin (wo man ja meist
an einer Klinik angestellt ist), sondern an anderen Fachern, zum Beispiel an der Urologie, wie

positive Korrelationen belegen.

Auch Familiengrindung und Kinderplanung wird laut der Studie nicht als Risiko/Problem
angesehen. Vielleicht auch deshalb, weil eine eigene Praxis angestrebt wird, in der die
Zeiteinteilung wesentlich flexibler ist, als wenn man in einer Klinik mit Stationsdienst
angestellt ist und die tblichen Nacht- und Wochenenddienste anfallen. Und naturlich besteht
auch keine Angst, spater keinen Job zu finden, wie weitere Korrelationen aufzeigen, wenn

man sowieso plant, sein eigener Herr zu sein.

Fur die wirtschaftliche Denkweise spricht auRerdem die Korrelation mit dem Wunsch, das
Studium moglichst schnell durchzuziehen. Schlie3lich ist es ein nicht unbetréchtlicher
monetérer Faktor, wenn man zu lange studiert und deshalb vom Arbeitsmarkt (und damit von
dem selbstverdienten Geld) weg bleibt. Eine weitere Erklarung findet sich darin, dass der

Faktor mit der Tatsache positiv korreliert, dass das Studium von der Bundeswehr finanziert

! Richter-Reichhelm (2000); Schreiber (2000)
2 Méulen (2002)
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wird. Die Bundeswehr verlangt von ihren Studenten, mdglichst ohne Zusatzsemester zu
studieren, diese Bedingung ist an spatere Beforderungen, Versetzungen und
Facharztausbildungen geknipft. Dazu kommt, dass bei vielen Studenten, die Uber die
Bundeswehr studieren, die Finanzierungsfrage eine entscheidende Rolle bei der Wahl des
Studiums gespielt hat und somit auch hier wieder der wirtschaftliche Faktor nicht unerheblich

ist.

4.9 Faktor 8 - Mangel an Empathie, Gefuhlsarmut, Distanzierungsfahigkeit

Der Faktor 8 ist wieder ein ,,mannlicher” Faktor - er korreliert positiv mit dem ménnlichen
Geschlecht und die negativen Korrelationen zu den  Personlichkeitsfaktoren
»Fursorglichkeit/Liebe” sprechen ebenfalls dafiir, sowie die Begeisterung fur kriegerische
Dinge, eingeschlossen ein Interesse fir Waffen und Militar.

Weiterhin ~ finden sich  negative Korrelationen zu den Personlichkeitsfaktoren
»Nervositat/Sensibilitat” (was dazu passt, sich gut abgrenzen zu kdnnen, ein ,,dickes Fell* zu
haben) und ,,Offenheit/Phantasie”.

Laut Sonneck (1994) resultieren die starksten Belastungen von Arzten aus der Behandlung
und Betreuung von Patienten. Es ist also durchaus positiv zu bewerten, wenn eine gewisse
Distanzierungsfahigkeit bei Arzten vorhanden ist, um die Schicksale der Patienten besser
ertragen zu konnen und seinen Job gut ausfuhren zu konnen. Das Risiko in diesem Faktor
liegt also in der mangelnden Distanzierungsféhigkeit, wenn mit jedem Patienten mitgelitten
wird, wenn man sich nicht mehr ausreichend von dem Leiden abschirmen und nicht mehr
abschalten kann. Dadurch entstehen Belastungen (s.0.), aus denen physische (immer mehr

tun, um helfen zu kénnen) und psychische Probleme erwachsen kdnnen.

Aus der Studie von Venner et al. (1989) geht hervor, dass das psychosoziale Engagement von
Medizinstudenten im Laufe des Studiums verloren geht. Den psychosozialen Bedingungen
wird zugunsten anderer medizinischen Vorgehensweisen immer weniger Bedeutung
zugemessen, und die Arzt-Patienten-Beziehung wandelt sich von der partnerschaftlichen in
eine eher rollenbezogene. Auch Luger (1988) weildt darauf hin, dass die humanitare und
positive Einstellung im Laufe des Ausbildungsprozesses zum Arzt abnimmt und eine eher
zynische Haltung festzustellen ist. Des weiteren bemerkt er, dass eine gewisse zynische
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Grundhaltung in einigen medizinischen Spezialbereichen funktionell sogar notwendig ist als

Mechanismus zur Situationsbewéltigung des Arztes.

Am Anfang des Studiums scheinen noch die hohen ethischen Wertvorstellungen eine Rolle zu
spielen, wonach die Arztrolle mit hohem Ansehen, aber auch groRen Verpflichtungen
verbunden ist. Aber im Laufe des Studiums machen die Studenten dann die Erfahrung, dass
mehr zu dem Umgang mit Patienten und die Erfassung und Bearbeitung psychosozialer

Prozesse gehort, als nur guter Wille und ein aufrichtiger Charakter.

Vielleicht stellen die Studenten aber auch nur fest, wie viel Zeit, Kraft und Aufmerksamkeit
es kostet, sich auf Patienten einzulassen (vergleiche auch Faktor 2). Alles Faktoren, die im
Klinikalltag oft nicht aufzubringen sind. Daher greifen die Studenten lieber auf ,,altbewéhrte*
Methoden der Krankheitsermittlung (Labor, Rontgen, schnelle, kurze Anamnesen) zurtck, um
so eine Uberforderung zu vermeiden. Darin konnte eine psychologische Schutzfunktion

liegen.

Ein weiterer Vorteil der Distanzierungsfahigkeit liegt darin, Teilen der Rollenerwartung
gerecht werden zu konnen. Luger (1988) bezeichnet dies als ,affektive Neutralitat des
Arztes“!: der Arzt muss, um ein objektives, wissenschaftliches Problem (Krankheit, Diagnose
und Therapie) losen zu kdénnen, ohne emotionale Reaktionen bleiben, und auch jeden
Patienten gleich behandeln und Sympathie oder Antipathie unterdriicken. Dadurch kommt der
streng sachliche Charakter der Arzt- Patient- Beziehung zustande, der auf der einen Seite dem
Patienten hilft, sich zum Teil unangenehmen, normalerweise Scheu hervorrufenden
Untersuchungen zu unterziehen, erleichtert es aber auch andererseits dem Arzt, ein fir die

w2

Sache erhebliches Verhalten“ zu zeigen. Es ist also ein Schutzmechanismus, ein

»Kontrollmechanismus, der die Rollenerwartung nach funktionaler Spezifitat garantieren

soll“®

. Was Venner et al. (1989) also als abnehmende psychosoziale Kompetenz bemangeln,
dient unter Umstanden dem Schutz von Patient und Arzt. Auch wenn sich damit eine
rollenbezogene Arzt- Patient- Beziehung ergibt, so erleichtert sie dem Arzt aber die Arbeit

und minimiert sein psychisches Risiko.

! Luger (1988), S.41

2 Luger (1988), S.42
* Luger (1988)
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Gerade die eher ,,weichen* Fachrichtungen wie Kinderheilkunde und Gynéakologie werden bei
diesem Faktor nicht bevorzugt. Zwar ist die physische Belastung im Vergleich zu
beispielsweise Chirurgie geringer, aber der Gesprachsanteil und das Eingehen auf die

Patienten ist wesentlich intensiver und birgt hier naturlich wieder Gefahren.

Trotzdem ist die Distanzierungsfahigkeit nicht so weit ausgeprégt, dass gar nicht mehr kurativ
gearbeitet werden mdochte (kein Interesse an Beschéftigung im medizinischen Management),

sondern wird eingesetzt, um im arztlichen Alltag bestehen zu kdnnen

4.10 Faktor 9 - Interesse an Einsatzen in Krisengebieten

Der Faktor 9 beschreibt das Interesse an Einsatzen in Krisengebieten und daran, im Ausland
tatig zu sein, was sich in diesem Faktor als herausfordernd und abenteuerlich im positiven
Sinne vorgestellt wird. Es bezieht sich auf Einsatzmdglichkeiten sowohl in Erdbeben- oder
Katastrophengebieten als auch in der Entwicklungshilfe oder im Rahmen von
Bundeswehreinsdtzen im Ausland. Die internationalen Einsatzmoéglichkeiten werden als ein

Vorteil des Medizinerberufes gesehen.

Es ist nur zu gut verstandlich, dass aus solchen Einsatzen, sei es als Arbeitsplatz im Ausland,
sei es im Rahmen von Kriseneinsatzen, viele Risiken hervorgehen, so dass die positive
Korrelation mit dem Risikopersonlichkeitsfaktor nicht erstaunt. Ein Risiko liegt natdrlich in
der physischen Bedrohung durch Erbeben, Hochwasser, Bomben, Minen- und
Blindgangergefahr, ~ SchieRereien und  Angriffe  in  Kriegsgebieten',  wobei
Gewalteinwirkungen nur einen eher geringen Anteil ausmachen (ca. 20%), und als
Hauptgefahr auch gerade Verkehrsunfille® oder ,normale“ Erkrankungen und Unfalle

hervortreten.

Ein weiteres Risiko ist psychischer Natur: Ungewohnliche, fremde Arbeitsbedingungen,
andersartige Mentalitaten, und auch flr zivilisierte Lander unvorstellbare Zustédnde, die in
dem Einsatzland vorgefunden werden, zum Beispiel hygienischer Art. Oder — gerade in
Kriegsgebieten - verstimmelte Kinder, Leichen, Massengraber, grotes menschliches Elend,

unsagliche Grausamkeiten und das Wissen, dass man an den Ursachen nichts oder nur wenig

! Hastings & Jardine (2002)
2 Hartmann (2000)
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andern kann und zum Zusehen und zur Passivitat verurteilt ist und nur die ,,Symptome*
lindern kann. Dies alles hinterlasst Spuren beim Einzelnen, und wenn die Ereignisse nicht
entsprechend aufgearbeitet werden, kann dies zu bedeutsamen Stérungen fiihren. Es werden
akute Belastungsreaktionen posttraumatische Belastungsstérungen oder andere psychische
Folgeerkrankungen entwickelt.

Gerade bei der Bundeswehr ist der Einsatz von Arzten und sanitatsdienstlichem Personal gut
untersuchbar, lautet doch die Maxime ,,den Soldaten im Falle einer Erkrankung, eines Unfalls
oder einer Verwundung eine medizinische Versorgung zuteil werden zu lassen, die im

Ergebnis dem fachlichen Standard in Deutschland entspricht*

, und dementsprechend auch
bei jedem Auslandseinsatz der Bundeswehr Arzte mit in den Einsatz geschickt werden.
Zudem fanden die ersten Einsdtze der Bundeswehr im Ausland mit Sanitatspersonal statt
(Kambodscha 92/93). Die Ergebnisse der Einsdtze sind gut dokumentiert und geben ein
Beispiel fur Auslandseinsatze (gerade in Krisengebieten) von Medizinern. Wobei sich
»Einsatzmedizin“ deutlich von der klassischen Kriegschirurgie und der zivilen

.Notfallmedizin“ abgrenzt’.

Die Aufgabenbereiche des Sanititsdienstes der Bundeswehr (und damit der Arzte!) erstrecken
sich dabei von sanitatsdienstlichen Beratungs- und Fihrungsaufgaben Uber vorbeugenden
Gesundheitsschutz und medizinische Versorgung hin zum Verwundetentransport und

sanitatsdienstlicher Informatik®.

Bei allen Nationen, die Soldaten — und damit auch Sanitater und Arzte - in Auslandseinsatzen
haben, zeigen sich stressbedingte Erkrankungen als ein wesentlicher Anteil der Ausfélle von
Soldaten in Kriegen, aber auch bei friedensschaffenden und friedenssichernden
internationalen Einsdtzen. Nach Schatzungen von Biesold (2002) ist die Anzahl der
Erkrankten, die nach den SFOR- und KFOR- Einsédtzen unter psychischen Belastungen
leiden, grofRer, als die der Soldaten mit somatischen Folgeerscheinungen. Bei weiteren, immer
geféhrlicher werdenden Einsétzen ist auch mit einer weiteren Zunahme der Falle zu rechnen.
So gibt es bei der Bundeswehr eigene Konzepte zur Vor- und Nachsorge und
Einsatzbegleitung. Und in den Bundeswehrkrankenhdusern finden sich auf den

psychiatrischen Stationen extra ,,Psychotraumatologen, die sich mit den Menschen

! Scharnberg (1999), S.60
2 Veit (1999)
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beschéftigen, die mit schweren traumatischen seelischen Belastungen nicht fertig geworden
sind und Folgeerkrankungen entwickelt haben. Des weiteren werden auch Nervenarzte und

Truppenpsychologen mit in Einsitze genommenZ.

In einer Untersuchung der Bundeswehr zu den Belastungen und Stressverarbeitungen bei
einem Einsatz der deutschen sanitatsdienstlichen Einsatzmannschaft in Kambodscha wurden
folgende Faktoren herausgearbeitet, die einen negativen Effekt auf die Stresssymptomatik
haben (und damit auch auf das psychische Risiko und die Entwicklung einer psychischen
Funktionsstorung): lebensverandernde Ereignisse vor dem Einsatz, gering erlebte
Unterstitzung, soziales Rilckzugsverhalten, resignative Bewaéltigungsmechanismen,
Problembewaltigung ohne soziale Unterstiitzung, die Nichtbestatigung positiver Erwartungen
an den Einsatz, ein schlechtes Verhéltnis zu den Vorgesetzten, hohe emphatische
Betroffenheit die Opfer des Krieges betreffend und Schwierigkeiten bei der
Wiedereingewdhnung nach der Rickkehr. In der Studie wurde vor allen Dingen ein
zufriedenstellendes soziales Geflige (Familienverband, Verhdltnis der Kameraden
untereinander, Verhaltnis zu VVorgesetzten und/oder Untergebenden) fiir die Bewaltigung von
Einsatzbelastungen als maRgeblich fiir eine befriedigende Belastungsbewaltigung angesehen’.
Eine Risikoreduktion fir die Psyche liegt also auch in einem stabilen Sozialgefiige.
Allerdings ist es wohl schwer, gerade auf den Familienverband bezogen, ein
risikoreduzierendes soziales Geflige aufzubauen, wenn genau dieses Geflige durch die
Abwesenheit von zuhause immer wieder auf die Probe gestellt wird. Darin liegt also ein
doppeltes Risiko: Einmal das Risiko, die Familie, den Partner zu verlieren, sich zu
entfremden, und auflerdem auch bei Zusammenbruch dieses Gefliges das steigende Risiko

von Stress und den daraus folgenden Stérungen.

So gehen laut Biehl und Mackewitsch (2002) 15 Prozent der Beziehungen wéhrend eines
Einsatzes der Bundeswehr auseinander, und ein Auslandsaufenthalt bedeutet hiermit ein

erhdhtes personliches Risiko.

Sicherlich sind Risken dieser Art gerade bei Arzten der Bundeswehr durch héufigere
Aufenthalte fern von Zuhause und armeespezifische Gegebenheiten noch erhéht. Aber auch

schon aus einfachen Auslandsaufenthalten im Rahmen des Studiums konnen

! Schwammborn (1999)
? Biesold (2002)
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partnerschaftliche Probleme entstehen, besonders wenn zum Beispiel die Motivation zu einem
Aufenthalt darin begriindet liegt, familidren Problemen zu entkommen (,,vor den Problemen
weglaufen)?. Sei es als Bundeswehrarzt oder ,nur so“ als Auslandsaufenthalt. Aus der
Abwesenheit von zuhause kénnen Probleme erwachsen, (mit dem Partner, in der Beziehung,
Familiengrindung oder auch Kinder), die durchaus schon von den Studierenden als Risiken

eingeschétzt werden, wie die Korrelationen in der Studie zeigen.

Zu der Motivation zu einem Auslandsaufenthalt scheint auch ein gewisser ,,Thrill*
beizutragen, im Ausland/ in Krisengebieten als Arzt zu sein: man ist direkt am Ort des
Geschehens, kann priméar helfen, unter manchmal lebensbedrohlichen Umstanden, bewirkt
etwas (ebenfalls Dinge, die bei dem Beruf des Notfallmediziners zutreffen - eine hohe
Korrelation mit dieser Richtung) und es ist sicherlich auch spannend, in fremde Lander zu
reisen, unvorhersehbare Krisen unter im wahrsten Sinne des Wortes abenteuerlichen
Bedingungen zu meistern®, etwas aufregendes zu erleben und sich selbst zu testen (Grenzen
Uberwinden). Auch die Arbeit im Team, auf das man angewiesen ist, um zu uberleben und
seine Aufgabe erledigen zu kénnen, stellt mehr noch als im Krankenhausbetrieb zuhause, wo
jeder nach Dienst nach Hause gehen kann, auch hier wieder die Geduld und psychische
Belastbarkeit auf die Probe. Dies macht aber auch sicherlich mit den Reiz eines Einsatzes in
Krisengebieten aus. Ein weiterer Aspekt ist die Unmittelbarkeit der Medizin, wo man mit den
geringsten Mitteln auskommen und improvisieren muss und ,,Basismedizin® betreibt (dies
aber sicherlich noch mehr im Rahmen von humanitdren Einsatzen in Entwicklungsléandern als
mit der Bundeswehr). Des weiteren wird auch ein hohes MaR an Eigenstandigkeit bendtigt
(und dies kann individuell sowohl positiv als auch negativ bewertet werden). Wahrend in
Deutschland zu jedem komplizierteren medizinischem Fall in kiirzester Zeit umfangreicher
wissenschaftlicher Rat auf jedem Fachgebiet und in jeder Spezialisierung verfligbar ist, ist
dieses  medizinische  Fachwissen im  Einsatzland nur  begrenzt  vorhanden.

(Improvisationsvermdgen und fachliches Kénnen ist also gefragt)”.

Es ist aber nicht nur dieser ,,Thrill*, der das Ausland so interessant macht, sondern auch eine
Neugier auf unbekannte Dinge, ein ausgepragter Erkundungsdrang, eine Sehnsucht nach

Fernreisen und Abenteuerurlaub (positive Korrelationen zu diesen Facetten und zu der

! Schiiffel (1996)
2 Schiiffel (1996)
¥ Hartmann (2000)
* Demmer (2002)
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»Reise-, Sport- und Abenteuer- betonten Risiko- und Kampfbereitschaft“) und die
Madglichkeit, seinen Horizont zu erweitern. Dazu kommt, dass man, sei es nun im Rahmen
von Bundeswehreinsatzen oder als Mitglied von ,Arzte ohne Grenzen“, in einem

multinationalen Team arbeiten' und dabei viele neue spannende Erfahrungen sammeln kann.

Studenten von der Bundeswehr haben offensichtlich mehr Interesse an Auslandseinsétzen,
beziehungsweise haben sich schon mehr mit diesem Thema beschaftigt, und so erstaunen die
Korrelationen des Faktors 9 mit der Bundeswehr als Arbeitgeber und mit kriegerischen
Neigungen und Interesse fir Waffen und Militar nicht weiter.

Unter den Probanden waren 28,2% Medizinstudenten der Bundeswehr dabei, die zwar bei der
Bundeswehr in der Offizierlaufbahn angestellt sind und von der Bundeswehr Gehalt beziehen,
aber ihr Medizinstudium an zivilen Universitaten ableisten. Hierbei scheint es sich um eine
besondere Gruppe zu handeln. Auf der einen Seite hat anscheinend die Finanzierungsfrage
eine erhebliche Rolle bei der Berufswahl Medizin gespielt, was sich durch signifikante
Korrelationen belegen lasst. Dies lasst die Vermutung nahe legen, dass der Beruf bei der
Bundeswehr nur oder zum grofRen Teil deswegen gewdhlt wurde, weil das Studium finanziert
wird. Allerdings haben die ,,Bundeswehrstudenten* hohe Korrelationen zu den RFI Domains
und Facetten und eben zu dem Risikopersonlichkeitsfaktor, so dass trotz des wirtschaftlichen

Anreizes besonders risikofreudige Personen diesen Weg zu wahlen scheinen.

Und dass bei der Bundeswehr die Risiken im Vergleich zu einem zivilen Betrieb hoher sind,
ist nicht nur auf Grund der schon oben erwdhnten Risiken im Rahmen eines

Auslandsaufenthaltes sicher verstandlich.

Insgesamt scheint die Risikobereitschaft bei diesem Faktor sehr hoch zu sein, es finden sich
zahlreiche positive signifikante Korrelationen mit den Risikofacetten (einer Préferenz fir
Extremsport und zu der ,,Aggressivitéts- betonten-*“ sowie der ,, Technik und Medien-betonten

Risiko- und Kampfbereitschaft®).

Zudem zeigt sich eine reaktante, widerstdndige Risikobereitschaft.

! Schwamborn (1999)
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4.11 Faktor 10 - Beflrwortung von Sterbehilfe

Der Faktor 10 beinhaltet die Meinung, dass der Mensch ein Recht darauf hat, den Zeitpunkt
seines Todes selbst zu bestimmen, wenn sein Leben in nachvollziehbarer Weise unertraglich
wird. Und auch die Bereitschaft, die bisherigen Grenzen &rztlicher Ethik zu Uberschreiten und

aktive Sterbehilfe zu leisten, um einen todkranken Menschen zu helfen.

Laut Baumer (1993) konnte sich jeder dritte Arzt (in seiner Untersuchung) die Legalisierung
der aktiven Sterbehilfe in speziellen Fallen und bei entsprechender gesetzlicher Regelung

vorstellen.

Damit wird auch gleich das Risiko in diesem Faktor deutlich: Es gilt, ethische und moralische
Grenzen zu verletzen und vor allen Dingen auch Gesetze. Daraus kann Strafverfolgung
resultieren, was unter Umstanden zum Verlust der Approbation und damit zur Zerstérung der
beruflichen Zukunft fiihren kann. Aber wie sich schon in der vorliegenden Studie an der
negativen Korrelation mit der ,Kontrolliertheit/Normorientiertheit® zeigt, sind Grenzen

(welcher Art auch immer) nicht unbedingt ein Hindernis.

Ein anderer Aspekt ist, dass die wahrend der nationalsozialistischen Diktatur verlbten und
falschlicherweise als ,,Euthanasie” bezeichneten Verbrechen auch heute noch eine Belastung
in der Diskussion um die Betreuung Sterbender darstellt".

Ein weiteres - wenn auch psychischen Risiko- liegt darin, sich bei der Sterbehilfe oder dem
Einsatz fur Gesetzesentwdrfe in dieser Richtung mit dem Tod auseinandersetzen zu missen.
Es existiert die Theorie, dass sich Menschen, die eine hohe Todesfurcht haben, dem
Medizinstudium vermehrt zuwenden?. Wenn sie sich nun mit diesem Thema
auseinandersetzen miussen, kann dies zu inneren Konflikten fuhren (obwohl die Furcht vor
Tod und Sterben im Vergleich zu anderen Fachrichtungen laut Strenge (1997) auf einem
niedrigeren Niveau liegt).

Aber die eigene Einstellung zu Tod und Sterben beeinflusst in nicht unerheblichem Malle den

Umgang mit sterbenden Patienten und die Therapieentscheidungen®. Wenn die Todesfurcht

! Asadullah, Franze & Dietze (1996)
2 Baumer (1993)
® Haaf &Huppmann (1992)
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hoch ist, wird ein Verlust eines Patienten unter Umstanden schlechter verarbeitet und es
werden mehr Anstrengungen unternommen, um sterbenskranken Menschen doch noch zum

Weiterleben zu verhelfen.

Wenn aber eine ,,normale” Einstellung zu Tod und Sterben Uberwiegt (zum Beispiel auch
keine Scheu vor Pathologie- positive Korrelationen des Faktors mit diesem Fach) und Sterben
als ein natdrlicher Prozess aufgefasst wird, gilt es nicht mehr unbedingt, einen Menschen
unter allen Umstdnden am Leben zu lassen, sondern ihm maoglicherweise zu einem
menschenwirdigen Sterben zu verhelfen und ihn bei diesem Prozess beizustehen und ihn zu

begleiten.

Und je mehr ein Arzt mit sterbenden Patienten zu tun hat, um so weniger scheint er sich vor

seinem eigenen Tod zu fiirchten®.

Allerdings wiesen die unterschiedlichen Fachrichtungen Unterschiede auf, was die Ansichten
uber Tod und Sterben angeht. So waren die Psychiater der Sterbehilfe gegeniiber positiver
eingestellt als Chirurgen, wéhrend von diesen weniger Angst vor dem Sterben angeben wurde
als von den Psychiatern®. Diese Unterscheidung fand sich in der vorliegenden Untersuchung

nicht wieder.

Insgesamt nimmt die Behandlung der Problematik der Betreuung Sterbender im
Medizinstudium viel zu wenig Raum ein, und ein Grofteil der Studenten fuhlt sich nicht

ausreichend auf die Betreuung Sterbender vorbereitet, obwohl sie es als notwendig erachten®.

4.12 Faktor 11 - Prufungsangst

Der letzte Faktor stellt Prifungsangst und die andauernde Unsicherheit irgendwo
durchzufallen dar. Der eigentliche Ausgang der Priifung ist dabei unabhangig von den Sorgen.
Das Nichtbestenen von weiteren Prifungen wird auch als Risiko auf dem weiteren
beruflichen Weg angesehen. Die Prioritat des Studiums liegt nicht darin, gute Noten zu

erreichen (ebenso verhélt es sich, wenn schon einmal wirklich eine grofRe Prifung nicht

! Baumer (1993)
2 Baumer (1993)
® Asadullah, Franze & Dietze (1996)
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geschafft wurde). Dies wird auch deutlich in der negativen Korrelation zum ehrgeizigen

Erfolgsstreben.

Das Risiko liegt hierbei, ahnlich wie bei Faktor 6, darin, zuviel zu lernen und sich so hohem
psychischen Druck auszusetzen. Denn obwohl viel getan wird, fehlt die Zuversicht,
Prifungen locker schaffen zu kénnen. Die Selbsteinschatzung ist auch so, dass man nicht
uberall spielend durchkommt. Es fehlt Selbstvertrauen in die eigene Leistung und daraus
resultiert eher eine ,,Misserfolgsstrategie® beim Lernen. Dem kann folgen, dass man viel zu
viel lernt, um die stdndige Unsicherheit zu kompensieren und sich dadurch kérperlich und
psychisch vollig verausgabt, weil man sich zum Beispiel zu wenig Erholungspausen génnt

etc.

Des weiteren fallt auch eine positive Korrelation des Faktors zu einem explosiblen Risiko-
und Angriffsverhalten auf. Es kdnnte durchaus maéglich sein, dass es durch die standige Angst
und Unsicherheit zu einer erhohten Grundaggressivitdt und einer standigen
Angespanntheit/Gereiztheit kommt (aus Furcht entsteht Wut, aus Wut entsteht Hass, und Hass
fuhrt zur dunklen Seite der Macht?).

(Vergleiche auch die positive signifikante Korrelation der widerstdndigen, reaktanten

Risikobereitschaft mit dem Personlichkeitsfaktor ,,Nervositat/ Sensibilitat™)

Trotz des Misserfolgdenkens zeichnet sich eine positive Korrelation zu dem
Personlichkeitsfaktor ,,Offenheit/Phantasie* ab und es gibt Interesse an Psychiatrie (Offenheit
oder sich selbst heilen?), einen Studienortwechsel und Interesse an internationaler

Beschaftigung.

4.13 Allgemeine Risiken

Neben den 11 spezifischen Faktoren, die extrahiert werden konnten, finden sich weitere
allgemeine Risiken des Medizinerberufes, die im Folgenden besprochen werden sollen.

1 Glut (1980)
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4.13.1 Besonderheiten zur Wahl des Studiums

Vor rund 17 Jahren wurde noch prognostiziert, dass es im Jahre 2000 zu einer
Arzteschwemme kommen wiirde, zu einer ,,Uberfiillung” des Arztestandes, und dass nicht
alle Hochschulabsolventen eine entsprechende berufliche Verwendung bekommen wiirden®.
Dies scheint heute wie ein schlechter Scherz anzumuten, wenn man die vielen aktuellen
Meldungen in den Medien betrachtet, die von einer Arzteverknappung kiindigen und ein
Arztemangel befirchtet wird”. Doch trotz aller ,,Horrormeldungen“ iiber den Arztberuf, die in
letzter Zeit in den Medien erscheinen und die Offentlichkeit erreichen und wohl auch mit fiir
den Arztemangel verantwortlich waren, wird das Medizinstudium immer beliebter. Sah es
noch Anfang des Jahres 2003 so aus, als ob ein Arztemangel drohte, weil es kontinuierlich
immer weniger Studienanfanger und Absolventen gab®, was auf die sinkende Attraktivitét des
Arztberufes zurtickgefihrt wurde, so hatte das Medizinstudium knapp ein halbes Jahr spéater

einen Bewerberzuwachs um 20%?*.

Anscheinend zieht die Hoffnung auf bessere Arbeitsbedingungen (Abschaffung des AIP,
mehr Stellen, auch fur Frauen, bessere Arbeitszeitregelungen, das neue EUGH Urteil zum
Bereitschaftsdienst) wieder viele junge Menschen in den Arztberuf. Oder sind
Medizinstudenten einfach risikofreudiger, einen schwierigen Beruf trotz aller negativen
Schlagzeilen anzustreben? Aber wie kommt ein junger Mensch (berhaupt auf die Idee,

Medizin studieren zu wollen?

Luger (1988) vertritt die Ansicht, dass schon durch das familiare Umfeld/ die familiére
Sozialisation der Grundstein eines bestimmten Verhaltens gelegt wird, was es den
Medizinstudenten ermdglicht, spater die Rollenanforderungen des Arztberufes besser zu
erfullen. Er spielt hier besonders darauf an, dass viele Medizinstudenten auch Arzte im
Elternhaus haben (die Arzte rekrutieren sich quasi selbst) und so schon friih gepragt werden
hinsichtlich ,,Unabhéngigkeit ihres Status, sozialer und wirtschaftlicher Individualismus und
Wiirde ihrer Schicht“. Er stellt weiterhin die Frage in den Raum, ob humanitére Griinde fiir

die Studienwahl tberhaupt nur sekundarer Art sind. Dies deckt sich allerdings nicht ganz mit

! Schade (1986)

2 Quelle: Marburger Bund Zeitung 06/03
% Quelle: Marburger Bund Zeitung 06/03
* Quelle: Marburger Bund Zeitung 13/03
> Luger (1988),5.32
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den Beobachtungen von Sohr (1995), wonach das Bedirfnis anderen zu helfen das

Hauptmotiv zur Studienwahl war.

In der vorliegenden Arbeit waren nur 19,4% Arztkinder unter den Studenten, allerdings hatten
15,5% der Probanden Eltern, die in einem anderen medizinischen Bereich arbeiteten, und so
diese Studenten naturlich auch Erfahrungen und Préagungen aus einem medizinischen Beruf
aufwiesen. Interessant waére in diesem Zusammenhang die Frage, aus welchen

Gesellschaftsschichten sich die Studenten rekrutieren.

Zu der Uberlegung, in wie weit nicht nur oder nur sekundar humanitire Griinde fir die
Berufswahl ausschlaggebend waren, lasst sich anfuhren, dass von den in der vorliegenden
Studie untersuchten Studenten das soziale Engagement nur an dritter Stelle der Motivation
zum Studium erscheint. Es steht gleich hinter dem Vorteil, dass ein hoher praktischer Anteil

bei dem Studium dabei ist und den Mdglichkeiten einer internationalen Beschaftigung.

Weiter zeigt sich in der vorliegenden Studie, dass Medizin als Erststudium zu einem grof3en
Teil dann gewahlt wurde, wenn vorher schon Einblicke in medizinische Bereiche gewonnen
werden konnten (65%! der Befragten). Dadurch war es schon vor dem Studium mdglich, ein
Bild von dem zukunftigen Beruf zu erwerben. Zum gréRten Teil haben die ménnlichen
Versuchspersonen durch ihren Zivildienst diese Einblicke erzielt. Dadurch scheinen Ménner
»beginstigt® zu sein, ihre Berufswahl besser treffen zu koénnen. Frauen hétten
selbstverstandlich auch die Mdglichkeit, durch ein freiwilliges soziales Jahr ebenfalls solche
Erfahrungen zu machen. Allerdings ware im Hinblick auf die spétere Familienplanung und
einen moglichen Verlust von Zeit in Studium und Beruf (Babypause, Erziehungsurlaub etc.),

ein zusatzliches (freiwilliges) Jahr ein weiterer Verlust.

Laut Fisseni treffen erfolgreiche Studenten ihre Berufswahl friher und besitzen mehr
intrinsische Motivation. Wenn nun Manner durch Zivildienst oder &hnliches ihren Beruf
besser einschatzen konnen, liegt die Vermutung nahe, dass sie auch besser mit den

Belastungen des Studiums zurechtkommen kdnnen und im Studium erfolgreicher sind.

4.13.2 Spezifische Risiken fur das weibliche Geschlecht

Indes sind Frauen im Studium laut Kopetsch (2003) erfolgreicher, haben weniger

Wartesemester und schliefen auch ihr Studium schneller ab als ihre mannlichen
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Kommilitonen. Und auf Grund des besseren Notendurchschnittes im Abitur und dem daraus
folgenden leichteren Erreichen des Numerus Clausus, gibt es auch mehr weibliche
Studienanfanger’ und die Zahl steigt weiter an. Die Zahlen liegen durchschnittlich bei 60%
der Studienanfanger®. Auch an der vorliegenden Studie nahmen zu 67% Frauen teil, was den

durchschnittlichen Frauenanteil im Studium zu représentieren scheint.

Allerdings nimmt die Zahl der weiblichen Studenten im Laufe des Studiums laut Kopetsch
(2003) kontinuierlich ab, was darauf schlielen l&sst, dass vielen weiblichen Studenten die
Risiken der fehlenden beruflichen Aufstiegschancen oder der Familiengriindung doch zu hoch
werden oder sich andere Prioritdten ergeben und das Studium aufgegeben wird. Diese
Vermutung passt zu dem Desillusionierungsprozess, den Spindler (1994) beschreibt, und der
die Studenten im Laufe des Studiums trifft. Je hoher das Semester, desto héher schatzen die
Studierenden auch den Stress und die Arbeitsbelastung ein. Und so scheint es verstandlich,
wenn die Belastungen/ Risiken im Laufe des Studiums immer hoher erscheinen, dass das

Studium abgebrochen wird.

Wenn man sich die im Gesundheitswesen tatigen Personen anschaut (Krankenschwestern,
Apotheker, Arzte. MTA), so finden sich darunter tber drei Viertel Frauen (78%). Nur im
arztlichen Beruf sind die Manner in der Uberzahl. Obwohl wie oben dargestellt rund 60% der

Studienanfanger weiblich sind, stellen sie nur 37% der berufstatigen Arzte®.

Auch scheinen die beruflichen Chancen von weiblichen Arzten geringer zu sein, wenn man
sich die Facharztausbildung anschaut: Fast alle Medizinstudentinnen streben den Abschluss
einer Facharztausbildung an (97%), aber nur 55% der berufstatigen Arztinnen verfiigen Gber
eine abgeschlossene Facharztausbildung, wahrend es bei den Arzten 72% sind. Und diese
Verteilung geht in den hoheren Posten weiter, wo sich in leitenden Positionen nur 5%
Arztinnen finden. Daflr sind 56% aller arbeitlosen Arzte weiblich und auch in Positionen mit

niedrigerem Prestige sind sie (iberreprasentiert®.

Sieverding (1991) sieht einen Aspekt der mangelnden Prdsenz von Frauen in

Fuhrungsschichten darin, dass der Berufseintrittsschock bei Frauen heftiger zur Geltung

! Kopetsch (2003)

2 Sieverding (2002), Kopetsch (2003)

% alle Zahlenangaben aus Sieverding (2002)
* alle Zahlenangaben aus Sieverding (2002)
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kommt als bei Mannern, und ein Rickzug in die Weiblichkeit angetreten wird. Der
Desillusionierungsprozess, der oft schon im Studium begonnen hat, erreicht laut Sieverding
mit dem Berufseintritt seinen Hohepunkt, und das idealisierte Berufsbild, das zu einer
Aufnahme des Studiums gefiihrt hat, weicht einer realistischeren Einschdtzung. Nicht wenige
Frauen konnten nur noch die negativen Seiten des Berufes erkennen. Im Gegensatz zu ihren
mannlichen Kollegen fuhrt bei Frauen gemalR Sieverding die Desillusionierung zu einer
Ricknahme beruflicher Ambitionen. So scheinen ménnliche Medizinstudenten am Anfang
des Studiums weniger hohe Erwartungen an den Beruf und eine berufliche Karriere zu haben
und kdnnen so die Grenzen des Machbaren besser einschdtzen. Zudem scheinen Ménner eher
Uber Strategien zu verfligen, den Praxisschock zu tberwinden, unter anderem auch durch ein
Herunterschrauben ihrer Anspriiche, durch Distanzierung und eine ,Jetzt erst recht —

“l die anscheinend nur bei Mannern zu finden ist.

Strategie
Frauen dagegen scheinen weniger dazu bereit oder féhig, ihre idealistischen Vorstellungen auf
ein realistischeres Mall herabzumindern. Dazu kommen Selbstzweifel und héaufig die
mangelnde soziale Kompetenz, um sich in einem birokratischen Geflige (wie in einem
Krankenhaus) durchzusetzen. Nach Sieverding werden Frauen in ihrer geschlechtsspezi-
fischen Erziehung nur ungeniigend auf Situationen vorbereiten, in denen man mit Konkurrenz

und Frustration umgehen muss.

Einen &hnlichen Ansatz findet auch Sonneck (1994). Er beschreibt, dass sich das sogenannte
Burnout-Syndrom zum Beispiel dadurch vermeiden lielRe, dass man sich realistische und nicht
utopische Ziele setzt. Teamkonflikte und Autoritatskonflikte kénnen ebenfalls zum Burnout
beitragen. Wenn man nun bedenkt, was Sieverding (1999) uber fehlende oder nur mangelhaft
ausgebildete Bewaltigungsstrategien und idealisierte Berufsbilder anflihrt, was besonders bei
den weiblichen Absolventen anzutreffen ist, so erstaunt es nicht, dass fur Frauen im &rztlichen
Beruf eine hohere Belastung angegeben wird und sich als Folge des Burnout- Syndroms auch
funf- bis sechsmal hohere Suizidraten finden lassen als in der jeweiligen Gesamtpopulation®.

Diese insuffizienten Bewaltigungsstrategien lassen Sieverding (1999) zu dem Schluss
kommen, dass bei vielen Frauen der als aversiv erlebten Berufseintritt dazu fuhrt, dass die
Flucht in die traditionelle Frauenrolle, sprich Familie und Kinder, angetreten wird. Und dass

es so zu der mangelnden Prasenz von Frauen im Arztberuf kommt.

! Sieverding (2002)S.123
2 Sonneck, (1994)
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Mannern féllt die Anpassung beim Berufseintritt vielleicht nicht unbedingt leichter, aber sie
haben gar keine andere Wahl, als einfach weiterzumachen. Die Alternative, sich aufs
Kinderkriegen zurlickzuziehen, bleibt ihnen nicht, und auch der ,Hausmann“ wird

gesellschaftlich nur unzureichend unterstitzt.

Ein weiterer Aspekt liegt vielleicht auch in der ,,weiblichen Art*. Bei den befragten Studenten
in der Studie von Sieverding lag die Einschéatzung vor, dass man fur die berufliche Karriere
Eigenschaften benétigt, die traditionell als mannlich tituliert werden: aufgabenbezogene
Qualitaten wie Leistungsorientierung, Selbstsicherheit, Aktivitat und
Durchsetzungsvermégen. Die eher weiblichen Qualitaiten wie Einfihlsamkeit und
Fursorglichkeit seien zwar fur den Umgang mit Patienten notwendig, fur die berufliche

Karriere gelten sie aber als wenig forderlich.

Zu den geschlechtsspezifischen unterschiedlichen (bei den Frauen moglicherweise eher
ungenigenden) Bewaltigungsstrategien und Personlichkeitsmerkmalen kommt auch noch die
doppelte Belastung durch Familie und Beruf. Fur Frauen sind diese Belastungen schon im
Studium oft ungleich hoher als fir Manner. Die kommenden reellen Risiken der
Benachteiligung von Frauen oder die Familiengrindung sind auch den weiblichen Studenten
der vorliegenden Studie durchaus bewusst, was positive signifikante Korrelationen zeigen.
Diese Doppelbelastung fiihrt oft dazu, dass sich Frauen aus dem Berufsleben zuriickziehen
und eine Umorientierung in Richtung der traditionellen Frauenrolle vornehmen - Kinder und

Familie werden wichtiger als der Beruf.

Zum Teil lasst sich also die mangelnde Prasenz in Fihrungspositionen durch die
Berufeintrittschocktheorie und Flucht in die Weiblichkeit von Sieverding erklaren, aber zum
anderen stellt sich auch die Frage, inwieweit nicht auch der Staat, die Strukturen des
Arztberufes oder die Gesellschaft zu diesem Ph&nomen beitragen (zum Beispiel das
gesellschaftliche Ansehen von Mauttern, die ihre Kinder in fremde Betreuung geben, Angebot
von KiTaPlatzen 0.4.). Sicherlich ist es im &rztlichen Beruf durch die Arbeitsumstande
schwieriger als in anderen Berufen, Familie und Beruftétigkeit zu vereinbaren. Aber das liegt
dann zu einem nicht geringen Teil eben auch an berufspolitischen Umstanden wie der
mangelnden Maglichkeit zur Teilzeit, der geradezu obligaten Uberstunden und der schlechten

Zeitplanbarkeit.
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Hinzu kommt, dass es fir Manner meistens leichter ist, eine Partnerin zu finden, die bereit ist,
fir ihren Partner ihre eigenen beruflichen Ambitionen zurilickzustecken und gerne die
Aufgabe tibernimmt, sich um die Kinder und Familie zu kimmern. Die Partner der Arztinnen
hingegen sind laut Sieverding (2002) fast alle berufstatig, so dass den Arztinnen neben dem
beruflichen Stress auch noch Pflege der Familie zuféllt. Berufstatige Arztinnen seien auch
seltener verheiratet und lebten eher in nichtehelichen Lebensgemeinschaften. Und wahrend
die Ehen von Arzten mitunter als die stabilsten gelten, sind die Scheidungsraten der Arztinnen
erhoht’.

Wenn es also nach dem Studium bei Berufseintritt zu einer ,,Umorientierung” kommt, von der
beruflichen Karriere hin zu der ,traditionellen Frauenrolle” mit Kindern und Familie, so liegt
dies bestimmt auch zu einem Teil an der Fluchtmoglichkeit aus der Klinik. Aber zu einem
grolRen Teil liegt es wohl auch mit an fehlenden Alternativen von Staat, Gesellschaft und
Strukturen des Arztberufes, so dass die einzige Méglichkeit als Arztin, Kinder zu kriegen und
sich angemessen um diese zu kimmern, oft nur darin liegt, sich aus dem Berufsleben

zuriickziehen.

In dem oben angesprochenen Abschnitt wird deutlich, dass es zahlreiche Aspekte des
Arztberufes gibt, die ihn fur das weibliche Geschlecht risikoreicher werden lassen kénnen,

was sich aber zu Beginn des Studiums wohl kaum richtig abschéatzen lasst.

4.13.3 Korrelationen des Risikofaktors

Neben diesen geschlechtsspezifischen Risiken liegen, wie schon oben erldutert, in jedem der
elf Bereiche des Studiums oder des zukinftigen Berufes, die durch die elf Faktoren
beschrieben werden, spezifische Risiken. Die hdchsten positiven Korrelationen des
Personlichkeitsfaktors ,,Risikobereitschaft/ Mut* gab es dabei mit dem Faktor 1
(Notfallmedizin), Faktor 7 (Unternehmergeist) und Faktor 9 (Interesse an Einsétzen in
Krisengebieten). Der Risikofaktor korreliert mit allen Risikodomains hoch, am hdchsten aber
mit der ,,Ehrgeiz-, Willens- und Leistungs- betonten®, der ,,Kontakt- und Fihrungs- betonten*
und der ,,Reise-, Sport und Abenteuer- betonten Risiko- und Kampfbereitschaft®. Eben diese
Domains korrelieren auch hoch mit den entsprechenden oben genannten Faktoren. Diese
Domains scheinen also die fir die Faktoren, bei denen die hochste Risikobereitschaft nétig ist

(beziehungsweise vorhanden ist) wegweisend zu sein. Besonders hoch waren auch die

! Bissl & Skorina (1987)
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Korrelationen des Risikofaktors mit den Risikofacetten ,,Bevorzugung schwieriger Aufgaben*

(was wieder zu Faktor 1 passt) und ,,Praferenz fiir Extremsport*.

Ahnlich wie bei Faktor 1, wo den Belastungen und Anforderungen des zukiinftigen Berufes
mit Zuversicht entgegengesehen wird, spiegelt sich diese Haltung auch in der fehlenden Angst
vor Uberforderung durch den Praxisschock wider. Diese Variable korreliert ebenso wie der
Faktor 1 positiv mit der Risikobereitschaft. Da Manner den praktischen Anteil am
Medizinerberuf schétzen, wie sich herausgestellt hat, und das ménnliche Geschlecht hoch mit
der Risikobereitschaft korreliert, konnte sich daraus ableiten lassen, dass eine Uberforderung
durch den Praxisschock auch deshalb nicht gesehen wird, weil eben die Praxis als Vorteil und
erwinscht angesehen wird. Die Benachteiligung von Frauen wird — in Korrelation mit der
Risikobereitschaft - nicht als Risiko auf dem weiteren Weg gesehen- was wieder zu dem
mannlich  betonten Personlichkeitsfaktor passt, da Maénner von einer etwaigen
Benachteiligung von Frauen nicht direkt betroffen sind und sich mutmaBlich weniger
Gedanken dartiber machen und so dieses Risiko nicht als solches wahrnehmen. Dabei treten
gemal Sonneck (1994) und Bickel (1988) immer noch groRe Ungleichheiten der Geschlechter
bei den Chancen des beruflichen Weiterkommens auf.

Dagegen werden Risiken durch die Gesundheitsreform als solche wahrgenommen und auch
gefirchtet. Allerdings sind dies eher wieder wirtschaftliche Risiken, die zu der Korrelation

der Risikobereitschaft mit dem Faktor 7 passen.

Eine weitere Verbindung der Bevorzugung praktischer Tatigkeiten mit dem Risikofaktor zeigt
sich in der Korrelation der Risikobereitschaft mit den Facharztwiinschen Orthopadie und
Radiologie. Gerade in der Orthopadie ist der praktische Anteil recht hoch und durch die
Verbindung zu der Traumatologie wird auch der Bezug zu der signifikanten Korrelation mit
dem ,,Notfallfaktor* verstarkt. Interessanterweise ergaben sich nicht - wie anfangs vermutet -
Korrelationen mit dem Facharztwunsch Chirurgie - ein Fach, wo schon kleinste Fehler im OP
den Tod des Patienten bedingen konnen, und deshalb mit einem erhdhten Risiko behaftet
scheint. Aber noch mehr als das bloBe Operieren (das zum Beispiel auch bei der
Opthalmologie oder bei HNO gegeben ist) scheint der ,Notfallgedanke” enger mit der

Risikobereitschaft verknupft zu sein.

Des weiteren scheint es ,,Mé&nner-“ und ,,Frauen- Facher” zu geben. So zum Beispiel

Urologie, Orthopédie und Chirurgie als ,,Ménnerfacher”, dagegen Dermatologie, Psychiatrie,
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Kinderheilkunde und Anésthesiologie als “Frauenfacher“'. Wobei sich hier keine

signifikanten Korrelationen mit dem Risikofaktor des HPI nachweisen lassen, die eine

geschlechtsspezifische Facherwahl nach dem Risikogehalt erkennen lassen wiirde.

Allgemein zéhlen, dhnlich wie von Irps, Jahn und Deppe (1998) beschrieben, auch in der
vorliegenden Arbeit Chirurgie mit 32% und Kinderheilkunde mit 26,2% (neben
Allgemeinmedizin mit 32%) auf den ersten Platzen der angestrebten Fachrichtungen, und der
angestrebte Arbeitsplatz ist am haufigsten die Klinik (64,1%) gefolgt von der Niederlassung
(40,8%).

Es zeigt sich weiter in der vorliegenden Studie, dass Studenten, deren Eltern nicht Mediziner
sind oder in einem anderen medizinischen Bereich arbeiten, Fachrichtungen einschlagen, in
denen vermehrt psychische und physische Kraft erforderlich ist. Wenn von den Eltern die
Belastungen bekannt sind, werden eher ,nette“ Fachrichtungen eingeschlagen wie zum
Beispiel Kinderheilkunde, welche zwar auch risikobehaftet sind, aber wohl eher im

psychischen Bereich.

Ebenfalls eng verknipft ist die Risikobereitschaft mit der Bundeswehr. Wie schon weiter
oben unter 4.10 dargelegt, haben die Studenten unter den Probanden, die Uber die
Bundeswehr studieren, hohe Korrelationen zu den RFI Domains und Facetten und eben zu
dem Risikopersonlichkeitsfaktor. Neben dem wirtschaftlichen Anreiz, von der Bundeswehr
finanziert zu werden, scheint es auflerdem besonders risikofreudige Personen in den Beruf
eines Soldaten zu ziehen. Und dass insgesamt bei der Bundeswehr die Risiken im Vergleich

zu einer zivilen Organisation héher sind, erscheint einleuchtend.

Eine weitere signifikante Korrelation des Risikofaktors ergibt sich mit dem Vorsatz, die
Promotion zu schaffen. In dem Versuch, eine Doktorarbeit zu schreiben, liegt gewiss auch ein
Risiko: Wie bei jedem groRen Projekt gibt es zum einen u.a. das Risiko der Uberforderung
durch zuviel Arbeit (gerade bei experimentellen Aufgabenstellungen), ob es geschafft wird,
die Promotion noch neben dem Studium zu machen oder ob sie nicht zwischendurch doch

wieder aufgegeben wird.

! Sieverding (2002)
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4.13.4 Gesundheitliches Risiko

Das Risiko des Rauchens gehen in der vorliegenden Studie nur 13,6% der Studierenden ein.
In dieser Hinsicht scheint das gesundheitliche Risikobewusstsein durch die Ausbildung und
geniigend abschreckende Beispiele hoch zu sein. Dieses gleicht den Daten von Brenner und
Scharrer (1996), die eine Raucherprévalenz der Studentinnen von 17,6% und der Studenten

von 29,2% angeben.

Im Gegensatz zu Trosche und Westenhoff (1989), die eine Raucherquote von 40,4% bei
Medizinstudenten angegeben haben, ist der eigene ermittelte Wert mit 13,6% wesentlich
geringer. Allerdings stellt sich hier die Frage, inwieweit die vorliegende Studie auf Grund

ihrer GroRe représentativ ist.

4.13.5 Abnahme der Lebensqualitat als Risiko

Die subjektive Lebensqualitat nimmt gemaR Sohn et al.! wahrend der Sozialisation zum Arzt
ab, unabhéngig von Alter und Geschlecht. Zudem sei die Lebensqualitdt von Fachérzten fir
Allgemeinmedizin in etwa so hoch wie die von Patienten mit Mundhdhlenkarzinom. Weiter
wird beschrieben, dass praktische Arzte im Vergleich zu Krankenhausérzten ofter zu

Depressionen und Suizidgedanken neigen.

Medizin zu studieren beinhaltet in diesem Sinne auch das Risiko der Abnahme der
Lebensqualitst oder eine Zunahme der Belastungen, was Jurkat et al.®> auch als
Desillusionierungsprozess im Laufe des Studiums beschreibt, was die berufliche und private

Zukunft angeht.

Die Lebensqualitat wird in nicht unerheblichem Male von dem privaten Umfeld mitbestimmt.
Und wenn in diesem Bereich Defizite bestehen, lassen sich Belastungen im Berufsleben
wesentlich schwieriger ertragen, was auch zu einer Abnahme der Lebensqualitat fuhren kann.
Dass es zu Problemen im Privatleben kommen kann und dies den Studenten auch bewusst ist
und als Risiko auf dem weiteren Weg eingeschétzt wird, wird auch in der vorliegenden
Untersuchung deutlich. Uber die Halfte der befragten Studenten gaben an, Familiengriindung

und Kinder als Risiko auf dem weiteren Weg anzusehen. Gleich danach (47,6%) folgt

! Sohn et al. (1997)
2 Jurkat et al. (2000)
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chronischer Stress und erst dann kommt die Angst vor Nichtbestehen von Prifungen (36,9%).

Die Hauptsorgen im Studium gelten also auch schon den spateren Belastungen.

4.13.6 Eigenschaften fur einen ,guten Arzt*

Laut Sieverding (2002) werden nach Einschdatzung von Medizinstudenten folgende
Eigenschaften als notwendig erachtet, um in einer Klinik/ der Institution Krankenhaus
beruflich voranzukommen und Full zu fassen: eine starke Leistungsorientierung und
traditionell eher maskuline Eigenschaften wie Selbstsicherheit, die Fahigkeit Druck
standzuhalten und Durchsetzungsvermoégen. ,,Typisch weibliche* Eigenschaften wie
Hilfsbereitschaft, Freundlichkeit oder Einfuhlungsvermégen werden als wenig forderlich
eingeschitzt. Zu den Eigenschaften des ,idealen Arztes/ der idealen Arztin“ bei dem Umgang
mit Patienten befragt, traten dann wieder ,weibliche* Eigenschaften zutage, wéhrend
Leistungstreben und Selbstbehauptung in den Hintergrund treten. Diese eher weiblichen
Qualitaten wie Einflihlsamkeit und Firsorglichkeit sind also flir das Verhalten dem Patienten

gegenuber notwendig, fur die berufliche Karriere gelten sie aber als wenig brauchbar.

Zugehorig zu dem Personlichkeitsfaktor Risikobereitschaft finden sich Verhaltensmerkmale
wie Leistungswille, Tatkraft, Durchsetzungsfahigkeit, Kampfgeist, Wettbewerbshaltung,
Einsatzbereitschaft, ~ Flhrungsanspruch,  Zielstrebigkeit. = Unabhangig ~ von  der
Geschlechterproblematik mit ,,ménnlichen” und ,,weiblichen” Eigenschaften stellt sich hier
die Frage, inwieweit die oben genannten als forderlich geltenden Qualitaten fir eine
berufliche Karriere in Zusammenhang mit dem Risikopersonlichkeitsfaktor stehen. Ist es
denkbar, dass eine starke positive Auspragung des Personlichkeitsfaktors Risikobereitschaft
also nicht nur als Eigenschaft zur Bewadltigung von spezifischen Risiken wie oben dargelegt

fungiert, sondern auch als Erfolgsgarant fur die berufliche Karriere?

4.13.7 Schlussbetrachtung

Durch die Darstellung der Faktoren und der Vergleiche und Gegeniberstellungen mit
aktueller Literatur und an den ausgewahlten Beispielen, die hier diskutiert wurden, wird
deutlich, dass die Ergebnisse des Medizinerfragebogen keinen Widerspruch zur
vorherrschenden Lehrmeinung darstellen. Im  Gegenteil werden die durch den
Medizinerfragebogen ermittelten Zusammenhédnge durch die fachlichen Meinungen in der

Literatur untermauert. Eine weitere Erforschung des spezifischen Risikoverhalten von
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Medizinstudenten und Arzten erscheint nun maglich und sinnvoll, um zum Beispiel die

Belastungen durch die Risiken schon im Studium und im Medizinerberuf zu objektivieren.

So konnte es ein Aspekt fiir zukinftige Arbeiten sein, zu erforschen, in welchem Bereich des
Studiums und des spateren Berufes als Mediziner der Einzelne ein hohes Risiko hat und in
welchem nicht. Beispielsweise kann so eine Mdglichkeit der friihzeitigen Intervention zur
Risikoreduktion bzw. zur Prophylaxe gegeben werden. Oder es kann mdglich sein, durch die
Verdeutlichung der objektiven Risiken und seiner eigenen Dispositionen und
Reaktionsweisen den einzelnen Mediziner fir seine Gefahrdung zu sensibilisieren, um

schliellich eine bessere Passung zwischen Menschen und Anforderungen zu erreichen.
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5. Zusammenfassung

Im Medizinstudium und im spateren Beruf als Arzt liegen zahlreiche Risiken vielfaltiger Art.
Dies wirft die Frage auf, ob sich die angehenden Mediziner in Risikoverhalten und -
bewusstsein von der Bevolkerung unterscheiden oder ob es ein allgemeines oder spezielles

Risikoverhalten von (angehenden) Medizinern gibt.

Ziel dieser Doktorarbeit war es, an Hand einer explorativen Studie einen validierten
Fragebogen zu entwickeln, mit dem in Zukunft standardisiert das Risikoverhalten von

Medizinern tberprift werden kann.

Zuerst wurde Uberprift, ob es spezielle Risiken des Medizinersystems gibt, die mehreren
Bedingungen standhalten. Zum einen mussten sie ausreichend differenzierbar sein, zum
anderen speziell mit dem Medizinstudium oder dem spateren Beruf des Mediziners verbunden
sein. Danach wurde der neu entwickelte Fragebogen validiert. Erstens an allgemeinen
Personlichkeits- und Risikobereitschafts- Tests der Personlichkeitspsychologie und zweitens

an starker objektivierten Daten aus der Studiumssituation.

In der Umfrage wurden 103 Medizinstudenten aus ganz Deutschland unterschiedlicher

Semesteranzahl an Hand des neu entwickelten Fragebogens befragt.

Bei der Auswertung des Fragebogens konnten neben eher allgemeinen Risiken, die schon in
der Wahl des Studiums, dem Geschlecht, der Gesundheit, der Lebensqualitadt oder auch dem
Ideal vom ,,guten Arzt“ liegen, als Hauptergebnis 13 Faktoren extrahiert werden. VVon diesen
konnten elf ausreichend gut beschrieben werden und scheinen als Basis flr die Erforschung
einer ,,Mediziner-spezifischen Risikostruktur geeignet. Diese elf Faktoren sind im
Folgenden:

e Faktor 1 — Interesse fir Notfallmedizin, Stressresistenz
e Faktor 2 — LGsung von psychiatrischen Problemen

e Faktor 3 — Bejahung von Apparatemedizin, Gentechnik
e Faktor 4 — Interesse an Alternativmedizin

e Faktor 5 — Forschungsinteresse

e Faktor 6 — Ehrgeiz und hohes Anspruchsniveau

e Faktor 7 — Unternehmergeist
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e Faktor 8 — Mangel an Empathie, Gefuhlsarmut, Distanzierungsfahigkeit
e Faktor 9 — Interesse am Einsatz in Krisengebieten

e Faktor 10 — Bejahung von Sterbehilfe

e Faktor 11 — Priifungsangst

Die Ergebnisse des Medizinerfragebogens wurden der vorherrschenden Lehrmeinung
gegenlbergestellt und mit ihr verglichen. Dabei konnten keine Widerspriiche gefunden
werden, sondern es stellte sich heraus, dass die Resultate durch die fachlichen Standpunkte in

der Literatur noch gestiitzt werden.

Anhand des neu entwickelten Medizinerfragebogens erscheint es nun durchfuhrbar, das
spezifische Risikoverhalten von Medizinstudenten und Arzten zu erforschen. Auf diese Art
und Weise kdnnen zum Beispiel die Belastungen durch die Risiken schon im Studium und
auch im spéateren Beruf objektiviert werden. Damit wére es mdglich, in zukunftigen Arbeiten
zu erforschen, in welchem Bereich des Studiums und des spéteren Berufes als Mediziner der
Einzelne ein hohes Risiko hat, um so eventuell die Mdglichkeit einer friihzeitigen Intervention
zur Risikoreduktion bzw. zur Prophylaxe zu geben. Ein weiterer Aspekt wdre die
Madglichkeit, eine bessere Passung zwischen Menschen und Anforderungen zu erreichen,
indem der einzelne Mediziner durch Verdeutlichung der objektiven Risiken und seiner

eigenen Dispositionen und Reaktionsweisen fir seine Gefahrdung sensibilisiert wird.
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Risikobereitschaftsstudie bei Medizinstudenten

Im Rahmen meiner Doktorarbeit am Universitatskrankenhaus Eppendorf in Hamburg
erforsche ich das Risikoverhalten unterschiedlicher Berufsgruppen. Die vorliegende
Sammlung von Fragebdgen ist speziell auf Medizinstudenten ausgelegt und sollte
auch nur durch solche bearbeitet werden.

Ich ware lhnen sehr dankbar, wenn Sie einen Beitrag zu dieser Arbeit leisten
konnten. Selbstverstandlich werden alle Daten anonym und vertraulich behandelt.
Wenn Sie eine Auswertung ihrer Daten haben mdéchten, so geben Sie bitte auf
diesem Bogen neben lhrem Decknamen auch lhren richtigen Namen und lhre
Adresse an. Den Decknamen kénnen Sie Sich frei aussuchen. Neben diesem
Decknamen ist auf jedem Fragebogen auch ein Feld fur die Codierung freigelassen.
Dieses wird erst bei der Auswertung ausgefillt, Sie missen lediglich auf jedem
Fragebogen Ihren Decknamen vermerken.

In dem Fragebogen ,Medizinstudenten Erfassungsbogen” sind die grau schraffierten
Felder fur eine freie Beschreibung vorgesehen. Bitte fullen Sie diese in einer gut
leserlichen Schrift aus, um die anschlieBende Auswertung zu erleichtern.

Fur die Rucksendung der ausgeflllten Fragebdgen benutzen Sie bitte den
beiliegenden Umschlag. Fir Sie entstehen selbstverstandlich keinerlei Kosten.

Ich bedanke mich bereits jetzt fur Ihre Mitarbeit.

Elisabeth Brunn

Deckname

Name*

Vorname*

Strasse*

PLZ, Ort*

Telephon fir Rickfragen*

*diese Angaben sind freiwillig
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Codierung (wird eingetragen) Deckname

Hamburger Personlichkeits-Inventar
(HPI-K)

Anweisung:

Sie werden auf den folgenden Seiten Selbstbeschreibungen Uber das Thema "Persdnlichkeit und
Lebenserfahrungen” finden. . Sie kdnnen jede dieser Aussagen entweder mit "vollig falsch", "eher

falsch", "eher richtig" oder "vdllig richtig" beantworten. Kreuzen Sie bitte das zutreffende der vier
Kéastchen auf der rechten Seite an. Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage nur eine Antwort an.

Antworten Sie bitte so, wie es flr Sie in den letzten Jahren zutrifft. Auch fir den Fall, dass Sie sich
zur Zeit in einer seelischen Krise oder in einer schwierigen Lebenssituation befinden, beurteilen
Sie lhre Personlichkeit und Lebenserfahrungen so, wie es in den letzten Jahren normalerweise fir
Sie zutrifft.

Bitte beachten Sie noch folgende Punkte:

- Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort den "besten Eindruck" machen konnte, sondern
antworten Sie offen und ehrlich so, wie es tatsachlich fur Sie zutrifft. Manche Fragen kommen
Ihnen vielleicht sehr personlich vor. Bedenken Sie aber, dass lhre Antworten auf jeden Fall
vertraulich behandelt werden.

- Denken Sie nicht lange uber die einzelnen Aussagen nach, sondern geben Sie die Antwort, die
Ihnen unmittelbar in den Sinn kommt. Natirlich kédnnen mit den kurzen Satzen nicht alle
Besonderheiten beriicksichtigt werden. Vielleicht passen deshalb einige nicht gut auf Sie. Kreuzen
Sie aber bitte trotzdem immer eine Antwort an, und zwar die, welche noch am besten auf Sie
zutrifft.

- Bitte nutzen Sie bei den verschiedenen Aussagen moéglichst alle vier Antwortméglichkeiten und
legen Sie sich bitte nicht vorschnell auf bestimmte Antworten (beispielsweise nur die mittleren
"eher"-Antworten) fest. Fur die fachgerechte Auswertung Ihres Ergebnisses ist es wichtig, dass Sie
alle vier Abstufungen benutzen.

- Wir sind bei diesem Fragebogen nur daran interessiert, wie Sie sich selbst einschatzen. Bitte
fillen Sie deshalb den Fragebogen allein und ohne Hilfe anderer aus. Wenn Sie das Gefuhl
haben, die Anweisung nicht verstanden zu haben, lesen Sie diese bitte noch einmal grindlich
durch. Wenn Sie mit dem Fragebogen trotz allem nicht zurecht kommen, nehmen Sie bitte Kontakt
zum Untersuchungsleiter auf.

Sie kénnen die Fragebogenbearbeitung unterbrechen. Achten Sie immer darauf, dass sie sich beim
Ausfillen hinreichend gut konzentrieren kdnnen.

Bitte umblattern und anfangen!

Copyright: Hogrefe, Géttingen Autor: PD Dr. B. Andresen, Diplom-Psychologe
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| FALSCH RICHTIG
vollig | eher | eher |véllig
1. Ich neige zu Stimmungsschwankungen.
2. Ich bin nach allen Seiten offen und kontaktfreudig.
3. Ich mdchte am liebsten schépferisch téatig sein.
4, Ordnung in allen Lebensbereichen ist mir sehr wichtig.
5. Ich sorge sehr gern fur andere.
6. Ich Gbernehme in geféahrlichen Situationen gern die Fihrung.
7. Ich fuhle mich manchmal ohne Grund einfach miserabel.
8. Bei geselligen Zusammenkuinften steigt meine Stimmung.
9. Ich neige zum "Philosophieren"”.
10. Ich brauche fur alles einen festen verlasslichen Rahmen.
11. Die Néachstenliebe ist fur mich die schénste menschliche
Tugend.
12. Bei Gefahr kann ich extrem kaltblitig reagieren.
13. Ich neige zu voéllig fruchtlosen Gribeleien.
14. Ich kann sehr gut und locker mit Menschen umgehen.
15. Ich interessiere mich sehr fiir die Psychologie.
16. Ich habe feste Gewohnheiten, an denen ich nicht ritteln lasse.
17. Ich habe ein sehr sanftes, anschmiegsames Wesen.
18. Mut und Tapferkeit sind wahrscheinlich meine grof3ten
Tugenden.
19. Ich reagiere empfindlich auf kritisch gemeinte Andeutungen.
20. Begeisterte Menschenmengen ziehen mich irgendwie magisch
21. ﬁ:% liebe intensive Diskussionen Uber "Gott und die Welt".
22. Bei der Arbeit bin ich griindlich und gewissenhatft.
23. Friedfertigkeit ist vielleicht mein auffalligster Charakterzug.
24. Ich liebe den harten aber fairen Wettkampf.
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| FALSCH RICHTIG
vollig | eher | eher |véllig

25. Ich reagiere oft genervt auf schlechte Angewohnheiten anderer
Leute.

26. Ich besuche gern Veranstaltungen, wo viel los ist.

27. Ich suche nach neuen Wegen der Lebensgestaltung.

28. Hoflichkeit und gute Manieren bedeuten mir viel.

29. Ich mag alles Zarte und Weiche sehr.

30. Ich liebe richtige Abenteuer in freier Natur (z.B. Bergsteigen).

31. Ich reagiere oft tibertrieben emotional auf kleinere
Vorkommnisse.

32. Auf Parties gehe ich gern ganz aus mir heraus.

33. Ich begriRe neue Entwicklungen in der Psychotherapie.

34. Ich achte sehr auf meinen guten Namen.

35. Ich reagiere sehr empfindsam auf das Leid anderer Menschen.

36. Ich erkunde gern unwegsames Gelénde.

37. Ich fuhle mich leicht abgelehnt.

38. Ich bin sehr fur Gruppenaktivitaten und
Zusammengehdrigkeitsgefuhl.

39. Ich pflege einen kulturell gehobenen Lebensstil.

40. Bei schwierigen Aufgaben gehe ich streng nach System vor.

41. Ich organisiere gern Nachbarschaftshilfe.

42. Mich reizt der Wettbewerb zwischen fast gleich Starken.

43. Ich fiihle mich oft einsam.

44. Ich bin ein kumpeliger, freundschaftlicher Menschentyp.

45, Ich interessiere mich sehr fiir anspruchsvolle Literatur.

46. Ich lege groRen Wert auf Piinktlichkeit.

47. Ich spire oft das Bedurfnis, auslandischen Waisenkindern zu
helfen.

48. Ich gehe gern mit komplizierter oder furchterregender Technik
um.
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| FALSCH RICHTIG
vollig | eher | eher |véllig

49. Manchmal kann es mir niemand recht machen.

50. Normalerweise habe ich viel Schwung und Vitalitat
(Lebenskratft).

51. Fur intellektuell anregende Themen bin ich immer
aufgeschlossen.

52. Ich Gberlege bei wichtigen Dingen ganz genau, bevor ich handle.

53. Zartlichkeit bedeutet mir viel mehr als leidenschatftliche
Sexualitat.

54. Meine Leistungsfahigkeit wachst, wenn das Risiko steigt.

55. Ich nehme viele alltagliche Riickschlage zu schwer.

56. Ich mag Feste aller Art.

57. Ich beschéaftige mich mit moderner Kunst, Musik und Dichtung.

58. Ich bin ein Mensch, der nach festen Grundséatzen lebt.

59. Babys finde ich "schrecklich suR3".

60. Schon friher wollte ich Gefahren ganz allein meistern.

61. Ich erlebe viele negative Gefiihle wie Schreck, Wut oder
Schmerz.

62. Ich bin ein sehr unternehmungslustiger Mensch.

63. Ich bin kulturell sehr vielseitig interessiert.

64. Ich schatze straffe Planung und Organisation.

65. Ich beobachte und beaufsichtige gern Kinder beim Spielen.

66. Selbst im Krieg kdnnte ich mich wahrscheinlich mutig bewahren.

67. Meine Alltagsbelastungen machen mich oft mide und
abgespannt.

68. Ich habe einen sehr grof3en Bekanntenkreis.

69. Ich interessiere mich fiir exotische Kulturen und Sprachen.

70. Ich prufe Dinge immer genau, bevor ich sie fir gut befinde.

71. Man sagt, ich habe ein zu weiches Herz.

72. Ich kénnte durch Fischfang und Jagd in der Wildnis iberleben.
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| FALSCH RICHTIG
vollig | eher | eher |véllig
73. Mir wachsen die vielen Verpflichtungen oft Giber den Kopf.
74. Ich lasse mich leicht von ausgelassener Stimmung anstecken.
75. Ich méchte mich bei meiner Arbeit kreativ entfalten knnen.
76. Ich versuche immer, auf alles gut vorbereitet zu sein.
77. Ich mache mir haufig ernsthafte Sorgen um andere Menschen.
78. Ich bin auch durch massive Drohungen letztlich nicht
aufzuhalten.
79. Ich winschte, ich wére seelisch stabiler.
80. Ich suche anregende Unterhaltung, wo immer sie sich bietet.
81. Ich habe ein ganz besonderes kulturelles Interessengebiet.
82. Tilchtigkeit ist mein Markenzeichen.
83. Ich lese geliebten Menschen alle Wiinsche von den Augen ab.
84. Wo andere ,kneifen, laufe ich zu Hochstform auf.
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Codierung (wird eingetragen) Deckname

RFI

Anweisung:

Sie werden auf den folgenden Seiten eine Reihe von Selbstbeschreibungen {ber das Thema
"Personlichkeit, Lebenserfahrungen und Risikoverhalten" finden. Sie kénnen jede dieser Aussagen
entweder mit "vollig falsch”, "eher falsch", "eher richtig" oder "véllig richtig" beantworten. Kreuzen Sie
bitte das zutreffende der vier Kastchen auf der rechten Seite an. Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage nur
eine Antwort an.

Antworten Sie bitte so, wie es fir Sie in den letzten Jahren zutrifft. Auch fir den Fall, dal? Sie sich zur Zeit
in einer seelischen Krise oder in einer schwierigen Lebenssituation befinden, beurteilen Sie lhre
Personlichkeit, lhr Befinden und lhre besonderen Erlebnisse bitte so, wie es in den letzten Jahren
insgesamt bzw. normalerweise fir Sie zutrifft.

Bitte beachten Sie noch folgende Punkte:

- Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort vielleicht den "besten Eindruck” machen kdnnte, sondern
antworten Sie offen und ehrlich so, wie es tatsachlich fir Sie zutrifft. Manche Fragen kommen lhnen
vielleicht sehr personlich vor. Bedenken Sie aber, dal lhre Antworten auf jeden Fall vertraulich
behandelt werden. Sie kénnen statt lhres richtigen Namens einen selbstgewéahlten Decknamen auf
diesem Fragebogen eintragen.

- Denken Sie nicht lange Uber die einzelnen Aussagen nach, sondern geben Sie die Antwort, die lhnen
unmittelbar in den Sinn kommt. Natirlich kbnnen mit den kurzen Satzen nicht alle Besonderheiten
bertcksichtiugt werden. Vielleicht passen deshalb einige nicht gut auf Sie. Kreuzen Sie aber bitte
trotzdem immer eine Antwort an, und zwar die, welche noch am besten auf Sie zutrifft.

- Bitte nutzen Sie bei den verschiedenen Aussagen mdaglichst alle vier Antwortméglichkeiten und legen
Sie sich bitte nicht vorschnell auf bestimmte Antworten (beispielsweise nur die mittleren "eher"-
Antworten) fest. Fur die fachgerechte Auswertung lhres Ergebnisses ist es wichtig, dal Sie alle vier
Abstufungen benutzen.

- Wir sind bei diesem Fragebogen nur daran interessiert, wie Sie sich selbst einschétzen. Bitte flllen Sie
deshalb den Fragebogen allein und ohne Hilfe anderer aus. Wenn Sie das Gefiihl haben, die
Anweisung nicht verstanden zu haben, lesen Sie diese bitte noch einmal griindlich durch. Wenn Sie
mit dem Fragebogen trotz allem nicht zurechtkommen, nehmen Sie bitte Kontakt zum
Untersuchungsleiter auf.

Sie kdnnen die Fragebogenbearbeitung mehrmals unterbrechen. Achten Sie aber darauf, dal3 sie sich
dabei immer hinreichend gut konzentrieren kénnen.

Bitte wenden und anfangen!

Autor: PD Dr. Burghard Andresen, Diplom-Psychologe
Copyright: Institut flr Personlichkeitsforschung und -bildung, Westerau
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| FALSCH RICHTIG
vollig | eher | eher | vdllig

1. Sicherheit im Berufsalltag [ahmt mich, ich brauche
unternehmerisches Risiko.

2. Ich kann viel Mannschaftsgeist und mitreiRende
Siegeszuversicht entwickeln.

3. Einen verlassender Stollen an einem Berghang muf3 ich
unbedingt erkunden.

4, Ich bin ein Mensch, der nicht so leicht unterzukriegen ist.

5. Grol3e Aufgaben Gbernehme ich viel lieber als kleine
Routinesachen.

6. Ich traue es mir zu, ganz allein ein hartes Uberlebenstraining
durchzustehen.

7. Ohne chemische Hochleistungsindustrie mif3ten bald Millionen
verhungern.

8. Ich bin allgemein sehr ehrgeizig und erfolgsorientiert.

9. Ich wiirde mir gerne einmal ein Jahr lang die ganze weite Welt
ansehen.

10. Am mutigsten werde ich, wenn mich die Wut packt.

11. Ich riskiere manchmal viel, um meine Rachegefiihle auskosten
zu kénnen.

12. Ich bin ein dickschadeliger Mensch, der nicht leicht
umzustimmen ist.

13. Videospiele mit einem Kampf gegen fremde Raumschiffe finde
ich spannend.

14. Ich habe ein gro3es Interesse an Panzern.

15. Wenn ich merke, dal3 jemand seine Leistung bringt, sage ich
ihm/ ihr das.

16. Ich denke oft voller Fernweh daran, einmal ganz anders Urlaub
zu machen.

17. Wut fuhrt bei mir nicht zu mutigen Taten.

18. Ich habe manchmal so intensive Rachegefiihle, dal ich kein
Halten kenne.

19. Mir fehlt oft der Mut, unangenehme Wahrheiten auzusprechen.

20. Ich habe die Tendenz, aufs Ganze zu gehen, um hohe Gewinne
Zu erzielen.

21. Schon in jungen Jahren war ich ein/e mutige/r Anfuhrer/in.

22. Ich gehe nie aus reiner Neugier Risiken ein, nur um ,Bescheid
Zu wissen":

23. Ich halte an einem Projekt fest, auch wenn es zunachst nur
Fehlschléage gibt.

24, Riskante Aufgaben wecken am leichtesten meine
Leistungsmotivation.
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| FALSCH RICHTIG
vollig | eher | eher | voéllig

25. Ich mag den ,Nervenkitzel”, den die Auslibung von Extremsport
hervorruft.

26. Wir brauchen die Weltraumtechnologie fiir das Uberleben der
Menschheit.

27. Ich kann nicht sagen, dal ich besonders ehrgeizig bin.

28. Schon friher galt ich als Dickkopf, der lieber etwas riskiert als
nachgibt.

29. Ich mag Computerspiele, bei denen man besonders geschickt
schieRen mul3.

30. Ich habe kein Interesse an militarischen Dingen.

31. Bei unternehmerischen Entscheidungen wéhle ich gerne den
riskanteren Weg.

32. Ich teile gerne peinliche Wahrheiten mit, es macht mir nichts
aus, anzuecken.

33. Es liegt mir nicht, als ,strahlende/r Held/in“ aus der Masse
herauszuragen.

34. Ich habe eine verbissene Ausdauer, wenn es darauf ankommt.

35. Alles Neue und Unbekannte mdchte ich auskundschaften und
ausprobieren.

36. Ich ibernehme gern Aufgaben, an denen andere gescheitert
sind.

37. Sportarten wie das Wildwasser-Kajakfahren sind mir zu
gefahrlich.

38. Ich bejahe riskante Grof3technologien und interessiere mich sehr
dafir.

39. Uberragenden Erfolg zu haben war mir immer sehr wichtig.

40. Ich wachse fiir kurze Zeit Gber mich hinaus, wenn mich die Wut
packt.

41. Um mich fiir Beleidigungen réachen zu kénnen, gehe ich bis zum
AuRersten.

42. Ich spiele gern mit computersimulierten Fugzeugspielen.

43. Im Urlaub gdnne ich mir gern etwas Exotisches und
Abenteuerliches.

44, Ich habe immer schon eine Schwache fir das Militar gehabt.

45, Aus lauter ,Bockigkeit bin ich schon einmal erhebliche Risiken
eingegangen.

46. Ich entscheide mich lieber fir schwerere als fiir leichtere
Vorhaben.

47. Einer meiner TrAume ist ein langer Abenteuer-Urlaub nach
Australien.

48. Ich kann den Spalf3 schwer nachvollziehen, den das
Fallschirmspringen bietet.
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| FALSCH RICHTIG
vollig | eher | eher | voéllig

49. Je risikoreicher ein Wirtschafts-Projekt ist, desto mehr
interessiert es mich.

50. Ich halte viel von Konfliktfahigkeit- Menschen brauchen klares
.Feedback".

51. Wenn ich wiitend bin, greife ich auch Uberlegende heftig an.

52. Ich bin eine dynamische, ,volksnahe" Fiihrungspersonlichkeit.

53. Wer mich gedemiitigt hat, muf3 mit meinem unverséhnlichen
Hal rechnen.

54. Ich will meine Zeit nicht mit kampfbetonten Computerspieln
vergeuden.

55. Auch wenn ein Weg sehr steinig ist, gehe ich ihn entschlossen
weiter.

56. Ich will im allgemeinen hoch hinaus und setze mir sehr
ehrgeizige Ziele.

57. Dinge, die ich noch nicht kenne, tiben einen starken Sog auf
mich aus.

58. Ich wiirde gern aktiv an Manévern der Bundeswehr teilnehmen.

59. Wenn man mich herumschubsen will, regt sich bei mir heftiger
Widerstand.

60. Ich meine, daR wir Hochtechnologie letzlich zum Uberleben
brauchen.

61. Wenn ich etwas noch nicht gut kann, reizt mich diese Aufgabe
sehr.

62. Ich bin eine mutige und starke Personlichkeit mit ausgepragtem
Charisma.

63. Wutgefiihle setzen in mir ungeahnte Kréfte frei.

64. Ich kann sehr grausam sein, wenn mich jemand tief verletzt hat.

65. Neugier ist meine grofl3e Leidenschatft, vor allem, wenn es um
Gefahren geht.

66. Ich liebe Videospiele mit actionmafiger kriegerischer Handlung.

67. Willenskraft und Ausdauer sind meine besonderen
charakterlichen Starken.

68. Ich versuche, durch sehr gute Leistungen an die Spitze zu
kommen.

69. Ein Safari-Urlaub nach Zentral-Afrika wéare etwas fir mich.

70. Ich beschéftige mich mit alten und neuen Kampfflugzeugen.

71. Manchmal will ich buchstéblich ,mit dem Kopf durch die Wand".

72. Ich habe den Drive, ein expansives mittelstdndiges
Unternehmen zu fihren.
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| FALSCH RICHTIG
vollig | eher | eher | voéllig

73. Ich finde riskantes Ski-oder Snowboard-Fahren berauschend.

74. Ich bin nicht konfliktfahig und halte meine Kritik an anderen
lieber zurick.

75. Grol3technologien werden zunehmend zu einer Bedrohung
unserer Kultur.

76. Ich gebe sehr ungern nach, wenn ich etwas einfach nicht
einsehen kann.

77. Ich ware gern Sporttaucher/in, und wirde dann sehr weit
hinuntergehen.

78. Besonders schwierige Aufgaben lasse ich lieber von anderen
I6sen.

79. Ich kann mich kraftvoll und doch charmant gegen Widerstand
durchsetzen.

80. Ich bin fasziniert von den Mdéglichkeiten der Atom-Technologien.

81. Schon friher wollte ich immer der/die Beste sein.

82. Ich gebe leicht auf, wenn bei einer Aufgabe Schwierigkeiten
entstehen.

83. Ich habe nicht das Zeug zum/zur Wirtschafts-Manager/in.

84. Fernreisen, z.B. in Richtung Pazifik, iben einen groRen Reiz auf
mich aus.

85. Ich staune manchmal, wie tollkiihn ich werde, wenn ich richtig
zornig bin.

86. Ich kdme nie auf den Gedanken, an jemandem grausam Rache
zu Uben.

87. Ein verwildertes Grundstiick reizt mich zu einer griindlichen
Erforschung.

88. Ich habe den Mut, Leuten auch negative Botschaften vermitteln
zu kdnnen.

89. Bei manchen Computerspielen kann ich meine Killerinstinkte
austoben.

90. Ich arbeite lieber an schwierign Projekten, die sehr komplex
sind.

91. Ich sehe gerne realistische Kriegsfilme.

92. Unbekanntes reizt mich so, dal3 ich aus purer Neugier fast den
Hals riskiere.

93. Ich kénnte jemandem souveran den Tod seines Angehdrigen
mitteilen.

94. Ich bin viel zu zuriickhaltend, um in einer Gruppe den Ton
anzugeben.

95. Ich wiirde gern einmal ohne Bergfiihrer/in einen Viertausender
besteigen.

96. Wenn ich eine , Wut im Bauch" habe, gehe ich Widerstande
frontal an.
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| FALSCH RICHTIG
vollig | eher |eher |véllig

97. Ich sehe in der Hochtechnologie Gefahren fiir das Uberleben

des Menschen.
98. Ich kenne keinen Menschen, den ich wirklich hasse.
99. Mich treibt es im Urlaub eigentlich nicht zu einem Abenteuer in

weite Ferne.
100. |Ich will im allgemeinen hoch hinaus und setze mir sehr

ehrgeizige Ziele.
101. |Ich bin ein/e ,Self made man/woman“ mit Mut zum

wirtschaftlichen Risiko.
102. |Blutriinstige Computerspiele finde ich besonders stark.
103. |Ich verliere den Mut, wenn ein Vorhaben viel schwieriger ist als

gedacht.
104. | Echte Kampfeinsatze in Krisengebieten wéaren etwas fir mich.
105. |Ich habe viel Widerspruchsgeist in mir, im Guten wie im

Schlechten.

Ich habe mich bemiiht, alle Fragen nach bestem Wissen und

Gewissen zu beantworten.

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
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Codierung (wird eingetragen) Deckname

Mediziner-Fragebogen

Anweisung:

Sie werden auf den folgenden Seiten eine Reihe von Selbstbeschreibungen tiber das Thema "Belastungen
und Risiken des Mediziner-Berufs“" finden. Sie kbénnen jede dieser Aussagen entweder mit "vdllig

falsch", "eher falsch”, "eher richtig" oder "voéllig richtig" beantworten. Kreuzen Sie bitte das zutreffende
der vier Kastchen auf der rechten Seite an. Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage nur eine Antwort an.

Antworten Sie bitte so, wie es fur Sie in den letzten Jahren zutrifft. Auch fur den Fall, dass Sie sich zur Zeit
in einer seelischen Krise oder in einer schwierigen Lebenssituation befinden, beurteilen Sie Ihre Sicht
des Mediziner-Berufs bitte so, wie es in den letzten Jahren insgesamt bzw. normalerweise fir Sie zutrifft.

Bitte lassen Sie sich nicht davon irritieren, dass im Fragebogen immer von ,dem Arzt* in der
Méannlichkeits-Form  gesprochen wird. Dies geschient ausschlieBlich aus sprachlichen
Vereinfachungsgrinden.

Bitte beachten Sie noch folgende Punkte:

- Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort vielleicht den "besten Eindruck" machen kénnte, sondern
antworten Sie offen und ehrlich so, wie es tatsachlich fur Sie zutrifft. Manche Fragen kommen lhnen
vielleicht sehr persénlich vor. Bedenken Sie aber, dass lhre Antworten auf jeden Fall vertraulich
behandelt werden. Sie kénnen statt lhres richtigen Namens einen selbstgewéahlten Decknamen auf
diesem Fragebogen eintragen.

- Denken Sie nicht lange Uber die einzelnen Aussagen nach, sondern geben Sie die Antwort, die lhnen
unmittelbar in den Sinn kommt. Natirlich kbnnen mit den kurzen Séatzen nicht alle Besonderheiten
bertcksichtigt werden. Vielleicht passen deshalb einige nicht gut auf Sie. Kreuzen Sie aber bitte trotzdem
immer eine Antwort an, und zwar die, welche noch am besten auf Sie zutrifft.

- Bitte nutzen Sie bei den verschiedenen Aussagen mdaglichst alle vier Antwortmdéglichkeiten und legen
Sie sich bitte nicht vorschnell auf bestimmte Antworten (beispielsweise nur die mittleren "Eher"-
Antworten) fest. Fur die fachgerechte Auswertung lhres Ergebnisses ist es wichtig, dass Sie alle vier
Abstufungen benutzen.

- Wir sind bei diesem Fragebogen nur an lhrer persénlichen Sicht interessiert. Bitte fillen Sie deshalb den
Fragebogen allein und ohne Hilfe anderer aus. Wenn Sie das Gefiihl haben, die Anweisung nicht
verstanden zu haben, lesen Sie diese bitte noch einmal grindlich durch. Wenn Sie mit dem Fragebogen
trotz allem nicht zurechtkommen, nehmen Sie bitte Kontakt zum Untersuchungsleiter auf.

Sie kbnnen die Fragebogenbearbeitung mehrmals unterbrechen. Achten Sie aber darauf, dass sie sich

dabei immer hinreichend gut konzentrieren kénnen.

Bitte umblattern und anfangen!
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vollig | eher | eher |vdllig

1. Ich kann mir schwer vorstellen, als Mediziner in einem fremden Land
mit fremder Sprache und ganz anderer Kultur zu arbeiten.

2. Ich vergesse oft das Handedesinfizieren nach dem Patientenkontakt.

3. Schon eine Leiche zu berihren ist fiir mich ein Problem.

4. Eine spannende experimentelle Doktorarbeit wiirde mich mehr
interessieren als eine langweilige statistische.

5. Es lebt sich besser, wenn man nicht zu ehrgeizig ist, das gilt auch fur
die Medizin.

6. Ich rauche leidenschaftlich gern.

7. Es schreckt mich nicht, unter Zeitdruck lebenswichtige Diagnosen
stellen und Behandlungsentscheidungen treffen zu missen.

8. Ich glaube, dass die Risiken der Gentechnik Uberschatzt werden.

9. Das wirtschaftliche Risiko einer eigenen Praxis ist mir zu hoch.

10. Ich denke, ich werde mir eine gute medizinische Arbeitsstelle mit
moglichst geringem Stresspegel suchen.

11. Als Arzt hat fur mich das Helfen oberste Prioritéat, auch wenn ich dabei
bis an meine seelischen und kérperlichen Grenzen gehen muss.

12. Um einen todkranken Menschen von seinen unertraglichen Leiden zu
erlésen, wiirde ich moglicherweise die Grenzen arztlicher Ethik
uberschreiten.

13. Ich gehe zuversichtlich davon aus, dass ich eine sehr positive
Berufsperspektive habe.

14, Den weiteren Bewahrungen ( PJ, AiP ) im Rahmen der medizinischen
Aus- und Weiterbildung sehe ich mit Zuversicht und Gelassenheit
entgegen.

15. Ich finde es nicht richtig, dass manche Fachvertreter nach wie vor die
Alternativmedizin verteufeln.

16. Ich traue es mir zu, auch mit komplizierten psychiatrischen Problemen
umzugehen.

17. ,» Wo gehobelt wird, fallen Spane* - das gilt auch fir den Beruf des
Arztes.

18. Ich bin bereit, mich immer wieder in die Neuerungen
apparategebundener Medizin einzuarbeiten.

19. Wenn ein Patient zu weinen anfangt, fiihle ich mich etwas hilflos und
schaue eher zur Seite.

20. Ich mdchte als verantwortungsbewusster und leistungsorientierter Arzt
selbsverstandlich auch sehr gutes Geld verdienen.

21. Durch Genmanipulation (z.B. dem Klonen) spielt sich der Mensch zum
»Schopfer” auf.

22. Die meisten alternativen Heilmethoden bewirken gar nichts.

23. In der praktischen Arbeit als Mediziner wiirde ich das ruhige und gut
geplante Arbeiten ohne Stérungen durch viele Notfélle vorziehen.

24. Ich finde es verstandlich, wenn Arzte gelegentlich einen iiber den
Durst trinken, um Stress abzubauen.
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vollig | eher | eher |védllig

25. Wenn andere schon langst Freizeit haben, bin ich immer noch am
Arbeiten.

26. Um einem Patienten zu helfen, wiirde ich auch schon einmal ein
vielversprechendes, aber noch nicht zugelassenes Medikament testen.

217. Ich bin immer wieder unsicher, ob ich nicht doch noch irgendwo
durchfalle.

28. Mich plagen oft Zweifel, ob die Berufswahl Medizin fir mich wirklich
das Richtige ist.

29. Ein Arzt hat immer danach zu streben, ein Leben zu erhalten, anstatt es
vorzeitig zu beenden.

30. Ich kann mich gut gegen das Leiden und Sterben von Patienten
abschirmen.

31. Die ausgepragten Gesundheitsbelastungen durch den Arztberuf
schrecken mich personlich nicht sehr.

32. Die gerichtsmedizinische Untersuchung eines toten, stark entstellten
Verbrechensopfers konnte ich ohne Ekel oder andere unangenehme
Gefihle durchfihren.

33. Ich lehne es ab, mich als Arzt gegen alle denkbaren Krankheiten
impfen zu lassen.

34. Als Arzt in Krisengebieten tatig zu sein, stelle ich mir als sehr
herausfordernd und im positiven Sinne abenteuerlich vor.

35. Ich finde, ein Patient darf sich auch ruhig mal bei seinem Arzt
ausweinen.

36. Far mich ist die personliche Arzt-Patient-Beziehung das Wichtigste in
der Medizin, Apparate sind zweitrangig.

37. Wer nicht bereit ist, trotz diagnostischer und therapeutischer Risiken
rasche Entscheidungen zu fallen, kann letztlich als Arzt nicht
uberleben.

38. Patienten mit psychischen Problemen ohne ein wirkliches somatisches
Leiden sind fiir mich eher ein Problem, dem ich mich nicht recht
gewachsen flhle.

39. Ich wiirde mich aktiv fur eine humane und ethisch streng kontrollierte
Sterbehilfe einsetzen.

40. In meiner medizinischen Téatigkeit mdchte ich moglichst
anspruchsvolle Falle bearbeiten, die mein ganzes Kénnen erfordern.

41. Um die Gesundheit meiner Kinder zu sichern, wirde ich auch
Gentherapien und den Eingriff in die Keimbahn in Kauf nehmen.

42. Obwohl ich viel fir Priifungen tue, fehlt mir die Sicherheit und
Zuversicht, um dabei ganz locker zu bleiben.

43. Ich finde es interessant, wie ein Mensch ,,von innen* aussieht, wenn
man ihn bis ins letzte Detail seziert.

44, Fur mich ist der Arztberuf hauptséchlich ein Job, den ich routiniert,
aber sicher nicht emotional iiberengagiert ausiiben werde.

45, Als Arzt einen Einsatz der Bundeswehr auf dem Balkan mitzumachen,
kommt flir mich nicht in Frage.

46. Die Suchtgefahrdung der Mediziner wird maflos tbertrieben.

47. Ich finde es weder belastend noch riskant, dass man als Mediziner
gegen den Tag-Nacht-Rhythmus arbeiten muf.

48. Mir sind unternehmerische Freiheit und hohes Einkommen keineswegs
das Wichtigste am Arztberuf.
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FALSCH RICHTIG
vollig | eher | eher |védllig

49, Ich wiirde nicht gern als Notarzt arbeiten.

50. Viele Heilpraktiker doktern an Patienten herum, die in die Hande eines
richtigen Mediziners gehdren.

51. Mich fasziniert der Gedanke, selbst eine ganz neue
Behandlungsmethode zu entwickeln und zu testen.

52. Wenn ich einem Patienten die Hand gebe, denke ich nicht daran, dass
das Ansteckung bedeuten kann.

53. Ich bin nicht sicher, ob ich wirklich ganz auf den Medizinerberuf
setzten sollte.

54. Geisteskrankheiten sind mir keineswegs unheimlich, ich wiirde gerne
auch solche Stérungen behandeln.

55. Der Gedanke an &rztliches Versagen und Kunstfehler darf einen nicht
zu sehr beschaftigen, das schwacht die notwendige medizinische
Autoritét.

56. Ich bin der Meinung, dass zu viel Apparatemedizin die Genesung eines
Patienten eher negativ beeinflusst.

57. Ich lege als Arzt grofRen Wert auf ein eingehendes Gesprach, in dem
der Patient Auskunft geben und Vertrauen gewinnen kann.

58. Bei der Diskussion um die Nutzung von Stammzellen stehe ich auf der
Seite des medizinischen Fortschritt.

59. BloR weil man bei einem Patienten keine klare kérperliche Ursache der
Beschwerden findet, darf man ihn nicht vorschnell als Hypochonder
abstempeln.

60. Fur meine Unabhéngigkeit als praktizierender Arzt bin ich bereit,
einige unternehmerische Risiken einzugehen.

61. Ich fiihle mich nicht stressresistent genug, um auch ungunstigen
medizinischen Arbeitsbedingungen gewachsen zu sein.

62. Auch durch Begriffe wie ,,Medizinerschwemme* lasse ich mir nicht
den Mut nehmen, den Arztberuf anzusteuern.

63. Ich bin nicht zum Forscher geboren und halte mich an die bewéhrten
Therapiemethoden, selbst kleinere Abweichungen traue ich mir nicht
zu.

64. Wenn die klassischen medizinischen Mittel wirklich ausgeschopft sind,
wirde ich alternative Heilmethoden einschliellich Geistheilung
empfehlen.

65. Die Exhumierung und Obduktion einer Leiche zur Feststellung der
Todesursache finde ich scheuBlich.

66. Ich halte mein Leistungsdenken bewusst etwas zuriick, um mich in der
medizinischen Ausbildung und Praxis nicht zu Uberfordern.

67. Beim Umgang mit HIV-Infizierten héatte ich grolRe Angst, mich
anzustecken.

68. In der Medizin ist rasches Handeln oft nicht selten wichtiger als eine
prazise Diagnose.

69. Ich bewundere die Arbeit von ,,Arzten ohne Grenzen* und wiirde dabei
gerne einmal mithelfen.

70. Es nimmt mich sehr mit, wenn ich einen Patienten leiden sehe und ich
nichts mehr flr ihn tun kann.

71. Roboteréhnliche Maschinen werden immer mehr Aufgaben der
Medizin ubernehmen (z.B. in der Chirurgie), und das ist durchaus gut
S0.

72. Es sollte Kliniken zum menschlichen Sterben geben, in denen die
Wiinsche todkranker Menschen optimal beriicksichtigt werden kénnen.
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73. Ich habe schon antidepressive Medikamente genommen, um kleinere
Krisen zu Uberwinden.

74. Ich bin fasziniert von medizinischen Anforderungen, bei denen das
Leben am ,,seidenen Faden* hangt und keine Fehler oder
Verzdgerungen passieren durfen.

75. Ich denke, zum Reden sind eher Pfarrer, Psychologen oder
Sozialarbeiter da, der Arzt muss sich auf das Gesundmachen
konzentrieren.

76. Das Schicksal meiner Patienten geht mir so nahe, dass ich immer
wieder daran denken muss, wie ich noch effektiver helfen kann.

77. Ich bin der Typ Mensch, der tberall durchkommt, auch die Prifungen
und Abschliisse in der Medizin werde ich alle spielend hinter mich
bringen.

78. Ein routinierter Arzt kann auch mit Hektik und Chaos umgehen.

79. Ich wiirde gerne in einem fremden Land mit eigener medizinischer
Denkweise und Tradition (z.B. in China) ein langeres Praktikum
absolvieren.

80. Sterbehilfe ist keine ethisch vertretbare Ldsung, aber
Schmerzlinderung und ein menschenwiirdiges Sterben bleiben wichtige
Ziele einer humanen Medizin.

81. Ich habe eine gute Immunitét gegen viele Erkrankungen erworben oder
schon immer gehabt.

82. Ich habe ein auf3erordentliches hohes Anspruchsniveau, was meine
arztliche Tatigkeit und mein medizinisches Wissen betrifft.

83. Psychisch gestdrte Patienten gehdren in die Hande eines klinischen
Psychologen, dafiir méchte ich als Arzt nicht auch noch zustandig sein.

84. Ich suche den persénlichen Kontakt zum Patienten und versuche auch,
diesen fur die Heilung optimal zu vertiefen.

85. Als Arzt lege ich Wert darauf, gesundheitsgefahrdende Siichte zu
vermeiden, um ein gutes Beispiel abzugeben und glaubwirdig zu sein.

86. Ich habe Bedenken gegen Genmanipulation, weil hier die Gefahr von
,Menschenziichtung* besteht.

87. Ich bin fur die ganzheitliche Medizin sehr aufgeschlossen, auch wenn
die meisten Mediziner etwas dagegen sind.

88. Es macht mir nichts aus, im Anatomiekurs an Leichen
herumzuschneiden.

89. Ich finde es sehr interessant, die Augen offen zu halten fur neue
Krankheiten, Stérungsbilder und Syndrome.

90. Ich habe Angst davor, durch einen Behandlungsfehler das Leben eines
Patienten zu gefdhrden.

91. Ich denke, dass ich besonders gut mit medizinischen Notfallen und
akuten Krisen zurechtkommen kann.

92. Technische Revolutionen in der Medizin faszinieren mich.

93. Die Facharztausbildung kann ich auch mit Erfolg abschlieRen, da bin
ich zuversichtlich.

94. Ich begriiRRe es, meine drztliche Laufbahn méglichst auch im Sinne
unternehmerischer Freiheit und Profitabilitdt gestalten zu kénnen.

95. Ich bin bereit, sehr viel Zeit, Kraft und Geld in den Medizinerberuf zu
investieren.

96. Ich neige dazu, mich so sehr mit meinen Patienten zu identifizieren,
dass es flr mich zu einer emotionalen Belastung wird.
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97. Den allgegenwartigen Stress sehe ich im Medizinerberuf eher als
Herausforderung an.

98. Ich brauche keine leistungssteigernde Mittel, um im medizinischen
Betrieb durchzuhalten.

99. Auf Dauer im Bereich der medizinischen Forschung arbeiten, wére
etwas fur mich.

100. | Ich traue es mir zu, unter hohem Zeitdruck Unfallpatienten adaquat zu
behandeln.

101. | lch wiirde mich gerne fiir einen medizinischen Katastropheneinsatz in
einem Erdbebengebiet zur Verfligung stellen.

102. | Die Offnung mancher Kassen fiir alternative Heilmethoden begriiRe ich
sehr.

103. | Es wurde mir in der Praxis nichts ausmachen, regelméaRig Leichen zu
untersuchen und Totenscheine auszustellen.

104. | Ich bin sicher, dass ich ein guter und erfolgreicher Arzt sein werde.

105. | Bevor ich eine falsche Diagnose stelle, lese ich lieber etwas dreimal
durch.

106. | Ich habe einen ausgesprochenen Ehrgeiz, der mich zwingt, in Studium
und Beruf immer der Erste sein zu wollen.

107. | lch kénnte mir durchaus vorstellen, als Psychiater zu arbeiten.

108. | Mit den uiblichen Erkrankungsrisiken, denen Arzte natiirlicherweise
besonders ausgesetzt sind, gehe ich locker und gelassen um.

109. | lIch habe keine Scheu davor, einem leidenden oder verzweifelten
Menschen die Hand zu halten oder ihn herzlich zu umarmen.

110. | Ein Gesundheitssystem funktioniert am besten, wenn auch Arzte ein
grofitmdgliches Mal’ an Eigenverantwortung haben.

111. | Ich wiirde gerne in zukunftstréchtigen Zweigen der medizinischen
Biotechnologien arbeiten.

112. | Ich denke, man kann ein sehr guter Arzt werden, ohne in allen
Prifungen Einsen nach Hause gebracht zu haben.

113. | Fur mich ist es gar kein Problem, dass die Medizin immer mehr
Technik, Labor und Apparate beinhaltet.

114. | Ich finde, der Mensch hat ein Recht darauf, den Zeitpunkt seines Todes
zu bestimmen, wenn das Leben in nachvollziehbarer Weise
unertréglich wird.

115. | Ich achte peinlich genau darauf, meinen Impf- und Desinfektionsstatus
zu kontrollieren.

116. | Meiner Meinung nach ist die Diskussion um arztliche Kunstfehler
extrem einseitig, natiirlich zu Lasten der Arzteschaft.

117. | Ich halte Tierversuche fur die medizinische Forschung fiir unbedingt
notwendig.

118. | Patientenvertrdge, durch die man nicht erwinschte lebensverlangernde
MaRnahmen im rechtlich gesicherten Rahmen einstellen kann, begriiRe
ich.

119. | Ich fuhle mich auch psychosomatischen Problemfallen mit ihren
tiefenpsychologischen Hintergriinden gewachsen.

120. | Ich finde Kommunikation mit Patienten ist ein ganz wichitger Baustein
fiir die Heilung/Therapie, auch wenn das den Arzt zusétzlich Kraft
kostet.
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121. | Ich kann mir gut vorstellen, in einer Aufnahmestation mit vielen noch
unklaren Notféllen zu arbeiten.
122. | Von den Versuchen, die arztlichen Behandlungsentscheidungen durch
Budgetierung einzuschrénken, halte ich gar nichts.
123. | Als Niedergelassener wiirde ich groRen Wert auf eine hochmoderne
Praxis legen.
124. | Ich vertrete den Standpunkt, dass man fiir Priifungen nicht zu viel toten
Stoff lernen sollte, den man dann doch schnell wieder vergisst.
125. | Ich konnte es nur schwer ertragen, wenn ein anderer medizinischer
Kollege angeblich besser sein soll als ich.
126. | Als Arzt im Rahmen der Entwicklungshilfe wiirde ich gerne arbeiten.
127. | Ich denke, ich wiirde manchmal ,,Kopf und Kragen riskieren®, um
einem sterbenskranken jungen Menschen doch noch helfen zu kénnen.
128. | Ich wiirde immer bewdéhrte Behandlungsverfahren einsetzen und auf
riskantes Experimentieren ganz verzichten.
129. | Der Anblick von kranken Organen z.B. in der Pathologie) ruft bei mir
keine Ubelkeit hervor.
130. | Ich kann mir gut vorstellen, Homdophatie oder Akupunktur
anzuwenden.
131. | Beruhigungsmittel helfen mir manchmal, kritische Situationen des
Studiums oder des Medizineralltags durchzustehen.
132. | Ich denke, Nachtdienste oder Arbeitszeiten von (iber 20 Stunden
hintereinander sind fir mich kein Problem.
133. | Ich fuhle mich den zukiinftigen Aufgaben eines Arztes voll und ganz
gewachsen.
Ich habe mich bemuht, alle Fragen nach bestem Wissen und Gewissen
zu beantworten.
Uberpriifen Sie bitte, ob Sie auch alle Fragen beantwortet haben.
Bitte umblattern!
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Geben Sie bitte gleich nach dem Beantworten der Fragen auf nachfolgender waagerechter Skala
durch ein Kreuz in einem der zwolf Kastchen Ihre momentane Stimmungslage an. lThr Kreuz kann
uberall auf der waagerechten Skala plaziert sein:

Meine Stimmung ist....

sehr gut gut mittel schlecht sehr schlecht

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Und nun bitten wir Sie noch um eine allgemeine Beurteilung des eben ausgefillten Fragebogens auf
derselben Skala:

Ich finde den Mediziner-Fragebogen insgesamt....

sehr gut gut mittel schlecht sehr schlecht

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Hauptgrinde fir Ihre Bewertung des Mediziner-Fragebogens:

1.

Vielen Dank fur Thre Mitarbeit!
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Codierung (wird eingetragen) Deckname

Medizin-Studenten Erfassungsbogen

Basisdaten
Alter Geschlecht
Kdrpergrolle Gewicht (aktuell)

Sind Sie Raucher?

Sind Sie Rechts- oder Linkshander?

| Ja | Nein
A |Hintergrinde und Grunde fir die Berufswahl
Al | Sind Ihre Eltern oder ein Elternteil als Arzt tatig?
oder in anderen medizinischen Bereichen?
Wenn ja, in welchem? |
A2 | Welche Vorteile bietet der Mediziner-Beruf Ihrer Meinung nach?
breite internationale Beschaftigung viele praktische Anteile
mein soziales Engagement kommt
zur Geltung
Sonstige
A3 | Ich konnte vor dem Studium Einblicke in medizinische Bereiche
gewinnen (zum Beispiel durch Zivildienst oder Ausbildung)
Ja | Nein
B |Wege zum und im Studium
B1 | Ist Medizin fir Sie das Erststudium? \ \
Wenn nein, welches Studium ging
voran?
Wieviele Semester haben Sie studiert?
Welche Abschlisse wurden dabei
erzielt?
B2 | MuBten Sie Wartesemester in Kauf nehmen? | |
Wenn ja, wie viele? |
B3 |Haben Sie das Studium unterbrochen? | |
Wenn ja, wie oft?
Aus welchen Grinden?
| Ja | Nein
C |Aktuelle Situation im Studium
C1l |In welchem Fach-Semester des Medizinstudiums sind Sie?
C1l |In welchem Gesamtsemester des Medizinstudiums sind Sie?
C2 |In welchem Abschnitt der medizinischen Ausbildung befinden Sie sich?
Vorklinik
Klinik
C3 |Sind Sie schon einmal durch eine grof3e Prufung (zum Beispiel
Physikum, Staatsexamen) gefallen?
Wenn ja, welche? |
| Ja | Nein
D |Finanzierung des Studiums
D1 |Ich finanziere mein Studium vorwiegend lber (mehrere Kreuze
maoglich)
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Bafdg oder anderes Stipendium

Erspartes oder Ererbtes

Finanzierung durch die Bundeswehr

Kredit

Nebenjob

Unterstitzung der Eltern

Sonstiges

D2 |Haben Studiums-Finanzierungsfragen bei Ihrer Berufswahl eine
erhebliche Rolle gespielt?
Wieso? |
| Ja | Nein
E |[Wohnort, Wohnsituation
E1 [lch bin Deutscher | |
Wenn nein, Herkunftsland
E2 |Wo studieren Sie zur Zeit?
E3 |Gab es einen Studienortwechsel? | |
Wenn ja, wo studierten Sie vorher?
Grinde fur den Wechsel?
E4 |Ich lebe mit | | Personen auf | Quadratmetern
E5 |In welcher Wohnsituation leben Sie?
Wohngemeinschaft Eigene Wohnung
Studentenzimmer (Untermiete) Eigenes Haus
Studentenzimmer (Wohnheim) Bei den Eltern
Ja | Nein
F |Familiensituation
F1 |Ich bin (mehre Kreuze mdglich) |
ungebunden, Single verheiratet
feste Partnerschaft getrennt/geschieden
verlobt verwitwet
F2 |lIch habe eigene Kinder
F3 |Mein Partner hat eigene Kinder
| Ja | Nein
G |Préaferenzen des Studiums
G1 |Mirist beim Studieren besonders wichtig (mehrere Kreuze mdglich) |
schnelles Durchkommen Beziehungen flr die
spétere Karriere knuipfen
die Studienzeit geniel3en praktische Erfahrungen
sammeln (z.B. tber
Famulatur)
gute Noten erzielen erganzende Erfahrungen
(z.B. Fremdsprachen)
Sonstiges:
G2 |Ich will unbedingt die Promotion schaffen
Ja | Nein
H |Praferenzen fur den zukinftigen Beruf
H1 | Angestrebte Fachrichtung (mehrere Kreuze méglich) |
Pathologie Dermatologie
Allgemeinmedizin Kinderheilkunde
Chirurgie Notfallmedizin
Gynékologie Othopédie
Augenheilkunde HNO
Neurologie Radiologie
Psychatrie Urologie
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Innere ‘

Sonstiges:
H2 | Angestrebter Arbeitsplatz \
Klinik Notaufnahme/
Rettungsdienst
Forschung Medizinmanagement
eigene Praxis Amt ( Gesundheitsamt 0.4.)
H3 | Wieviel werden Sie in lhrem
angestrebten Beruf jhrlich verdienen?
Ja | Nein
I Risikobewertungen
I1 | Welche Risiken sehen Sie fur Ihren weiteren Weg im Medizinstudium
oder Mediziner-Beruf? ( mehrere Kreuze mdaglich)
Nicht-Bestehen des Studiums keinen Job finden
Nicht-Bestehen von Prifungen keine Chance, eine Praxis
zu er6ffnen
Uberforderungen durch Praxis- Risiken durch
Schock in PJ und AiP Gesundheitsreform bzw.
politische Malihahmen
chronischer Strel3, friher Burn-Out Familiengriindung, Kinder
Benachteiligung von Frauen
Sonstige
[
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Risikobereitschaftsstudie bei Medizinstudenten

Im Rahmen meiner Doktorarbeit am Universitatskrankenhaus Eppendorf in Hamburg
erforsche ich das Risikoverhalten unterschiedlicher Berufsgruppen. Im Rahmen der
Arbeit haben Sie im letzten Jahr einen Fragebogen zu dem Risikoverhalten bei
Medizinstudenten ausgefullt und um eine Auswertung gebeten.

Ich bedanke mich recht herzlich dafir, dal’3 Sie sich die Zeit genommen haben den
Fragebogen auszufiillen und Gibersende Ihnen nun die Auswertungen lhrer Angaben.

Ich hoffe, Sie kdnnen sich in den Ergebnissen wiederfinden und verbleibe

Mit freundlichen GriRen

Elisabeth Brunn
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Fragebogenauswertung fur den Mediziner-Risikotest

1 Interesse fur Notfallmedizin, Stressresistenz

Unklare Notfalle, akute medizinische Krisen und die Notwendigkeit, Entscheidungen auf Leben und Tod treffen
mussen, faszinieren und begeistern. Stress wird eher als Herausforderung gesehen. Auch die Aussicht, unter
hohem (Zeit-)Druck arbeiten zu missen, in Hektik und unter schwierigen und fordernden Arbeitsbedingungen,
schreckt nicht ab. Der Proband fiihlt sich stressresistent und den Herausforderungen und Aufgaben des
Arztberufes voll und ganz gewachsen. Es bestehen keine Zweifel an Berufswahl. Er sieht weiteren
Herausforderungen und Belastungen des Studiums und des Berufes gelassen und positiv entgegen.

Trifft sehr Trifft Trifft nicht Trifft eher Trifft mittel | Trifft eher zu Trifft Trifft stark Trifft sehr
schwach zu | schwach zu | Uberwiegend nicht zu zu Uiberwiegend zu stark zu
Zu pdl}
1 2 3 4 5 6 7 8 9

2 Losung von psychiatrischen Problemen

Der Proband hat keine Beriihrungsangste vor Patienten mit psychiatrischen Problemen, psychosomatischen
Problemféllen mit tiefenpsychologischen Hintergriinden oder Geisteskrankheiten. Er flhlt sich dem gewachsen,
wirde diese auch gerne behandeln und kann sich vorstellen, als Psychiater zu arbeiten.

Trifft sehr Trifft Trifft nicht Trifft eher Trifft mittel | Trifft eher zu Trifft Trifft stark Trifft sehr
schwach zu | schwach zu | Uberwiegend nicht zu zu liberwiegend zu stark zu
zu pdll
1 2 3 4 5 6 7 8 9

3 Bejahung von Apparatemedizin, Gentechnik

Bei der Diskussion um die Nutzung von Stammzellen steht der Proband auf der Seite des Fortschrittes und hat
keine Bedenken gegen Genmanipulation. Er glaubt, dass die Risiken der Gentechnik (iberschétzt werden und
wirde fur die Gesundheit seiner Kinder auch Eingriffe in die Keimbahn in Kauf nehmen. Es besteht Interesse, in
Zweigen der medizinischen Biotechnologien zu arbeiten und der Proband hat auch keine Probleme damit, dass
immer mehr Technik, Labor und Apparate in der Medizin eingesetzt werden.

Trifft sehr Trifft Trifft nicht Trifft eher Trifft mittel | Trifft eher zu Trifft Trifft stark Trifft sehr
schwach zu | schwach zu | Uberwiegend nicht zu zu Uiberwiegend zu stark zu
pdll pdll
1 2 3 4 5 6 7 8 9

4 Interesse fiur Alternativmedizin

Ganzheitliche Medizin, Homdopathie oder Akupunktur sind fur den Probanden echte Alternativen zur
Schulmedizin und er kann sich gut vorstellen, diese auch anzuwenden, da sie seiner Meinung nach auch etwas
bewirken. Er findet es nicht richtig, dass Alternativmedizin oft von Schulmedizinern verteufelt wird und zieht in
Erwagung, auch alternative Heilmethoden wie Geistheilung zu empfehlen, wenn alle anderen Heilmethoden
ausgeschopft waren.

Trifft sehr Trifft Trifft nicht Trifft eher Trifft mittel | Trifft eher zu Trifft Trifft stark Trifft sehr
schwach zu | schwach zu | Uberwiegend nicht zu zu liberwiegend zu stark zu
pdl] pdl}
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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5 Forschungsinteresse

Technik und technische Revolutionen faszinieren den Probanden. Es wére durchaus etwas fur ihn, auf Dauer im
Bereich der medizinischen Forschung zu arbeiten. Er traut sich das Beschreiten neuer Wege zu: d.h. sich nicht
immer nur an bewahrte Methoden halten, sondern auch selbst neue Behandlungsmethoden testen und
ausprobieren.

Trifft sehr Trifft Trifft nicht Trifft eher Trifft mittel | Trifft eher zu Trifft Trifft stark Trifft sehr
schwach zu | schwach zu | uUberwiegend nicht zu zu Uberwiegend zu stark zu
zu zu
1 2 3 4 5 6 7 8 9
6 Ehrgeiz

Der Proband ist ausgesprochenen ehrgeizig —er hat den Anspruch, immer der Erste in Beruf und Studium zu sein
und kénnte es nur schwer ertragen, wenn jemand anders angeblich besser sein soll als er. Er mdchte in seiner
arztlichen Tatigkeit moglichst schwierige Félle bearbeiten, die sein ganzes Kénnen erfordern und hat ein hohes
Anspruchsniveau, was seine arztliche Téatigkeit und Konnen angeht, auch wenn das Stress und langere
Avrbeitszeiten (der erste, der kommt, der letzte, der geht) bedeutet.

Trifft sehr Trifft Trifft nicht Trifft eher Trifft mittel | Trifft eher zu Trifft Trifft stark Trifft sehr
schwach zu | schwach zu | uUberwiegend nicht zu zu Uberwiegend zu stark zu
zu zu
1 2 3 4 5 6 7 8 9

7 Unternehmergeist

Unabhéangigkeit als praktischer Arzt (z.B. mit einer eigenen Praxis) ist dem Probanden wichtig, auch wenn er
dafur einige (wirtschaftliche) Risiken eingehen muss. Er mochte seine éarztliche Laufbahn im Sinne
unternehmerischer Freiheit und Profitabilitdt selbst bestimmen konnen und auch gutes Geld fir eine
verantwortungsvolle Arbeit verdienen.

Trifft sehr Trifft Trifft nicht Trifft eher Trifft mittel | Trifft eher zu Trifft Trifft stark Trifft sehr
schwach zu | schwach zu | uUberwiegend nicht zu zu Uberwiegend zu stark zu
zu zu
1 2 3 4 5 6 7 8 9

8 Distanzierungsfahigkeit

Der Proband kann sich gut gegen das Leiden und Sterben von Patienten abschirmen und es nimmt ihn nicht so
sehr mit, wenn er einen Patienten leiden sieht und nichts mehr fir diesen tun kann. Das Schicksal der Patienten
geht ihm nicht so nahe, dass er immer wieder daran denken misste, wie er weiterhelfen kdnnte. Hierdurch
vermeidet er seelische Uberlastungsreaktionen. Er sieht den Arztberuf hauptsachlich als einen Job, den er

routiniert, aber nicht emotional tiberengagiert ausiiben wird.

Trifft sehr Trifft Trifft nicht Trifft eher Trifft mittel | Trifft eher zu Trifft Trifft stark Trifft sehr
schwach zu | schwach zu | uUberwiegend nicht zu zu Uberwiegend zu stark zu
zu zu
1 2 3 4 5 6 7 8 9

9 Interesse an Einsatzen in Krisengebieten

In Krisengebieten und im Ausland als Arzt titig sein, stellt sich der Proband als herausfordernd und
abenteuerlich im positiven Sinne vor. Und so sieht er fiir sich selbst Einsatzmdglichkeiten in Erdbeben- oder
Katastrophengebieten, in der Entwicklungshilfe oder mit der Bundeswehr auf dem Balkan etc.

Trifft sehr Trifft Trifft nicht Trifft eher Trifft mittel | Trifft eher zu Trifft Trifft stark Trifft sehr
schwach zu | schwach zu | uUberwiegend nicht zu zu Uberwiegend zu stark zu
zu zu
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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10 Bejahung von Sterbehilfe

Nach Meinung des Probanden hat der Mensch ein Recht darauf, den Zeitpunkt seines Todes selbst zu
bestimmen, wenn sein Leben in nachvollziehbarer Weise unertraglich wird. Um einem todkranken Menschen zu
helfen, wére er bereit, die bisherigen Grenzen arztlicher Ethik zu Uberschreiten. Der Proband wirde sich aktiv
fiir eine ethisch streng kontrollierte Sterbehilfe einsetzen. Er denkt, dass Sterbehilfe moralisch vertretbar ist und
hélt Schmerzlinderung und menschenwiirdiges Sterben fiir wichtige Ziele einer humanen Medizin.

Trifft sehr Trifft Trifft nicht Trifft eher Trifft mittel | Trifft eher zu Trifft Trifft stark Trifft sehr
schwach zu | schwach zu | uUberwiegend nicht zu zu Uberwiegend zu stark zu
zu zu
1 2 3 4 5 6 7 8 9

11 Priifungsangst

Der Proband ist immer wieder unsicher, ob er nicht doch noch irgendwo durchféllt. Obwohl er viel fiir die
Prafungen tut, fehlt ihm die Sicherheit und Zuversicht, um dabei ganz locker zu bleiben. Er hélt sich nicht fur
den Typ Mensch, der (iberall durchkommt und alle Priifungen und Abschliisse spielend hinter sich bringt.

Trifft sehr Trifft Trifft nicht Trifft eher Trifft mittel | Trifft eher zu Trifft Trifft stark Trifft sehr
schwach zu | schwach zu | uUberwiegend nicht zu zu Uberwiegend zu stark zu
zu zu
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Risikobereitschafts- Facetten- Inventar (RFI)

Nach Dr. B. Andresen

15 Facetten des RFI, entnommen aus dem 77 experimentelle Facetten-Skalen umfassenden
RFI von Dr. B. Andresen.

In der vorliegenden Fassung gekurzt auf 15 Facettenskalen zu je 7 Items unterschiedlicher

Polaritéat.

Aufschlisselung der Zuordnung der Fragen des RFI im Rahmen der Studie

,,Risikobereitschaft bei Medizinstudenten* zu den einzelnen Skalen/Facetten.
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Bereich |

Dimensionale Spezifikation:
3. "Der risikobereite Unternehmer"

"Positiv-neutrale Helden"

R(C+E+)

Erfolgsmotivation)

(expansive wirtschaftliche Gewinn- und

Fragennummer

im verwendeten

RFI

20 Ich habe die Tendenz aufs ganze zu gehen, um hohe Gewinne zu 5
erzielen.

1 Sicherheit im Berufsalltag 1ahmt mich, ich brauche unternehmerisches 29
Risiko.

49 Je risikoreicher ein Wirtschafts-Projekt ist, desto mehr interessiert es 53
mich.

72 Ich habe den Drive, ein expansives mittelstdndisches Unternehmen zu 77
fuhren.

101 Ich bin ein/e "Self made man/woman" mit Mut zum wirtschaftlichen 125
Risiko.

31 Bei unternehmerischen Entscheidungen wéhle ich gern den riskanteren | 173
Weg.

83 Ich habe nicht das Zeug zum/zur Wirtschafts-Manager/in. -221

Dimensionale Spezifikation:

R(E+)

5. "Der charismatische Fuhrer" (extravertiertes Draufgédngertum, dominante
Siegermentalitat)

Fragennummer

im verwendeten

RFI

2 Ich kann viel Mannschaftsgeist und mitreiRende Siegeszuversicht 33
entwickeln.

52 Ich bin eine dynamische, "volksnahe" Fiihrungspersonlichkeit. 57

21 Schon in jungen Jahren war ich ein/e mutige/r Anfuhrer/in. 81

62 Ich bin eine mutige und starke Persénlichkeit mit ausgepragtem 153
Charisma.

79 Ich kann mich kraftvoll und doch charmant gegen Widerstand 177
durchsetzen.

94 Ich bin viel zu zuriickhaltend, um in einer Gruppe den Ton anzugeben. -201

33 Es liegt mir nicht, als "strahlende/r Held/in" aus der Masse -225
herauszuragen.
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Dimensionale Spezifikation: R(O+E+)
9. "Der neugierige Riskierer" (umwelt-explorative Tendenzen)

Fragennummer

im verwendeten

RFI

3 Einen verlassenen Stollen an einem Berghang muf3 ich unbedingt 17
erkunden.

35 Alles Neue und Unbekannte mdchte ich auskundschaften und 41
ausprobieren.

65 Neugier ist meine gro3e Leidenschaft, vor allem wenn es um Gefahren 89
geht.

92 Unbekanntes reizt mich so, dal3 ich aus purer Neugier fast den Hals 113
riskiere.

57 Dinge, die ich noch nicht kenne, Giben einen starken Sog auf mich aus. 161

87 Ein verwildertes Grundstick reizt mich zu einer griindlichen Erforschung. |185

22 Ich gehe nie aus reiner Neugier Risiken ein, nur um "Bescheid zu -233
wissen".

Dimensionale Spezifikation: R(C+N-)
12. "Der eiserne Steher" (Durchhaltevermdgen, Wille, Beharrlichkeit und Ausdauer)

Fragennummer

im verwendeten

RFI

67 Willenskraft und Ausdauer sind meine besonderen charakterlichen 46
Starken.

4 Ich bin ein Mensch, der nicht so leicht unterzukriegen ist. 94

23 Ich halte an einem Projekt fest, auch wenn es zunéachst nur Fehlschlage |142
gibt.

34 Ich habe eine verbissene Ausdauer, wenn es darauf ankommt. 166

55 Auch wenn ein Weg sehr steinig ist, gehe ich ihn entschlossen weiter. 190

82 Ich gebe leicht auf, wenn bei einer Aufgabe Schwierigkeiten entstehen. -214

103 Ich verliere den Mut, wenn ein Vorhaben viel beschwerlicher ist als -238
gedacht.

Dimensionale Spezifikation: R(C+)
16. "Der Leistungs-Riskierer" ("Achievement risk preference”, Bevorzugung
schwieriger Aufgaben)

Fragennummer

im verwendeten

RFI

46 Ich entscheide mich immer lieber flr schwerere als fur leichte Vorhaben. | 246
61 Wenn ich etwas noch nicht gut kann, reizt mich diese Aufgabe besonders. | 270
90 Ich arbeite lieber an schwierigen Projekten, die sehr komplex sind. 294
24 Riskante Aufgaben wecken am leichtesten meine Leistungsmotivation. 318
5 Grol3e Aufgaben Ubernehme ich viel lieber als kleine Routinesachen. 342
36 Ich ibernehme gern Aufgaben, an denen andere vor mir gescheitert sind. | 390
78 Besonders schwierige Aufgaben lasse ich lieber von anderen lésen. -462
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Dimensionale Spezifikation: R
17. "Der wagemutige Extremsportler" (Risikobereitschaft bei gefahrlichen
Sportarten)

Fragennummer

im verwendeten

RFI

95 Ich wiirde gern einmal ohne Bergfiihrer/in einen Viertausender besteigen. | 249

6 Ich traue es mir zu, ganz allein ein hartes Uberlebenstraining 273
durchzustehen.

73 Ich finde riskantes Ski- oder Snowboard-Fahren berauschend. 321

77 Ich wére gern Sporttaucher/in, und wiirde dann sehr weit hinuntergehen. | 345

25 Ich mag den "Nervenkitzel", den die Ausubung von Extremsport 417
hervorruft.

37 Sportarten, wie das Wildwasser-Kajakfahren, sind mir zu gefahrlich. -441

48 Ich kann den Spal schwer nachvollziehen, den das Fallschirmspringen -465
bietet.

Dimensionale Spezifikation: R(O+E+)
23. "Der Fern- und Abenteuer-Reisende" (Praferenz fir exotische und weite

Reisen)

Fragennummer

im verwendeten

RFI

9 Ich wiirde mir gerne einmal ein Jahr lang die ganze weite Welt ansehen. | 261

84 Fernreisen, z.B. in Richtung Pazifik, tiben einen grof3en Reiz auf mich 285
aus.

47 Einer meiner Trdume ist ein langer Abenteuer-Urlaub nach Australien. 333

69 Ein Safari-Urlaub nach Zentral-Afrika wéare etwas flr mich. 357

43 Im Urlaub gdnne ich mir gern etwas Exotisches und Abenteuerliches. 381

16 Ich denke oft voller Fernweh daran, einmal ganz anders Urlaub zu 429
machen

99 Mich treibt es im Urlaub eigentlich nicht zu einem Abenteuer in weite -477
Ferne.

Dimensionale Spezifikation: R(C+0O-)
29. "Der uUberzeugte Grofl3technologe” (Technik-fixierte Fortschrittsvorstellungen)

Fragennummer

im verwendeten

RFI

38 Ich bejahe riskante Grol3technologien und interessiere mich sehr dafiir. | 489

80 Ich bin sehr fasziniert von den Mdglichkeiten der Atom-Technologie. 513

26 Wir brauchen die Weltraumtechnologie fiir das Uberleben der 561
Menschheit.

7 Ohne chemische Hochleistungsindustrie mi3ten bald Millionen 648
verhungern.

60 Ich meine, daR wir Hochtechnologie letztlich zum Uberleben brauchen. 677

97 Ich sehe in der Hochtechnologie Gefahren fiir das Uberleben des -706
Menschen.

75 Grof3technologien werden zunehmend zu einer Bedrohung unserer -735
Kultur.
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Dimensionale Spezifikation:

R(C+)

39. "Der Ehrgeizige" (hyperambitionierte Erfolgsmotivation)

Fragennummer

im verwendeten

RFI

8 Ich bin allgemein sehr ehrgeizig und erfolgsorientiert. 608

81 Schon friher wollte ich immer der/die Beste sein. 637

39 Uberragenden Erfolg zu haben, war mir immer sehr wichtig. 666

68 Ich versuche, durch sehr gute Leistungen an die Spitze zu kommen. 695

Fehlt Fur mich kommt eigentlich nur der erste Platz als Zielsetzung in Frage. 753

56/100 Ich will im allgemeinen hoch hinaus und setze mir sehr ehrgeizige Ziele. | 758

27 Ich kann nicht sagen, daR3 ich besonders ehrgeizig bin. -763

Bereich 1l "Negativ-ambivalente Helden"

Dimensionale Spezifikation: R(A-)

56. "Der Computer-Krieger" (Virtuelle Riskobereitscharft)

Fragennummer

im verwendeten

RFI

13 Videospiele mit einem Kampf gegen fremde Raumschiffe finde ich 275
spannend.

42 Ich spiele gern mit computersimulierten Flugzeugspielen. 299

89 Bei Computerspielen kann ich meine Killerinstinkte austoben. 347

66 Ich liebe Videospiele mit actionmafiger kriegerischer Handlung. 371

102 Blutriinstige Computerspiele finde ich besonders stark. 395

29 Ich mag Computerspiele, bei denen man besonders geschickt schieRen | 419
mul3.

54 Ich will meine Zeit nicht mit kampfbetonten Computerspielen vergeuden. [-443

Dimensionale Spezifikation: R(C+0-A-)

57. "Der Kriegsheld" (martialische Risikobereitschatft)

Fragennummer

im verwendeten

RFI

104 Echte Kampfeinsétze in Krisengebieten waren etwas fiir mich. 276

14 Ich habe ein grol3es Interesse an Panzern. 300

91 Ich sehe gerne realistische Kriegsfilme. 324

44 Ich habe immer schon eine Schwache fiir das Militdr gehabt. 348

58 Ich wirde gern aktiv an Manévern der Bundeswehr teilnehmen. 372

70 Ich beschéftige mich mit alten und neuen Kampfflugzeugen. 396

30 Ich habe kein Interesse an militédrischen Dingen. -468
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Dimensionale Spezifikation: R(N+)
63. "Der widerspenstige Trotzkopf* (reaktante, oppositionelle Risikobereitschaft)

Fragennummer

im verwendetetn

RFI

28 Schon frither galt ich als Dickkopf, der lieber etwas riskiert als nachgibt. 264

59 Wenn man mich herumschubsen will, regt sich bei mir heftiger 288
Widerstand.

45 Aus lauter "Bockigkeit" bin ich schon mal erhebliche Risiken 312
eingegangen.

71 Manchmal will ich buchstablich "mit dem Kopf durch die Wand". 360

12 Ich bin ein dickschédeliger Mensch, der nicht leicht umzustimmen ist. 384

105 Ich habe viel Widerspruchsgeist in mir, im Guten wie im Schlechten. 408

76 Ich gebe sehr ungern nach, wenn ich etwas einfach nicht einsehen kann. | 432

Dimensionale Spezifikation: R(N+)
70. "Der tobende Berserker" (explosible Risikobereitscharft)

Fragennummer

im verwendeten

RFI

10 Am mutigsten werde ich, wenn mich die Wut packt. 495
85 Ich staune manchmal, wie tollkiihn ich werde, wenn ich richtig zornig bin. | 519
63 Wutgefiihle setzen in mir ungeahnte Krafte frei. 567
40 Ich wachse fiir kurze Zeit Gber mich hinaus, wenn mich die Wut packt. 625
51 Wenn ich wiitend bin, greife ich auch Uberlegene heftig an. 654
96 Wenn ich eine "Wut im Bauch" habe, gehe ich Widersténde frontal an. 683
17 Wut fuhrt bei mir nicht zu mutigen Taten. -712

Dimensionale Spezifikation: R(N+C+)
71. "Der grausame Racher" (punitiv-sadistische Risikobereitschaft)

Fragennummer

im verwendeten

RFI

41 Um mich fiir Beleidigungen rachen zu kdnnen, gehe ich bis zum 496
AuRersten.

53 Wer mich gedemitigt hat, muf3 mit meinem unverséhnlichen Hal3 520
rechnen.

11 Ich riskiere manchmal viel, um meine Rachegfiihle auskosten zu kénnen. | 544

64 Ich kann sehr grausam werden, wenn mich jemand tief verletzt hat. 568

18 Ich habe manchmal so intensive Rachegefiihle, daR ich kein Halten 655
kenne.

86 Ich kdme nie auf den Gedanken, an jemandem grausam Rache zu tben. |-713

98 Ich kenne keinen Menschen, den ich wirklich hasse. -742
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Dimensionale Spezifikation: R(A-N-)
73. "Der konfliktfahige Mutige” (Mut im Kontext negativer soziale Sachverhalte)

Fragennummer

im verwendeten

RFI

88 Ich habe den Mut, Leuten auch negative Botschaften vermitteln zu 502
kdnnen.

15 Wenn ich merke, dal3 jemand keine Leistung bringt, sage ich ihm/ihr das. | 526

50 Ich halte viel von Konflikfahigkeit - Menschen brauchen klares 574
"Feedback".

93 Ich kénnte jemandem souverdn den Tod seines Angehdrigen mitteilen. 603

32 Ich teile gerne peinliche Wahrheiten mit, es macht mir nichts aus 690
anzuecken.

74 Ich bin nicht konfliktfahig und halte meine Kritik an anderen lieber zuriick. |-719

19 Mir fehlt oft der Mut, unangenehme Wahrheiten auszusprechen. -748
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Itemlisten fur eine vorlaufige Fassung eines Fragebogens zur

Risikobereitschaft von Medizinstudenten Juli 2001

Tab. 1: Items der Skala ,Toleranz gegentiber bzw. Interesse an Pathologie, Anatomie und
Gerichtsmedizin“

Nr. im ltem

Fragebogen

32 Die gerichtsmedizinische Untersuchung eines toten, stark entstellten
Verbrechensopfers kénnte ich ohne Ekel oder andere unangenehme Geflihle
durchfihren.

88 Es macht mir nichts aus, im Anatomiekurs an Leichen herumzuschneiden.

129 Der Anblick von kranken Organen (z.B. in der Pathologie) ruft bei mir keine Ubelkeit
hervor.

103 Es wirde mir in der Praxis nichts ausmachen, regelmafig Leichen zu untersuchen
und Totenscheine auszustellen.

43 Ich finde es interessant, wie ein Mensch ,von innen“ aussieht, wenn man ihn bis ins
letzte Detail seziert.

3 Schon eine Leiche zu berthren ist flir mich ein Problem.

65 Die Exhumierung und Obduzierung einer Leiche zur Feststellung der Todesursache

finde ich scheufilich.

Tab. 2: Items der Skala ,Notfallmedizin, Toleranz gegeniiber Versorgung akuter Patienten unter
hohem Zeitdruck"

Nr. im Item

Fragebogen

91 Ich denke, dass ich besonders gut mit medizinischen Notfallen und akuten Krisen
zurechtkommen kann.

49 Ich wiirde nicht gern als Notarzt arbeiten.

100 Ich traue es mir zu, unter hohem Zeitdruck Unfallpatienten adéquat zu behandeln.

121 Ich kann mir gut vorstellen, in einer Aufnahmestation mit vielen noch unklaren
Notfallen zu arbeiten.

7 Es schreckt mich nicht, unter Zeitdruck lebenswichtige Diagnosen stellen und
Behandlungsentscheidungen treffen zu missen.

74 Ich bin fasziniert von medizinischen Anforderungen, bei denen das Leben am
,Seidenen Faden" héngt und keine Fehler oder Verzdgerungen passieren dirfen.

23 In der praktischen Arbeit als Mediziner wiirde ich das ruhige und gut geplante

Arbeiten ohne Stdérung durch viele Notfélle vorziehen.
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Tab. 3: Items der Skala ,Begeisterung fur Gentechnik und Biotechnologie, Risikobereitschaft
gegenilber offenen Fragen der Bio-Ethik"

Nr. im ltem

Fragebogen

8 Ich glaube, dass die Risiken der Gentechnik tiberschéatzt werden.

58 Bei der Diskussion um die Nutzung von Stammzellen stehe ich auf der Seite des
medizinischen Fortschritts.

117 Ich halte Tierversuche firr die medizinische Forschung fir unbedingt notwendig.

41 Um die Gesundheit meiner Kinder zu sichern wiirde ich auch Gentherapien und den
Eingriff in die Keimbahn in Kauf nehmen.

111 Ich wirde gerne in zukunftstrachtigen Zweigen der medizinischen Biotechnologie
arbeiten.

86 Ich habe Bedenken gegen Genmanipulationen, weil hier die Gefahr von
.Menschenziichtung" besteht.

21 Durch Genmanipulationen (z.B. dem Klonen) spielt sich der Mensch zum ,Schépfer”

auf.

Tab. 4: Items der Skala ,Unternehmerisches Arzt-Verstandnis, Bedlrfnis nach finanzieller
Selbststandigkeit und arztlicher Freiheit in Budgetfragen®

Nr. im ltem

Fragebogen

20 Ich méchte als verantwortungsbewusster und leistungsorientierter Arzt
selbstverstéandlich auch sehr gutes Geld verdienen.

122 Ich halte gar nichts davon, dass man versucht, die arztliche
Behandlungsentscheidungen durch Budgetierung einzuschranken.

94 Ich begrifRe es, meine &rztliche Laufbahn méglichst auch im Sinne unternehmerischer
Freiheit und Profitabilitt gestalten zu kénnen.

60 Fur meine Unabhéngigkeit als praktizierender Arzt bin ich bereit, einige
unternehmerische Risiken einzugehen.

110 Ich glaube, dass ein Gesundheitssystem am besten funktioniert, wenn Arzte ein
gréRtmagliches Mal an Eigenverantwortung, auch in Budgetfragen, haben.

48 Mir sind unternehmerische Freiheit und hohes Einkommen keineswegs das
Wichtigste am Arzt-Beruf.

9 Das wirtschaftliche Risiko einer eigenen Praxis ist mir zu hoch.

Tab. 5: ltems der Skala ,Stressresistenz, Toleranz kaum zumutbarer Arbeitsbedingungen*

Nr. im Item

Fragebogen

31 Die ausgepréagte Gesundheitsbelastungen durch den Aztberuf schrecken mich
personlich nicht sehr.

47 Ich finde es weder belastend noch riskant, dass man als Mediziner oft gegen den Tag-
Nacht-Rythmus arbeiten muf3.

132 Ich denke, Nachtdienste oder Arbeitszeiten von Uber 20 Stunden hintereinander sind
fir mich kein Problem.

78 Ein routinierter Arzt kann auch mit Hektik und Chaos umgehen.

97 Den allgegenwartigen Strel3 sehe ich im Mediziner-Beruf eher als Herausforderung
an.

61 Ich fuhle mich nicht stressresistent genug, um auch ungunstigen medizinischen
Arbeitsbedingungen gewachsen zu sein.

10 Ich denke, ich werde mir eine gute medizinische Arbeitsstelle mit méglichst geringem

Stresspegel suchen.
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Tab. 6: Items der Skala ,Arztliches Helfersyndrom, emotionale Belastung aufgrund unbedingten
Helfen-Wollens*

Nr. im ltem

Fragebogen

11 Als Arzt hat fur mich das Helfen oberste Prioritat, auch wenn ich dabei bis an meine
seelischen und korperlichen Grenzen gehen muss

70 Es nimmt mich sehr mit, wenn ich einem Patient leiden sehe und ich nichts mehr fur
ihn tun kann.

76 Das Schicksal meiner Patienten geht mir so nahe, dass ich immer wieder daran
denken muf3, wie ich noch effektiver helfen kann.

127 Ich denke, ich wirde manchmal ,Kopf und Kragen“ riskieren, um einem
sterbenskranken Menschen doch noch helfen zu kénnen.

30 Ich kann mich gut gegen das Leiden von Patienten abschirmen.

44 Fur mich ist der Arztberuf hauptséchlich ein Job, den ich routiniert, aber sicher nicht
emotional Uberengagiert ausiiben werde.

96 Ich neige dazu, mich so sehr mit meinen Patienten zu identifizieren, dass es fir mich

zu einer emotionalen Belastung wird.

Tab.7: ltems der Skala ,Beflrwortung von Sterbehilfe"

Nr. im Item

Fragebogen

12 Um einen todkranken Menschen von seinen unertraglichen Leiden zu erlésen, wirde
ich méglichwerweise die Grenzen arztlicher Ethik tiberschreiten.

114 Ich finde, der Mensch hat ein Recht darauf, den Zeitpunkt seines Todes zu
bestimmen, wenn das Leben in nachvollziehbarer Weise unertraglich wird.

118 Ich begriiRe Patientenvertrage, durch die man nicht erwiinschte lebens-verlangernde
Maflnahmen im rechtlich gesicherten Rahmen einstellen kann.

72 Es sollte Kliniken zum menschlichen Sterben geben, in denen die Wiinsche
todkranker Menchen optimal berticksichtigt werden kénnen.

39 Ich wiirde mich aktiv fir eine humane und ethisch streng kontrollierte Sterbehilfe
einsetzen.

29 Ein Arzt hat immer danach zu streben, ein Leben zu erhalten als es vorzeitig zu
beenden.

80 Sterbehilfe ist keine ethisch vertretbare Losung, aber Schmerzlinderung und ein

menschenwirdiges Sterben bleiben wichtige Ziele einer humanen Medizin.

Tab. 8: Items der Skala ,Positiv-riskierende Berufsperspektive, Zuversicht und Vertrauen in die
zukinftige Rolle als Arzt"

Nr. im Item

Fragebogen

13 Ich gehe zuversichtlich davon aus, dass ich eine sehr positive Berufsperspektive
habe.

62 Auch durch Begriffe wie ,Medizinerschwemme* lasse ich mir nicht den Mut nehmen,
den Arztberuf anzusteuern.

95 Ich bin bereit, sehr viel Zeit, Kraft und Geld in den Medizinerberuf zu investieren.

104 Ich bin sicher, dass ich ein guter und erfolgreicher Arzt sein werde.

28 Mich plagen oft Zweifel, ob die Berufswahl Medizin fur mich wirklich das Richtige ist.

53 Ich bin nicht sicher, ob ich wirklich ganz auf den Medizinerberuf setzten sollte.

133 Ich fiihle mich den zukiinftigen Aufgaben eines Arztes voll und ganz gewachsen.
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Tab. 9: ltems der Skala ,Positiv-riskierende Ausbildungs- und Prufungsperspektive in der Medizner-

Ausbildung"

Nr. im ltem

Fragebogen

14 Den weiteren Bewéahrungen ( PJ, AiP ) im Rahmen der medizinischen Aus- und
Weiterbildung sehe ich mit Zuversicht und Gelassenheit entgegen.

93 Die Facharztausbildung kann ich auch mit Erfolg abschlie3en, da bin ich
zuversichtlich.

77 Ich bin der Typ Mensch, der tberall durchkommt, auch die Prifungen und Abschlisse
in der Medizin werde ich alle spielend hinter mich bringen.

124 Ich vertrete den Standpunkt, dass man fur Prifungen nicht zu viel toten Stoff lernen
sollte, den man dann doch schnell wieder vergisst.

112 Ich denke, man kann ein sehr guter Arzt werden, ohne in allen Prifungen Einsen nach
Hause gebracht zu haben.

27 Ich bin immer wieder unsicher, ob ich nicht doch noch irgendwo durchfalle.

42 Obwohl ich viel fiir Priifungen tue, fehlt mir die Sicherheit und Zuversicht, um dabei

ganz locker zu bleiben.

Tab. 10: Items der Skala ,Offenheit fir ganzheitsmedizinische und naturheilkundliche Behandlungen*

Nr. im ltem

Fragebogen

87 Ich bin flr die ganzheitliche Medizin sehr aufgeschlossen, auch wenn die meisten
Mediziner etwas dagegen sind.

130 Ich kann mir gut vorstellen, Homéophatie oder Akupunktur anzuwenden.

15 Ich finde es nicht richtig, dass manche Fachvertreter nach wie vor die
Alternativmedizin verteufeln.

64 Wenn die klassischen medizinischen Mittel wirklich ausgeschopft sind, wirde ich
alternative Heilmethoden einschlieR3lich Geistheilung empfehlen.

102 Die Offnung mancher Kassen fiir alternative Heilmethoden begriiRe ich sehr.

22 Die meisten alternativen Heilmethoden bewirken gar nichts.

50 Viele Heilpraktiker doktern an Patienten herum, die in die Hande eines richtigen

Mediziners gehdren.

Tab. 11: Items der Skala ,Zuversicht bei der Bewaltigung psychiatrischer und psychosomatischer

Probleme"

Nr. im Item

Fragebogen

16 Ich traue es mir zu, auch mit komplizierten psychiatrischen Problemen umzugehen.

107 Ich kénnte mir durchaus vorstellen, als Psychiater zu arbeiten.

59 BloRR weil man bei einem Patienten keine klare kdrperliche Ursache der Beschwerden
findet, darf man ihn nicht vorschnell als Hypochonder abstempein.

119 Ich fihle mich auch psychosomatischen Problemfallen mit ihren
tiefenpsychologischen Hintergriinden gewachsen.

54 Geisteskrankheiten sind mir keineswegs unheimlich, ich wiirde gerne auch solche
Stérungen behandeln.

38 Patienten mit psychischen Problemen ohne ein wirkliches somatisches Leiden sind fir
mich eher ein Problem, dem ich mich nicht recht gewachsen fiihle.

83 Psychisch gestorte Patienten gehoren in die Hande eines klinischen Psychologen,

daflir mochte ich als Arzt nicht auch noch zusténdig sein.
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Tab. 12: Items der Skala ,Risikobereitschaft bzgl. Kunstfehler und &rztlichem Versagen*

Nr. im ltem

Fragebogen

17 » Wo gehobelt wird, fallen Spane” - das gilt auch fiir den Beruf des Arztes.

116 Meiner Meinung nach ist die Diskussion um &arztliche Kunstfehler extrem einseitig,
natirlich zu Lasten der Arzteschatt.

68 In der Medizin ist rasches Handeln oft nicht selten wichtiger als eine prazise
Diagnose.

37 Wer nicht bereit ist, trotz diagnostischer und therapeutischer Risiken rasche
Entscheidungen zu féllen, kann letztlich als Arzt nicht Uberleben.

90 Ich habe Angst davor, durch einen Behandlungsfehler das Leben eines Patienten zu
gefahrden.

55 Der Gedanke an arztliches Versagen und Kunstfehler darf einen nicht zu sehr
beschéftigen, das schwacht die notwendige medizinische Autoritat.

105 Bevor ich eine falsche Diagnose stelle, lese ich lieber etwas dreimal durch.

Tab. 13: Items der Skala ,Riskierende Bejahung von Techisierung und Apparatemedizin“

Nr. im Item

Fragebogen

113 Fur mich ist es gar kein Problem, dass die Medizin immer mehr Technik, Labor und
Apparate beinhaltet.

92 Technische Revolutionen in der Medizin faszinieren mich.

123 Als Niedergelassener wiirde ich groRen Wert auf eine hochmoderne Praxis legen.

71 Roboterahnliche Maschinen werden immer mehr Aufgaben der Medizin tlbernehmen
(z.B. in der Chirurgie), und das ist durchaus gut so.

18 Ich bin bereit, mich immer wieder in die Neuerungen apparategebundener Medizin
einzuarbeiten.

36 Fur mich ist die personliche Arzt-Patient-Beziehung das Wichtigste in der Medizin,
Apparate sind zweitrangig.

56 Ich bin der Meinung, dass zu viel Apparatemedizin die Genesung eines Patienten

eher negativ beeinflusst.

Tab. 14: Items der Skala ,Medizin unter geféhrlichen und auf3ergewthnlichen Bedingungen*

Nr. im ltem

Fragebogen

69 Ich bewundere die Arbeit von ,Arzten ohne Grenzen* und wiirde dabei gerne einmal
mithelfen.

34 Als Arzt in Krisengebieten tétig zu sein, stelle ich mir als sehr herausfordernd und im
positiven Sinne abenteuerlich vor.

126 Als Arzt im Rahmen der Entwicklungshilfe wiirde ich gerne arbeiten.

79 Ich wiirde gerne in einem fremden Land mit eigener medizinischer Denkweise und
Tradition (z.B. in China) ein langeres Praktikum absolvieren.

101 Ich wirde mich gerne fir einen medizinischen Katastropheneinsatz in einem
Erdbebengebiet zur Verfligung stellen.

45 Als Arzt einen Einsatz der Bundeswehr auf dem Balkan mitzumachen, kommt fur mich
nicht in Frage.

1 Ich kann mir schwer vorstellen, als Mediziner in einem fremden Land mit fremder

Sprache und ganz anderer Kultur zu arbeiten.
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Tab. 15: Items der Skala ,Gesundheitséngste bzgl. Infektionen bzw. ansteckungsriskantes

Arzteverhalten*

Nr. im ltem

Fragebogen

52 Wenn ich einem Patienten die Hand gebe, denke ich nicht daran, dass das

Ansteckung bedeuten kann.

2 Ich vergesse oft das Handedesinfizieren nach dem Patientenkontakt.

33 Ich lehne es ab, mich als Arzt gegen alle denkbaren Krankheiten impfen zu lassen.

108 Mit den (iblichen Erkrankungsrisiken, denen Arzte natiirlicherweise besonders
ausgesetzt sind, gehe ich locker und gelassen um.

81 Ich habe eine gute Immunitét gegen viele Erkrankungen erworben oder schon immer
gehabt.

67 Beim Umgang mit HIV-Infizierten hétte ich grof3e Angst, mich anzustecken.

115 Ich achte peinlich genau darauf, meinen Impf- und Desinfektionsstatus zu

kontrollieren.

Tab. 16: Items der Skala ,Positive Bewaltigung kommunikativer Anforderungen, involvierter
distanzverringernder Patientenumgang“

Nr. im Item

Fragebogen

57 Ich lege als Arzt grol3en Werte auf ein eingehendes Gesprach, in dem der Patient
Auskunft geben und Vertrauen gewinnen kann.

35 Ich finde, ein Patient darf sich auch ruhig mal bei seinem Arzt ausweinen.

84 Ich suche den personlichen Kontakt zum Patienten und versuche auch, diesen fir die
Heilung optimal zu vertiefen.

120 Ich finde Kommunikation mit Patienten ist ein ganz wichtiger Baustein fur die
Heilung/Therapie, auch wenn das den Arzt zusatzlich Kraft kostet.

109 Ich habe keine Scheu davor, einem leidenden oder verzweifelten Meschen die Hand
zu halten oder ihn herzlich zu umarmen.

19 Wenn ein Patient zu weinen anféngt, fihle ich mich etwas hilflos und schaue eher zur
Seite.

75 Ich denke, zum Reden sind eher Pfarrer, Psychologen oder Sozialarbeiter da, der Arzt

muf sich auf das Gesundmachen konzentrieren.

Tab. 17: ltems der Skala ,Arztliche Experimentierbereitschaft und Forschermentalitat*

Nr. im Item

Fragebogen

26 Um einem Patienten zu helfen, wiirde ich auch schon einmal ein vielversprechendes,
aber noch nicht zugelassenes Medikament testen.

51 Mich fasziniert der Gedanke, selbst eine ganz neue Behandlungsmethode zu
entwickeln und zu testen.

4 Eine spannende experimentelle Doktorarbeit wiirde mich mehr interessieren als eine
langweilige statistische.

99 Auf Dauer im Bereich der medizinischen Forschung arbeiten, wére etwas fur mich.

128 Ich wiirde immer bewahrte Behandlungsverfahren einsetzen und auf riskantes
Experimentieren ganz verzichten.

63 Ich bin nicht zum Forscher geboren und halte mich an die bewé&hrten
Therapiemethoden, selbst kleinere Abweichungen traue ich mir nicht zu.

89 Ich finde es sehr interessant, die Augen offen zu halten fir neue Krankheiten,

Storungsbilder und Syndrome.
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Tab. 18: Items der Skala Ehrgeiz, Konkurrenzhaltung und Leistungsriskanz im Arzteberuf

Nr. im ltem

Fragebogen

5 Es lebt sich besser, wenn man nicht zu ehrgeizig ist, das gilt auch fiir die Medizin.

106 Ich habe einen ausgesprochenen Ehrgeiz, der mich zwingt, in Studium und Beruf
immer der Erste sein zu wollen.

125 Ich kdénnte es nur schwer ertragen, wenn ein anderer medizinischer Kollege angeblich
besser sein soll als ich.

82 Ich habe ein auRerordentliches hohes Anspruchsniveau, was meine arztliche Tatigkeit
und mein medizinisches Wissen betrifft.

25 Wenn andere schon langst Freizeit haben, bin ich immer noch am Arbeiten.

40 In meiner medizinischen Tatigkeit méchte ich moglichst anspruchsvolle Falle
bearbeiten, die mein ganzes Kénnen erfordern.

66 Ich halte mein Leistungsdenken bewusst etwas zurtick, um mich in der medizinischen

Ausbildung und Praxis nicht zu Uberfordern.

Tab. 19: Items der Skala ,Suchtgefdhrdung von Medizinern*

Nr. im ltem

Fragebogen

24 Ich finde es verstandlich, wenn Arzte gelegentlich einen tiber den Durst trinken, um
Stress abzubauen.

6 Ich rauche leidenschaftlich gern.

46 Die Suchtgefahrdung der Mediziner wird maf3los Ubertrieben.

98 Ich brauche keine leistungssteigernde Mittel, um im medizinischen Betrieb
durchzuhalten.

131 Beruhigungsmittel helfen mir manchmal, kritische Situationen des Studiums oder des
Medizineralltags durchzustehen.

73 Ich habe schon antidepressive Medikamente genommen, um kleinere Krisen zu
Uberwinden.

85 Als Arzt lege ich Wert darauf, gesundheitsgefahrdende Siichte zu vermeiden, um ein

gutes Beispiel abzugeben und glaubwiirdig zu sein.
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Deskriptive Statistiken

Mittelwert Standardabweichung (a)
MED 2 1,88 0,8
Med 5 2,42 0,89
Med 7 2,5 0,87
Med 8 2,36 0,85
Med 9 2,17 0,86
Med 10 2,46 0,93
Med 11 2,93 0,78
Med 12 2,6 0,84
Med 14 3,13 0,76
Med 15 3,12 0,87
Med 16 2,55 0,87
Med 17 2,77 0,89
Med 20 3,09 0,82
Med 21 2,82 0,99
Med 22 1,86 0,84
Med 23 2,59 0,83
Med 25 2,81 0,75
Med 26 2,27 0,84
Med 27 2,65 0,88
Med 28 1,9 0,98
Med 29 2,87 0,89
Med 30 2,54 0,76
Med 31 2,8 0,86
Med 32 2,23 0,9
Med 33 2,13 1,07
Med 34 3,06 0,94
Med 37 2,83 0,73
Med 38 2,21 0,82
Med 39 3,03 0,86
Med 40 2,94 0,74
Med 41 2,17 0,94
Med 42 2,74 0,99
Med 44 2,02 0,92
Med 45 2,46 1,12
Med 46 1,95 0,68
Med 49 2,3 0,97
Med 50 2,83 0,78
Med 51 2,78 0,85
Med 53 1,92 1,04
Med 54 2,56 0,91
Med 55 3,01 0,82
Med 56 2,28 0,76
Med 58 2,85 0,88
Med 60 2,71 0,74
Med 61 2,06 0,74
Med 63 2,03 0,75
Med 64 2,82 0,97
Med 66 2,2 0,81
Med 67 2,33 0,83
Med 68 2,95 0,8
Med 70 3,04 0,77
Med 71 2,54 0,81
Med 74 2,42 0,83
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Med 76 2,63 0,67
Med 77 2,47 0,71
Med 79 2,97 0,9
Med 80 3,02 0,93
Med 81 2,9 0,66
Med 82 3,13 0,72
Med 83 2,33 0,8
Med 86 2,77 0,98
Med 87 3,03 0,8
Med 91 2,68 0,74
Med 92 3,01 0,74
Med 94 2,5 0,86
Med 97 2,62 0,79
Med 99 2,01 0,98
Med 100 2,84 0,68
Med 101 2,77 0,94
Med 103 2,82 0,92
Med 106 2,29 0,92
Med 107 2,04 1,06
Med 108 2,91 0,66
Med 111 1,91 0,9
Med 113 2,87 0,74
Med 114 3,12 0,88
Med 115 2,55 0,78
Med 116 2,52 0,65
Med 117 3,01 0,83
Med 119 2,61 0,84
Med 121 2,71 0,75
Med 123 2,93 0,76
Med 124 3,14 0,82
Med 125 2,08 0,84
Med 126 2,87 0,9
Med 127 2,83 0,65
Med 128 2,46 0,61
Med 130 2,92 0,98
Med 132 2,24 0,89
Med 133 2,96 0,64

(a) Bei jeder Variablen werden fehlende Werte durch den
Mittelwert der Variablen ersetzt.
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Gesamtvarianz

Faktor| Gesamtvarianz % der Varianz| Kumulierte %
1 10,975 12,194 12,194
2 5,325 5,916 18,111
3 4,911 5,457 23,568
4 4,729 5,254 28,822
5 4,134 4,593 33,415
6 3,434 3,815 37,23
7 3,29 3,655 40,885
8 2,815 3,128 44,013
9 2,656 2,951 46,964

10 2,377 2,642 49,606
11 2,309 2,565 52,171
12 2,098 2,331 54,502
13 1,922 2,135 56,637
14 1,766 1,963 58,6
15 1,723 1,915 60,515
16 1,67 1,856 62,371
17 1,598 1,775 64,146
18 1,467 1,631 65,776
19 1,426 1,584 67,36
20 1,368 1,52 68,88

(anfangliche Eigenwerte, gesamt)
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RFI Domains Faktorenanalyse, 1

Willens-, Ehrgeiz-
und Leistungs-
betonte Risiko-
und Kampfbereit-
schaft

Aggressivitéats-
betonte Risiko- und
Kampfbereitschaft

Technik- und
Medien-betonte
Risiko- und
Kampfbereitschaft

Kontakt- und
Fuhrungs- betonte
Risiko- und
Kampfbereit-
schaft

Eisernes
Durchhaltevermdgen,
Willenskraft

0,622

Ehrgeiziges
Erfolgsstreben

0,589

0,101

Bevorzugung
schwieriger Aufgaben

0,583

0,176

Unternehmer-Mentalitét,
Streben nach
wirtschaftlicher
Unabhéangiakeit

0,383

0,279

Reaktante,
widerstandige
Risikobereitschaft

0,109

0,594

Explosibles Risiko- und
Angriffsverhalten

-0,112

0,545

Bedirfnis nach Rache,
Neigung zu Hass und
Grausamkeit

0,394

0,113

Vorliebe fur
kriegerische und
blutriinstige
Computerspiele

0,567

Grosstechnik- fixierter
Technikglaube

0,168

0,54

Kriegerische
Neigungen, Interesse fir
Waffen und Militar

0,129

0,492

0,132

Konfliktféahigkeit, Mut
zur Kritik an anderen

0,59

Extravertiertes
Draufgangertum,
dominante
Siegermentalitat

0,273

0,48

Sehnsucht nach
Fernreisen und

Abenteuerurlaub
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RFI Domains Faktorenanalyse, Z

Willens-, Ehrgeiz- |Aggressivitats- Technik- und Kontakt- und
und Leistungs- betonte Risiko- und [Medien-betonte Flhrungs- betonte
betonte Risiko- Kampfbereitschaft |Risiko- und Risiko- und
und Kampfbereit- Kampfbereitschaft [Kampfbereit-
schaft schaft

Praferenz fur

Extremsport 0,172

Neugier auf unbekannte

Dinge,

Erkundungsdrang 0,172

Extraktionsmethode: Image-Faktorisierung.
Rotationsmethode: Oblimin mit Kaiser-Normalisierung.
a Die Rotation ist in 12 Iterationen konvergiert.

Gesamtvarianz

Faktor Gesamt % der Varianz Kumulierte %
1 3,7 24,669 24,669
2 2,044 13,624 38,293
3 1,694 11,295 49,588
4 1,456 9,709 59,297
5 1,15 7,667 66,964
6 0,894 5,96 72,924
7 0,716 4776 77,7
8 0,598 3,987 81,688
9 0,55 3,667 85,354

10 0,489 3,258 88,613
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RFI Domains Faktorenanalyse, 3

Reise-, Sport- und
Abenteuer- betonte
Risiko- und Kampfbe-
reitschaft

Anfanglich

Extraktion

Eisernes
Durchhaltevermégen,
Willenskraft

0,536

0,426

Ehrgeiziges
Erfolgsstreben

0,438

0,351

Bevorzugung
schwieriger Aufgaben

0,547

0,491

Unternehmer-Mentalitét,
Streben nach
wirtschaftlicher
Unabhé&ngiakeit

0,483

0,371

Reaktante,
widerstandige
Risikobereitschaft

0,442

0,376

Explosibles Risiko- und
Angriffsverhalten

0,379

0,31

Bedirfnis nach Rache,
Neigung zu Hass und
Grausamkeit

0,273

0,213

Vorliebe fur
kriegerische und
blutriinstige
Computerspiele

0,381

0,322

Grosstechnik- fixierter
Technikglaube

-0,138

0,438

0,358

Kriegerische
Neigungen, Interesse fir
Waffen und Militar

0,388

0,329

Konfliktféahigkeit, Mut
zur Kritik an anderen

0,453

0,337

Extravertiertes
Draufgangertum,
dominante
Siegermentalitat

0,125

0,533

0,458

Sehnsucht nach
Fernreisen und

Abenteuerurlaub

0,521

0,313

0,266
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RFI Domains Faktorenanalyse, 4

Reise-, Sport- und
Abenteuer- betonte
Risiko- und Kampfbe- Anfanglich Extraktion
reitschaft
Praferenz fir
Extremsport 0,503 0,381 0,316
Neugier auf unbekannte
Dinge,
Erkundungsdrang 0,494 0,414 0,356
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Faktorenanalyse (Ergebnisse des Medizinerfragebogens), 1

n
&
[}
Z
121 Ich kann mir gut vorstellen, in einer Aufnahmestation mit vielen noch unklaren Notfallen zu arbeiten.
91 Ich denke, dass ich besonders gut mit medizinischen Notfallen und akuten Krisen zurechtkommen kann
23 Als Mediziner wiirde ich das ruhige und gut geplante Arbeiten ohne stérungen durch viele Notfélle vorziehen
49 Ich wiirde nicht gern als Notarzt arbeiten
100 Ich traue mir zu, unter hohem Zeitdruck Unfallpatienten adéquat zu behandeln.
61 Ich fiihle mich nicht stressresistent genug, um auch ungunstigen medizinischen Arbeitsbedigungen gewachsen zu sein.
74 Ich bin fasziniert von medizinischen Anforderungen, bei denen das Leben am "seidenen Faden"héangt und keine Fehler oder
Verzdgerungen passieren dirfen.
7 Es schreckt mich nicht, unter Zeitdruck lebenswichtige Diagnosen stellen und Behandlungsentscheidungen treffen zu miissen.
133 Ich fiihle mich den zukiinftigen Aufgaben eines Arztes voll und ganz gewachsen.
132 Ich denke, Nachtdienste oder Arbeitszeiten von tiber 20 Stunden hintereinander sind fir mich kein Problem.
32 Die gerichtsmedizinische Untersuchung eines toten, stark entstellten Verbrechensopfers kdnnte ich ohne Ekel oder andere

unangenehme Gefihle durchfiihren.

28 Mich plagen oft Zweifel, ob die Berufswahl Medizin fiir mich wirklich das Richtige ist.

97 Den allgegenwartigen Stress sehe ich im Medizinerberuf eher als Herausforderung an.

11 Als Arzt hat fur mich das Helfen oberste Prioritat, auch wenn ich dabei bis an meine seelischen und kdrperlichen Grenzen gehen
muss.

53 Ich bin nicht sicher, ob ich wirklich ganz auf den Medizinerberuf setzten sollte.

14 Den weiteren Bewahrungen ( PJ, AiP ) im Rahmen der medizinischen Aus- und Weiterbildung sehe ich mit Zuversicht und
Gelassenheit entgegen.

54 Geisteskrankheiten sind mir keineswegs unheimlich, ich wiirde gerne auch solche Stérungen behandeln.

119 Ich fiihle mich auch psychosomatischen Problemfallen mit ihren tiefenpsychologischen Hintergriinden gewachsen.

16 Ich traue es mir zu, auch mit komplizierten psychiatrischen Problemen umzugehen.

107 Ich kénnte mir durchaus vorstellen, als Psychiater zu arbeiten.

38 Patienten mit psychischen Problemen ohne ein wirkliches somatisches Leiden sind fuir mich eher ein Problem, dem ich mich nicht
recht gewachsen fiihle.

83 Psychisch gestorte Patienten gehéren in die Hande eines klinischen Psychologen, daftir mochte ich als Arzt nicht auch noch
zustandig sein.

66 Ich halte mein Leistungsdenken bewusst etwas zuriick, um mich in der medizinischen Ausbildung und Praxis nicht zu tberfordern.

86 Ich habe Bedenken gegen Genmanipulation, weil hier die Gefahr von ,Menschenziichtung” besteht.

58 Bei der Diskussion um die Nutzung von Stammzellen stehe ich auf der Seite des medizinischen Fortschritt.

41 Um die Gesundheit meiner Kinder zu sichern, wiirde ich auch Gentherapien und den Eingriff in die Keimbahn in Kauf nehmen.

21 Durch Genmanipulation (z.B. dem Klonen) spielt sich der Mensch zum ,Schépfer” auf.

71 Roboteréhnliche Maschinen werden immer mehr Aufgaben der Medizin tibernehmen (z.B. in der Chirurgie), und das ist durchaus
gut so.

123 Als Niedergelassener wiirde ich groRen Wert auf eine hochmoderne Praxis legen.

56 Ich bin der Meinung, dass zu viel Apparatemedizin die Genesung eines Patienten eher negativ beeinflusst.

2 Ich vergesse oft das Handedesinfizieren nach dem Patientenkontakt.

26 Um einem Patienten zu helfen, wiirde ich auch schon einmal ein vielversprechendes, aber noch nicht zugelassenes Medikament
testen.

130 Ich kann mir gut vorstellen, Hom6ophatie oder Akupunktur anzuwenden.

87 Ich bin fiir die ganzheitliche Medizin sehr aufgeschlossen, auch wenn die meisten Mediziner etwas dagegen sind.

15 Ich finde es nicht richtig, dass manche Fachvertreter nach wie vor die Alternativmedizin verteufeln.

64 Wenn die klassischen medizinischen Mittel wirklich ausgeschopft sind, wirde ich alternative Heilmethoden einschlieRlich

Geistheilung empfehlen.
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Faktorenanalyse (Ergebnisse des Medizinerfragebogens), 2

Frage

Nr.

22 Die meisten alternativen Heilmethoden bewirken gar nichts.

50 Viele Heilpraktiker doktern an Patienten herum, die in die Hande eines richtigen Mediziners gehoéren.

79 Ich wiirde gerne in einem fremden Land mit eigener medizinischer Denkweise und Tradition (z.B. in China) ein langeres Praktikum|
absolvieren.

99 Auf Dauer im Bereich der medizinischen Forschung arbeiten, ware etwas fiir mich.

111 Ich wiirde gerne in zukunftstrachtigen Zweigen der medizinischen Biotechnologien arbeiten.

63 Ich bin nicht zum Forscher geboren und halte mich an die bewahrten Therapiemethoden, selbst kleinere Abweichungen traue ich
mir nicht zu.

51 Mich fasziniert der Gedanke, selbst eine ganz neue Behandlungsmethode zu entwickeln und zu testen.

113 Fiur mich ist es gar kein Problem, dass die Medizin immer mehr Technik, Labor und Apparate beinhaltet.

8 Ich glaube, dass die Risiken der Gentechnik Uberschatzt werden.

92 Technische Revolutionen in der Medizin faszinieren mich.

106 Ich habe einen ausgesprochenen Ehrgeiz, der mich zwingt, in Studium und Beruf immer der Erste sein zu wollen.

40 In meiner medizinischen Tatigkeit mochte ich mdglichst anspruchsvolle Félle bearbeiten, die mein ganzes Koénnen erfordern.

125 Ich kdnnte es nur schwer ertragen, wenn ein anderer medizinischer Kollege angeblich besser sein soll als ich.

82 Ich habe ein auRerordentliches hohes Anspruchsniveau, was meine &rztliche Tatigkeit und mein medizinisches Wissen betrifft.

5 Es lebt sich besser, wenn man nicht zu ehrgeizig ist, das gilt auch fur die Medizin.

10 Ich denke, ich werde mir eine gute medizinische Arbeitsstelle mit moglichst geringem Stresspegel suchen.

25 Wenn andere schon langst Freizeit haben, bin ich immer noch am Arbeiten.

60 Fir meine Unabhangigkeit als praktizierender Arzt bin ich bereit, einige unternehmerische Risiken einzugehen.

94 Ich begriiRe es, meine arztliche Laufbahn méglichst auch im Sinne unternehmerischer Freiheit und Profitabilitat gestalten zu
kénnen.

9 Das wirtschaftliche Risiko einer eigenen Praxis ist mir zu hoch.

20 Ich mochte als verantwortungsbewusster und leistungsorientierter Arzt selbsverstandlich auch sehr gutes Geld verdienen.

55 Der Gedanke an arztliches Versagen und Kunstfehler darf einen nicht zu sehr beschaftigen, das schwacht die notwendige
medizinische Autoritat.

30 Ich kann mich gut gegen das Leiden und Sterben von Patienten abschirmen.

70 Es nimmt mich sehr mit, wenn ich einen Patienten leiden sehe und ich nichts mehr fiir ihn tun kann.

a4 Fur mich ist der Arztberuf hauptsachlich ein Job, den ich routiniert, aber sicher nicht emotional Uiberengagiert ausiiben werde.

76 Das Schicksal meiner Patienten geht mir so nahe, dass ich immer wieder daran denken muss, wie ich noch effektiver helfen kann.

103 Es wiirde mir in der Praxis nichts ausmachen, regelmafig Leichen zu untersuchen und Totenscheine auszustellen.

127 Ich denke, ich wirde manchmal ,Kopf und Kragen riskieren“, um einem sterbenskranken jungen Menschen doch noch helfen zu
kénnen.

33 Ich lehne es ab, mich als Arzt gegen alle denkbaren Krankheiten impfen zu lassen.

34 Als Arzt in Krisengebieten tatig zu sein, stelle ich mir als sehr herausfordernd und im positiven Sinne abenteuerlich vor.

101 Ich wiirde mich gerne fir einen medizinischen Katastropheneinsatz in einem Erdbebengebiet zur Verfliigung stellen.

45 Als Arzt einen Einsatz der Bundeswehr auf dem Balkan mitzumachen, kommt fir mich nicht in Frage.

126 Als Arzt im Rahmen der Entwicklungshilfe wiirde ich gerne arbeiten.

117 Ich halte Tierversuche fiir die medizinische Forschung fir unbedingt notwendig.

39 Ich wiirde mich aktiv fir eine humane und ethisch streng kontrollierte Sterbehilfe einsetzen.

114 Ich finde, der Mensch hat ein Recht darauf, den Zeitpunkt seines Todes zu bestimmen, wenn das Leben in nachvollziehbarer
Weise unertraglich wird.

12 Um einen todkranken Menschen von seinen unertraglichen Leiden zu erldsen, wiirde ich méglicherweise die Grenzen arztlicher
Ethik Uberschreiten.

80 Sterbehilfe ist keine ethisch vertretbare Lésung, aber Schmerzlinderung und ein menschenwiirdiges Sterben bleiben wichtige Zield
einer humanen Medizin.

29 Ein Arzt hat immer danach zu streben, ein Leben zu erhalten, anstatt es vorzeitig zu beenden.

128 Ich wiirde immer bewahrte Behandlungsverfahren einsetzen und auf riskantes Experimentieren ganz verzichten.

46 Die Suchtgefahrdung der Mediziner wird maRlos tbertrieben.

77 Ich bin der Typ Mensch, der tberall durchkommt, auch die Priifungen und Abschliisse in der Medizin werde ich alle spielend hinter
mich bringen.

27 Ich bin immer wieder unsicher, ob ich nicht doch noch irgendwo durchfalle.

42 Obwohl ich viel fur Prifungen tue, fehlt mir die Sicherheit und Zuversicht, um dabei ganz locker zu bleiben.

17 ,Wo gehobelt wird, fallen Spane“ - das gilt auch fir den Beruf des Arztes.

116 Meiner Meinung nach ist die Diskussion um &rztliche Kunstfehler extrem einseitig, natiirlich zu Lasten der Arzteschaft.

67 Beim Umgang mit HIV-Infizierten hatte ich gro3e Angst, mich anzustecken.

31 Die ausgepragten Gesundheitsbelastungen durch den Arztberuf schrecken mich persénlich nicht sehr.

37 Wer nicht bereit ist, trotz diagnostischer und therapeutischer Risiken rasche Entscheidungen zu féllen, kann letztlich als Arzt nicht
Uberleben.

68 In der Medizin ist rasches Handeln oft nicht selten wichtiger als eine prézise Diagnose.

81 Ich habe eine gute Immunitat gegen viele Erkrankungen erworben oder schon immer gehabt.

124 Ich vertrete den Standpunkt, dass man fir Priifungen nicht zu viel toten Stoff lernen sollte, den man dann doch schnell wieder
vergisst.
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Faktorenanalyse (Ergebnisse des Medizinerfragebogens), 3

Faktor 1 Keine
Angst oder Zweifel an
der Berufswahl, keine

Faktor 2
Interesse fir
Psychiatrie/

Faktor 3 Bejahung
von Gentechnik
und Apparateme-

Faktor 4
Interesse fir
Alternativme-

Faktor 5
Interesse an
Forschung +

Faktor 6
Ehrgeiz ist
vorhanden +

Faktor 7
Unternehmergeist
und Interesse fir

n
g Aversivitat gegeniiber |psychiatri- dizin + dizin + Wirtschaftliches +
; Stress, Notfallen; + |[sche Falle +

121 0,764 0,122 0,192

91 0,754 -0,167 0,181

23 -0,737 0,17

49 -0,716 -0,19 0,161 0,129 0,152

100 0,695 -0,162 0,247

61 -0,573 -0,148 -0,125

74 0,565 -0,201 -0,109 0,281 0,168

7 0,518 -0,208 0,147 0,38

133 0,507 0,29

132 0,48 0,211 -0,12 0,226

32 0,464 0,107 -0,223 0,179 0,138

28 -0,408 0,195 0,104

97 0,398 0,314 0,265

11 0,397 0,191 -0,237

53 -0,386 0,194 0,161 0,125 0,173

14 0,36 0,103 0,176

54 0,829 -0,131

119 0,809

16 0,794 0,128 -0,102 0,122

107 -0,183 0,789 0,124 -0,101

38 -0,7 -0,119

83 -0,651 -0,167 0,133 0,245

66 -0,208 0,274 -0,109 -0,183

86 -0,168 -0,807 -0,138

58 -0,127 0,728 -0,165 0,185

41 0,137 0,683

21 -0,156 -0,619 0,139 -0,144 0,167

71 -0,106 -0,158 0,397 0,136

123 0,123 0,367 -0,145 0,244 0,207 0,227

56 -0,345 0,237 -0,113 0,14

2 -0,155 -0,344 -0,133 -0,214

26 0,245

130 -0,124 0,827

87 -0,261 0,159 -0,182 0,669 -0,135

15 -0,117 0,656 -0,105

64 0,163 0,64
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Faktorenanalyse (Ergebnisse des Medizinerfragebogens), 4

Frage [Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6 Faktor 7

Nr.

22 -0,109 0,14 -0,583 0,121 0,278 0,184

50 -0,205 -0,451 0,112

79 -0,131 0,416 0,187

99 0,159 0,774 0,148 -0,14

111 0,235 -0,122 0,715 0,262 0,105

63 -0,16 -0,117 -0,692

51 0,628

113 0,187 -0,127 0,332 -0,185 0,44 0,106

8 0,349 0,426

92 0,294 -0,234 0,219 0,395 0,131

106 -0,166 -0,123 0,278 0,66

40 0,446 0,241 0,601

125 -0,201 0,598 -0,2

82 0,179 -0,184 -0,18 0,322 0,58

5 -0,121 0,101 -0,134 -0,439 -0,348

10 -0,366 0,148 -0,369

25 0,296 -0,224 0,356 -0,278

60 0,232 0,107 0,205 0,659

94 0,125 0,624

9 0,195 -0,562

20 0,129 0,122 0,154 0,248 0,483

55 -0,153 0,23 -0,15 0,314

30 0,126 -0,197

70 0,207

44 0,122 -0,238 0,12 -0,192 0,212

76 0,126 -0,102 -0,14 0,123

103 0,282 0,204 -0,111 0,234

127 0,181 0,251 0,231

33 -0,264 0,117 -0,117 -0,127

34 0,171 0,145 0,131

101 0,415 0,125

45 -0,14 0,257 -0,178

126 0,168 -0,171 0,241 -0,153

117 0,19 -0,153 0,164 -0,129 0,14 -0,217

39 -0,121 0,168

114 -0,105 -0,155

12 -0,21 0,149 0,207

80 0,218 -0,182

29 -0,144 0,166

128 -0,133 -0,239 -0,208 -0,101

46 0,162 -0,109

77 0,124 0,269

27 0,136 0,121 -0,224

42 0,123 -0,169 -0,32

17 0,105 0,151 0,102 -0,107

116 -0,145 0,102

67 0,137 0,159 -0,316 0,24 0,16

31 0,19 0,124 -0,282

37 -0,153 0,184

68 0,187 -0,136 0,136

81 -0,122

124 0,156 0,152 0,104 -0,228 0,23
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Faktorenanalyse (Ergebnisse des Medizinerfragebogens), 5

Faktor 8 Keine Faktor 9 Faktor 10 Faktor 11 Faktor 12 Faktor 13 Extraktion
Empathie Interesse am Bejahung von [Prifungsangst

n [|vorhanden, Einsatz in Sterbehilfe + +

g Gefihlslosigkeit +|Krisengebieten +

[}

z
121 -0,127 0,162 -0,101 0,705
91 0,14 0,675
23 0,18 -0,132 -0,119 0,664
49 -0,207 0,155 -0,14 0,714
100 0,123 0,605
61 -0,11 0,199 0,416 0,606
74 0,157 -0,124 0,532
7 0,178 -0,127 0,544
133 0,241 0,255 -0,252 -0,16 0,217 0,616
132 0,167 -0,176 0,117 0,442
32 0,27 0,125 -0,145 0,457
28 -0,248 0,237 0,233 0,421
97 0,224 -0,252 0,281 0,549
11 -0,22 0,307 -0,228 0,47
53 -0,183 0,143 0,246 0,264 0,32 0,548
14 0,106 -0,149 -0,303 -0,117 0,321
54 0,722
119 -0,15 -0,104 0,71
16 -0,159 0,105 0,736
107 0,184 0,737
38 0,155 0,127 0,187 0,609
83 0,171 0,159 0,598
66 0,197
86 -0,104 0,745
58 0,118 -0,135 0,667
41 -0,111 0,189 -0,155 0,583
21 0,197 0,11 0,543
71 0,202 -0,103 0,264 0,351
123 0,262 0,185 0,441
56 -0,175 0,135 0,171 0,198 -0,236 0,396
2 0,237
26 -0,125 -0,201 0,157
130 -0,119 0,149 0,111 0,769
87 0,129 0,619
15 -0,11 0,197 0,188 0,554
64 0,208 0,511
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Faktorenanalyse (Ergebnisse des Medizinerfragebogens), 6

Frage [Faktor 8 Faktor 9 Faktor 10 Faktor 11 Faktor 12 Faktor 13 Extraktion
Nr.
22 0,11 0,106 0,527
50 0,137 0,203 0,342
79 -0,167 0,241 0,172 0,277 0,203 0,467
99 -0,199 0,69
111 0,182 0,718
63 0,122 0,563
51 0,101 0,101 0,467
113 -0,103 -0,171 0,455
8 0,113 -0,185 0,369
92 -0,189 0,418
106 0,115 -0,118 0,593
40 -0,156 -0,188 0,701
125 0,114 0,466
82 0,113 -0,127 -0,137 0,128 0,623
5 -0,158 0,145 0,431
10 0,137 -0,108 0,267 0,404
25 0,113 -0,191 -0,154 0,43
60 -0,152 -0,163 0,616
94 0,242 -0,135 0,278 0,585
9 0,183 0,417
20 0,389 -0,14 0,158 -0,202 0,59
55 0,174 0,233 0,282 0,163 0,403
30 0,7 -0,172 0,127 0,608
70 -0,62 0,116 0,189 -0,112 0,516
44 0,494 0,165 0,148 -0,103 0,497
76 -0,472 -0,13 -0,161 0,342
103 0,349 0,158 -0,137 -0,316 0,476
127 -0,333 0,251 -0,18 -0,104 0,389
33 0,264 0,137 0,119 -0,125 -0,198 0,274
34 0,657 0,156 0,541
101 0,624 0,154 0,626
45 -0,161 -0,549 -0,154 0,34 0,608
126 -0,23 0,445 0,135 0,125 0,215 0,479
117 0,167 -0,262 -0,119 -0,247 0,347
39 0,676 0,109 0,552
114 0,186 0,628 0,159 0,512
12 0,21 0,588 -0,115 -0,19 0,578
80 -0,165 -0,514 -0,154 0,434
29 0,259 -0,472 0,352
128 0,177 -0,297 0,188 0,109 0,308
46 0,146 0,213 -0,287 0,216
77 -0,662 -0,111 0,562
27 0,624 0,507
42 0,153 0,579 0,524
17 0,153 0,473 0,318
116 0,159 0,43 0,179 0,259
67 -0,141 -0,241 -0,133 0,107 0,334 0,454
31 0,128 0,173 -0,317 0,114 0,312
37 0,227 0,314 0,23
68 0,225 0,489 0,379
81 0,16 -0,243 0,276 -0,211 0,331 0,35
124 0,145 0,322 0,309
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Korrelationen HPI mit HPI

Personlichkeitsfaktor |N/S E/K o/P K/N F/L R/M
Nervositat/

Sensibilitat 1,000] -0,104{ 0,150| 0,014 0,038 -0,003
Extrovertiertheit/

Kontaktfreude -0,104| 1,000, 0,075|-0,023 0,158 0,111
Offenheit/

Phantasie 0,150| 0,075 1,000]-0,032| 0,200(*) 0,084
Kontrolliertheit/

Normorientiertheit 0,014 -0,023| -0,032] 1,000 0,105 0,155
Fursorglichkeit/ Liebe| , yagl (158 0,200 0,105| 1,000 -0,203(%)
Risikobereitschaft/

Mut -0,003| 0,111 0,084 0,155| -0,203(*) 1,000

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
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Korrelation HPI mit 5 RFI Domains

Willens-, Aggressivitats - [Technik- und  |Kontakt- und |Reise-, Sport-
Ehrgeiz- und [betonte Risiko- |Medien-betonte|Fihrungs- und Aben-
Leistungs- und Kampf- Risiko- und betonte teuerbetonte
betonte Risiko-{bereitschaft Kampf- Risiko-und [Risiko-und
und Kampf- bereitschaft Kampfbereit- [Kampfbereit-
bereitschaft schaft schaft
Nervositat/
Sensibilitat -0,089 0,503(**) 0,034 -0,128 0,174
Extraversion/
Kontaktfreude 0,250(%) 0,094 0,032 0,324(*) 0,270(**)
Offenheit/
Phantasie 0,038 0,091 -0,284(**) 0,061 0,136
Kontrolliertheit/
Normorientierth 0,388(*) -0,024 0,366(**) 0,206(*) -0,044
Fursorglichkeit/
Liebe -0,009 -0,067 -0,293(**) 0,091 -0,046
Risikobereit
schaft/ Mut 0,520(*) 0,262(*) 0,468(**) 0,522(** 0,582(*)
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
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Korrelationen HPI mit 15 RFI-Facetten, 1

Bevorzugung Neugier auf unbe- [Konfliktfahigkeit,
schwieriger kannte Dinge, Mut zur Kritik an
Aufgaben Erkundungsdrang [anderen
Nervositat/ Sensibilitat -0,113 0,141 -0,169
Extraversion/ Kontaktfreude 0,182 ,232(%) ,213(%)
Offenheit/ Phantasie 0,088 0,105 0,039
Kontrolliertheit/
Normaorientiertheit ,226(*) -,196(*) 0,156
Fursorglichkeit/ Liebe -0,016 -0,058 0,149
Risikobereitschaft/ Mut ,560(**) ,337(*%) ,302(**)
Bevorzugung schwieriger
Aufgaben 1 0,172 ,252(*)
Neugier auf unbekannte
Dinge, Erkundungsdrang 0,172 1 0,013
Konfliktfahigkeit, Mut zur
Kritik an anderen ,252(*) 0,013 1
Extravertiertes
Draufgéngertum, dominante
Siegermentalitat ,440(*%) ,243(%) ,501(**)
Praferenz fiir Extremsport ,275(*%) 407 (*%) 0,081
Grosstechnik- fixierter
Technikglaube ,239(*) -0,019 0,118
Explosibles Risiko- und
Angriffsverhalten -0,06 ,231(%) 0,151
Bedirfnis nach Rache,
Neigung zu Hass und
Grausamkeit 0,089 ,199(%) 0,07
Sehnsucht nach Fernreisen
und Abenteuerurlaub 0,096 ,481(**) -0,016
Ehrgeiziges Erfolgsstreben A27(*%) 0,073 -0,064
Unternehmer-Mentalitat,
Streben nach wirtschaftlicher
Unabhéngigkeit ,516(*) ,197(%) 239(*)
Eisernes
Durchhaltevermdégen,
Willenskraft ,623(**) ,247(%) 0,186
Vorliebe fiur kriegerische und
blutriinstige Computerspiele 0,1 0,093 -0,05
Kriegerische Neigungen,
Interesse fur Waffen und
Militér 0,178 0,142 ,249(*)
Reaktante, widerstandige
Risikobereitschaft 0,044 ,341(**) 0,101
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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Korrelationen HPI mit 15 RFI-Facetten, 2

Extravertiertes Drauf-

Praferenz fir

Grosstechnik-

Seite 195

gangertum, dominante [Extremsport |[fixierter
Siegermentalitat Technikglaube
Nervositat/ Sensibilitat -0,107 -0,025 -0,075
Extraversion/ Kontaktfreude ,402(*%) 0,034 0,077
Offenheit/ Phantasie 0,109 -0,037 -,285(**)
Kontrolliertheit/
Normarientiertheit 0,152 0,062 ,290(**)
Fursorglichkeit/ Liebe 0,183 -0,152 -,218(*)
Risikobereitschaft/ Mut ,387(*%) ,588(**) ,198(*)
Bevorzugung schwieriger
Aufgaben ,440(**) ,275(*%) ,239(%)
Neugier auf unbekannte
Dinge, Erkundungsdrang ,243(%) LA07(*) -0,019
Konfliktfahigkeit, Mut zur
Kritik an anderen ,501(**) 0,081 0,118
Extravertiertes
Draufgéngertum, dominante
Siegermentalitat 1 217(%) 0,039
Praferenz fiir Extremsport ,217(%) 1 0,058
Grosstechnik- fixierter
Technikglaube 0,039 0,058 1
Explosibles Risiko- und
Angriffsverhalten 0,027 0,012 0,004
Bedirfnis nach Rache,
Neigung zu Hass und
Grausamkeit 0,19 0,135 0,078
Sehnsucht nach Fernreisen
und Abenteuerurlaub 0,148 ,406(**) -0,072
Ehrgeiziges Erfolgsstreben ,340(*) 0,168 ,286(**)
Unternehmer-Mentalitat,
Streben nach wirtschaftlicher
Unabhé&ngigkeit ,513(*) 0,171 ,254(**)
Eisernes
Durchhaltevermdégen,
Willenskraft ,359(*) ,257(*) ,197(%)
Vorliebe fiur kriegerische und
blutriinstige Computerspiele 0,069 ,257(*%) ,488(*%)
Kriegerische Neigungen,
Interesse fur Waffen und
Militér 0,164 ,327(*%) A24(*)
Reaktante, widerstandige
Risikobereitschaft 0,152 0,086 -0,052
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Korrelationen HPI mit 15 RFI-Facetten, 3

Explosibles Bedurfnis nach Sehnsucht nach
Risiko- und Rache, Neigung |Fernreisen und
Angriffsverhalten |zu Hass und Abenteuerurlaub

Grausamkeit

Nervositat/ Sensibilitat ,429(*%) ,373(*%) 0,168
Extraversion/ Kontaktfreude 0,059 0,055 ,327(*%)
Offenheit/ Phantasie 0,033 0,057 ,207(%)
Kontrolliertheit/

Normaorientiertheit -0,03 -0,058 -0,179
Fursorglichkeit/ Liebe -0,028 -0,025 0,113
Risikobereitschaft/ Mut 0,072 ,240(%) ,283(**)
Bevorzugung schwieriger

Aufgaben -0,06 0,089 0,096
Neugier auf unbekannte

Dinge, Erkundungsdrang ,231(%) ,199(%) ,A481(**)
Konfliktfahigkeit, Mut zur

Kritik an anderen 0,151 0,07 -0,016

Extravertiertes
Draufgéngertum, dominante

Siegermentalitat 0,027 0,19 0,148
Praferenz fiir Extremsport 0,012 0,135 ,406(**)
Grosstechnik- fixierter

Technikglaube 0,004 0,078 -0,072
Explosibles Risiko- und

Angriffsverhalten 1 ,332(*%) 0,161

Bedirfnis nach Rache,
Neigung zu Hass und

Grausamkeit ,332(*%) 1 0,066
Sehnsucht nach Fernreisen

und Abenteuerurlaub 0,161 0,066 1
Ehrgeiziges Erfolgsstreben -0,021 0,088 0,069

Unternehmer-Mentalitat,
Streben nach

wirtschaftlicher -0,08 ,210(%) 0,082
Eisernes

Durchhaltevermdégen,

Willenskraft -0,048 0,084 0,134
Vorliebe fiur kriegerische und

blutriinstige Computerspiele 0,014 0,158 0,047

Kriegerische Neigungen,
Interesse fur Waffen und

Militér 0,158 ,225(*) 0,028
Reaktante, widerstandige
Risikobereitschaft ,516(**) A12(*%) 0,153
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Korrelationen HPI mit 15 RFI-Facetten, 4

Ehrgeiziges Unternehmer- Eisernes
Erfolgsstreben [Mentalitét, Durchhalte-
Streben nach vermodgen,
wirtschaftlicher Willenskraft
Unabhé&naigkeit
Nervositat/ Sensibilitat 0,097 -0,104 -0,107
Extraversion/ Kontaktfreude 0,106 ,198(*) 0,167
Offenheit/ Phantasie -0,033 0 0,084
Kontrolliertheit/
Normarientiertheit ,545(*%) 0,146 ,309(**)
Fursorglichkeit/ Liebe 0,045 -0,084 0,024
Risikobereitschaft/ Mut 0,176 377(*%) ,340(**)
Bevorzugung schwieriger
Aufgaben 427 (%) ,516(**) ,623(**)
Neugier auf unbekannte
Dinge, Erkundungsdrang 0,073 ,197(%) 247(%)
Konfliktfahigkeit, Mut zur
Kritik an anderen -0,064 ,239(*) 0,186
Extravertiertes
Draufgéngertum, dominante
Siegermentalitat ,340(**) ,513(**) ,359(**)
Praferenz fiir Extremsport 0,168 0,171 ,257(*%)
Grosstechnik- fixierter
Technikglaube ,286(**) ,254(**) ,197(%)
Explosibles Risiko- und
Angriffsverhalten -0,021 -0,08 -0,048
Bedirfnis nach Rache,
Neigung zu Hass und
Grausamkeit 0,088 ,210(*) 0,084
Sehnsucht nach Fernreisen
und Abenteuerurlaub 0,069 0,082 0,134
Ehrgeiziges Erfolgsstreben 1 426(**) ,446(**)
Unternehmer-Mentalitat,
Streben nach wirtschaftlicher
Unabhangigkeit 426(*) 1 ,264(*)
Eisernes
Durchhaltevermdégen,
Willenskraft A446(*%) ,264(**) 1
Vorliebe fiur kriegerische und
blutriinstige Computerspiele 0,18 0,16 0,02
Kriegerische Neigungen,
Interesse fur Waffen und
Militér 0,142 0,128 0,151
Reaktante, widerstandige
Risikobereitschaft 0,096 0,016 ,232(*)
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Korrelationen HPI mit 15 RFI-Facetten, 5

Vorliebe fur
kriegerische und
blutriinstige
Computerspiele

Kriegerische
Neigungen, Interesse
fur Waffen und Militar

Reaktante,
widerstandige
Risikobereitschaft

Nervositat/ Sensibilitat 0,117 0,033 ,513(**)
Extraversion/ Kontaktfreude 0,016 -0,016
Offenheit/ Phantasie -0,178 -,270(*%) 0,126
Kontrolliertheit/
Normaorientiertheit ,206(*) ,276(*%) 0,028
Fursorglichkeit/ Liebe -,214(%) -,294(**) -0,093
Risikobereitschaft/ Mut ,261(*%) A76(*%) 0,123
Bevorzugung schwieriger
Aufgaben 0,1 0,178 0,044
Neugier auf unbekannte
Dinge, Erkundungsdrang 0,093 0,142 ,341(**)
Konfliktfahigkeit, Mut zur
Kritik an anderen -0,05 ,249(*) 0,101
Extravertiertes
Draufgéngertum, dominante
Siegermentalitat 0,069 0,164 0,152
Praferenz fiir Extremsport ,257(*%) ,327(**) 0,086
Grosstechnik- fixierter
Technikglaube ,488(**) LA24(*%) -0,052
Explosibles Risiko- und
Angriffsverhalten 0,014 0,158 ,516(**)
Bedirfnis nach Rache,
Neigung zu Hass und
Grausamkeit 0,158 ,225(%) 412(*%)
Sehnsucht nach Fernreisen
und Abenteuerurlaub 0,047 0,028 0,153
Ehrgeiziges Erfolgsstreben 0,18 0,142 0,096
Unternehmer-Mentalitat,
Streben nach wirtschaftlicher
Unabhé&ngigkeit 0,16 0,128 0,016
Eisernes Durchhaltevermégen,
Willenskraft

0,02 0,151 ,232(%)
Vorliebe fiur kriegerische und
blutrinstige Computerspiele 1 ,429(*%) 0,039
Kriegerische Neigungen,
Interesse fiir Waffen und
Militar ,429(*) 1 0,177
Reaktante, widerstandige
Risikobereitschaft 0,039 0,177 1
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Korrelationen HPI mit Variablen, 1

Nervositat/ | Extraversion/ | Offenheit/
Sensibilitat | Kontaktfreude | Phantasie

Lebensalter, Angabe in Jahren 0,032 -0,168 -0,109
Mannlich=1, Weiblich=2 ,205(*) -0,049 0,083
Korpergrof3e, Angabe in cm -,230(*) -0,034 -0,076
Gewicht, Angabe in Kilogramm 0,023 0,008 0,076
Raucher: ja=1, nein=2 -0,011 -0,184 0,079
Handigkeit: rechts=1, links=2 0,098 -0,072 0,026
Eltern Arzt: ja=1, nein=2 0,065 0,059 -0,143
anderer medBereich: ja=1, nein=2 -0,118 -0,09 -0,093
int.Besch.: ja=1, nein=2 -,255(**) -0,165 -,225(%)
praktische Anteile: ja=1, nein=2 0,018 -0,064 0,111
soz. Engagement: ja=1, nein=2 -0,018 -0,175 -0,003
Einblicke in med vorher:

ja=1, nein=2 0,047 -0,085 -0,026
Erststudium: ja=1, nein=2 0,187 0,139 0,133
Wartesemester: ja=1, nein=2 -0,085 0,049 -0,012
Anzahl Wartesemester 0,112 0,006 -0,068
Studium unterbrochen: ja=1, nein=2 (a) () (a)
Anzahl Unterbrechungen (a) (a) ,(a)
Fachsemester 0,056 -0,065 -0,076
Gesamtsemester 0,054 -0,066 -0,035
Vorklinik=1, Klinik=2 0,066 -0,069 0,083
durch Prifung gefallen: ja=1, nein=2 -0,01 0,069 -0,059
Physikum: ja=1, nein=2 -0,052 0,032 -0,048
1.Stex: ja=1, nein=2 0,126 0,123 -0,04
Bafdg: ja=1, nein=2 -0,018 -0,067 -0,133
Erspartes: ja=1, nein=2 -,220(*) -0,112 -0,101
Bundeswehr: ja=1, nein=2 0,05 0,008 ,267(*)
Kredit: ja=1, nein=2 () ,(a) ,(a)
Nebenjob: ja=1, nein=2 -0,049 -0,041 -0,143
Eltern: ja=1, nein=2 -0,058 0,001 -,227(%)
Finanzierung entscheidend:

ja=1, nein=2 0,001 0,016 0,113
Deutscher:ja=1, nein=2 -0,059 0,12 0,162
Studienortwechsel: ja=1, nein=2 -,195(*) -0,111 -0,086
Anzahl Personen im Haushalt -0,062 -0,106 -0,064
gm des Haushaltes -0,108 0,012 -0,175
WG: ja=1, nein=2 0,032 -0,078 -0,1
Wohnung: ja=1, nein=2 0,011 0,014 0,061
Untermiete: ja=1, nein=2 ,(a) (a) (a)
Haus: ja=1. nein=2 -0,094 ,197(%) 0,175
Studentenzimmer: ja=1, nein=2 -0,121 -0,023 -0,16
bei den Eltern: ja=1, nein=2 0,073 0,028 0,107
ledig: ja=1, nein=2 0,068 -0,052 -0,005
verheiratet: ja=1, nein=2 0,036 ,250(*) 0,005
Partner: ja=1, nein=2 -0,087 -0,062 -0,018
getrennt/geschieden: ja=1, nein=2 (a) (a) .(a)
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Korrelationen HPI mit Variablen, 2

Nervositat/ | Extraversion/ | Offenheit/

Sensibilitat | Kontaktfreude | Phantasie
verlobt: ja=1, nein=2 0,012 0,045 0,056
verwitwet: ja=1, nein=2 () () (a)
Anzahl Kinder -0,061 -,233(*) 0,06
Anzahl Kinder des Partners -0,059 -,197(%) 0,095
Schnelles Durchkommen:
ja=1, nein=2 -0,025 -0,014 0,132
Beziehungen knipfen: ja=1, nein=2 -0,072 -0,071 0,107
Studienzeit genief3en: ja=1, nein=2 -0,048 -, 245(*) -0,166
Praktische Erfahrungen:
ja=1, nein=2 0,031 -0,133 -0,002
Gute Noten erzielen: ja=1, nein=2 -0,106 -0,116 0,146
Erganzende Erfahrungen:
ja=1, nein=2 -0,12 -0,1 -,225(*)
Promotion schaffen:ja=1, nein=2 0,039 -,237(%) -0,006
Pathologie: ja=1, nein=2 0,068 0,018 0,097
Dermatologie: ja=1, nein=2 -0,001 0,116 0,039
Allgemeinmedizin: ja=1, nein=2 0,063 0,056 0,089
Kinderheilkunde: ja=1, nein=2 -0,032 -0,099 -,197(*)
Chirurgie: ja=1, nein=2 -0,035 0 0,02
Notfallmedizin: ja=1, nein=2 -0,066 -0,014 ,195(%)
Gynékologie: ja=1, nein=2 -0,042 -0,032 -0,039
Orthopadie: ja=1, nein=2 -0,097 -0,123 0,158
Augenheilkunde: ja=1, nein=2 0,066 0,116 0,137
HNO: ja=1, nein=2 0,096 0,019 -0,092
Neurologie: ja=1, nein=2 -0,044 0,045 -,320(**)
Radiologie: ja=1, nein=2 0,027 0,124 0,079
Psychiatrie: ja=1, nein=2 0,032 -0,061 -,420(**)
Urologie: ja=1, nein=2 0,108 -0,139 0,062
Innere: ja=1, nein=2 0,027 -0,036 0,053
Klinik: ja=1, nein=2 0,042 -0,104 0,002
Notaufnahme: ja=1, nein=2 0,032 -0,052 0,13
Forschung: ja=1, nein=2 0,051 -0,049 -0,167
Medizinisches Management:
ja=1, nein=2 -0,067 0,076 -,269(*)
Eigene Praxis: ja=1, nein=2 -0,011 0,023 -0,01
Amt, Behorde: ja=1, nein=2 -0,098 0,14 -0,031
Angestrebtes Jahresgehalt -0,134 0,067 -0,026
Nichtbestehen Studium:
ja=1, nein=2 -0,104 0,061 -0,015
Keinen Job finden: ja=1, nein=2 -0,13 0,073 0,003
Nichtbestehen Priifungen:
ja=1, nein=2 -0,021 -0,109 -0,16
Keine Chance auf eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0,005 -0,048 -0,143
Uberforderung durch Praxisschock:
ja=1, nein=2 -0,08 0,147 -0,046
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Korrelationen HPI mit Variablen, 3

Nervositat/ | Extraversion/ | Offenheit/
Sensibilitat | Kontaktfreude | Phantasie
Risiken durch Gesundheitsreform:
ja=1, nein=2 0,086 -0,049 -0,034
chronischer Stress: ja=1, nein=2 -0,135 0,024 -0,071
Familiengriindung, Kinder:
ja=1, nein=2 -0,095 -0,045 -0,077
Benachteiligung Frauen: ja=1,
nein=2 -0,09 0,082 -0,12

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
a Kann nicht berechnet werden, da mindestens eine der Variablen konstant ist.
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Korrelationen HPI mit Variablen, 4

Normorientiertheit/ | Fursorglichkeit/ Risikobereit-
Kontrolliertheit Liebe schaft/ Mut

Lebensalter, Angabe in Jahren -0,09 -0,039 -0,125
Mannlich=1, Weiblich=2 -0,086 0,187 -,259(*)
KorpergrofRe, Angabe in cm 0,102 -0,09 0,133
Gewicht, Angabe in Kilogramm 0,051 -0,131 ,231(%)
Raucher: ja=1, nein=2 ,213(*) 0,032 -0,071
Handigkeit: rechts=1, links=2 0,038 -0,04 -0,017
Eltern Arzt: ja=1, nein=2 -0,053 -0,154 0,131
anderer medBereich: ja=1, nein=2 -0,131 -0,114 -0,008
int.Besch.: ja=1, nein=2 0,1 0,098 -0,142
praktische Anteile: ja=1, nein=2 -0,096 -0,098 -0,08
soz. Engagement: ja=1, nein=2 0,006 -,413(*) 0,08
Einblicke in med vorher:
ja=1, nein=2 -0,039 0,064 -0,072
Erststudium: ja=1, nein=2 -0,124 -0,114 0,117
Wartesemester: ja=1, nein=2 0,082 -0,104 0,007
Anzahl Wartesemester -0,044 0,016 -0,02
Studium unterbrochen: ja=1, nein=2 () (a) ()
Anzahl Unterbrechungen (a) (a) ,(a)
Fachsemester -0,06 0,103 -0,018
Gesamtsemester -0,078 0,075 0,02
Vorklinik=1, Klinik=2 0,026 0,135 -0,179
durch Prifung gefallen: ja=1, nein=2 0,037 0,034 -0,017
Physikum: ja=1, nein=2 0,097 0,043 -0,012
1.Stex: ja=1, nein=2 -0,175 -0,023 -0,018
Bafdg: ja=1, nein=2 -0,056 0 ,204(%)
Erspartes: ja=1, nein=2 -0,079 -,209(*) 0,119
Bundeswehr: ja=1, nein=2 -0,084 ,240(%) -,330(**)
Kredit: ja=1, nein=2 () ,(a) ,(a)
Nebenjob: ja=1, nein=2 0,026 -0,14 0,104
Eltern: ja=1, nein=2 0,012 -,321(**) 0,136
Finanzierung entscheidend:
ja=1, nein=2 0,032 0,115 -0,178
Deutscher:ja=1, nein=2 0,077 -0,002 0,055
Studienortwechsel: ja=1, nein=2 0,149 -0,015 -0,125
Anzahl Personen im Haushalt -0,119 0,144 -,247(%)
gm des Haushaltes -0,015 0,003 -0,061
WG: ja=1, nein=2 ,223(*%) -0,073 ,242(*)
Wohnung: ja=1, nein=2 -0,192 0,039 -,288(**)
Untermiete: ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a)
Haus: ja=1. nein=2 0,009 0,108 0,005
Studentenzimmer: ja=1, nein=2 0,074 0,071 0,002
bei den Eltern: ja=1, nein=2 -0,1 -0,059 0,1
ledig: ja=1, nein=2 -0,088 0,057 0,007
verheiratet: ja=1, nein=2 0,013 -0,11 0,007
Partner: ja=1, nein=2 0,053 -0,039 -0,037
getrennt/geschieden: ja=1, nein=2 (a) .(a) ()
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Korrelationen HPI mit Variablen, 5

Normorientiertheit/ | Fursorglichkeit/ Risikobereit-
Kontrolliertheit Liebe schaft/ Mut

verlobt: ja=1, nein=2 0,075 0,063 0,07
verwitwet: ja=1, nein=2 () () (a)
Anzahl Kinder 0,041 0,118 -0,162
Anzahl Kinder des Partners 0,04 0,119 -0,114
Schnelles Durchkommen:
ja=1, nein=2 -0,065 0,069 0,002
Beziehungen knipfen: ja=1, nein=2 -0,016 0,093 -0,128
Studienzeit genief3en: ja=1, nein=2 0,055 -0,064 0,161
Praktische Erfahrungen:
ja=1, nein=2 0,069 -0,15 -0,025
Gute Noten erzielen: ja=1, nein=2 -,327(*¥) -0,031 -0,001
Erganzende Erfahrungen:
ja=1, nein=2 0,064 -0,031 -0,014
Promotion schaffen:ja=1, nein=2 -0,095 -0,105 -,202(*)
Pathologie: ja=1, nein=2 0,091 0,186 0,106
Dermatologie: ja=1, nein=2 -0,036 ,295(**) 0,061
Allgemeinmedizin: ja=1, nein=2 0,02 ,208(%) -0,081
Kinderheilkunde: ja=1, nein=2 0,036 -,386(**) 0,158
Chirurgie: ja=1, nein=2 -,212(*) -0,075 -0,131
Notfallmedizin: ja=1, nein=2 -0,168 -0,097 -0,103
Gynéakologie: ja=1, nein=2 0,052 -0,102 0,053
Orthopadie: ja=1, nein=2 -0,157 0,052 -,219(*)
Augenheilkunde: ja=1, nein=2 -0,103 ,275(*%) -0,071
HNO: ja=1, nein=2 0,036 0,019 -0,011
Neurologie: ja=1, nein=2 0,042 -0,146 0,041
Radiologie: ja=1, nein=2 -0,043 ,341(*%) -,220(*)
Psychiatrie: ja=1, nein=2 0,033 -0,143 0,063
Urologie: ja=1, nein=2 0,153 0,096 -0,039
Innere: ja=1, nein=2 0,017 -0,047 0,091
Klinik: ja=1, nein=2 -0,103 -0,081 -0,064
Notaufnahme: ja=1, nein=2 -0,152 -0,104 -0,027
Forschung: ja=1, nein=2 0,028 0,16 0,04
Medizinisches Management:
ja=1, nein=2 0,069 0,124 0,015
Eigene Praxis: ja=1, nein=2 0,167 -0,019 -0,084
Amt, Behorde: ja=1, nein=2 -,194(*) ,237(%) -0,099
Angestrebtes Jahresgehalt -,247(%) -0,109 0,075
Nichtbestehen Studium:
ja=1, nein=2 0,103 ,207(%) -0,032
Keinen Job finden: ja=1, nein=2 -0,071 -0,107 0,079
Nichtbestehen Prifungen:
ja=1, nein=2 0,054 ,266(**) -0,088
Keine Chance auf eigene Praxis:
ja=1, nein=2 -0,023 -0,172 -0,119
Uberforderung durch Praxisschock:
ja=1, nein=2 0,158 -0,065 ,265(**)
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Korrelationen HPI mit Variablen, 6

Normorientiertheit/ | Fursorglichkeit/ Risikobereit-
Kontrolliertheit Liebe schaft/ Mut
Risiken durch Gesundheitsreform:
ja=1, nein=2 -0,106 0,016 -,238(*)
chronischer Stress: ja=1, nein=2 -0,085 0,062 0,091
Familiengrindung, Kinder:
ja=1, nein=2 0,06 -,234(*) 0,167
Benachteiligung Frauen: ja=1,
nein=2 -0,027 -,198(*) 224(%)
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Korrelationen 5 RFI Domains mit Variablen, 1

Willens-, |Aggressivitats | Technik- |Kontakt- und |Reise-, Sport;
Ehrgeiz- und | betonte Risiko{und Medien-| Fihrungs- und
Leistungs- und betonte betonte Abenteuer-
betonte Kampfbereit | Risiko- und | Risiko-und betonte
Risiko- und schaft Kampfbereit | Kampfbereit | Risiko- und
Kampfbereit schaft schaft Kampfbereit
schaft schaft
Angabe in Jahren -,312(*¥) -0,066 -0,142 -0,141 -0,145
Mannlich=1,
Weiblich=2 -0,118 0,159 -,348(**) -0,128 0,009
Angabe in cm 0,024 -0,176 0,115 0,101 -0,096
Angabe in Kilogramm 0,027 -0,014 0,179 0,033 0,02
Raucher:ja=1, nein=2 0,152 0,006 0,088 -0,048 0,077
rechts=1, links=2 -0,032 0,046 -0,091 -0,092 -0,009
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 0,053 0,06 ,209(%) -0,068 0,106
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 -0,044 0,118 -0,046 0,051 0,06
int.Beschéaftigung:
ja=1, nein=2 -0,068 -,217(¥) 0,005 0,027 -,232(%)
prakt.Ant. ja=1, nein=2 -0,096 0,051 -,210(*) 0,095 -0,042
soz.Eng. ja=1, nein=2 0,023 0,049 0,145 -0,1 0,055
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 -0,135 0,012 0,034 -0,115 -0,067
Erststudium:
ja=1, nein=2 -0,041 0,154 -0,055 -0,083 0,191
Wartesemester:
ja=1, nein=2 -0,015 0,044 0,099 0,147 -0,059
Studium
unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen ,(a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester -0,113 -0,022 0,051 -0,023 -0,002
Gesamtsemester -0,154 -0,014 0,059 -0,027 -0,001
Vorklinik=1, Klinik=2 -,207(%) -0,114 -0,096 -0,096 -0,14
Prufung gefallen:
ja=1, nein=2 0,118 0,01 -0,014 0,094 0,066
Physikum:
ja=1, nein=2 0,173 0,016 -0,008 0,143 0,026
1.Stex: ja=1, nein=2 -0,153 -0,019 -0,02 -0,137 0,129
Baf6g: ja=1, nein=2 0,144 0,034 0,166 210(*) 0,123
Erspartes:
ja=1, nein=2 0,011 -0,044 0,071 0,073 0,014
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 -, 274(*¥) -,198(*) - 537(*%) -,283(**) -,269(**)
Kredit: ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 0,126 0,142 279(*) 0,114 0,099
Eltern: ja=1, nein=2 0,154 0,145 ,382(**) 0,183 0,141
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Korrelationen 5 RFI Domains mit Variablen, 2

Willens-, |Aggressivitats | Technik- |Kontakt- und |Reise-, Sport;
Ehrgeiz- und | betonte Risiko{und Medien-| Fihrungs- und
Leistungs- und betonte betonte Abenteuer-
betonte Kampfbereit | Risiko- und | Risiko-und betonte
Risiko- und schaft Kampfbereit | Kampfbereit | Risiko- und
Kampfbereit schaft schaft Kampfbereit
schaft schaft
Finanzierung
entscheidend:
ja=1, nein=2 0,017 -0,117 -,206(*) -0,035 -0,096
Deutscher:
ja=1, nein=2 0,099 -0,106 -0,048 0,068 0,026
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 -0,088 -0,193 0,073 -0,039 -0,178
Anzahl Personen im
Haushalt -0,165 -0,143 -,195(%) -,304(*%) -0,124
gm des Haushaltes 0,01 -0,127 0,015 -0,118 -0,015
WG: ja=1, nein=2 ,205(%) 0,059 ,237(%) ,291(**) 0,007
Wohnung:
ja=1, nein=2 -0,168 -0,094 -, 254(*%) - 403(*%) -0,037
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Haus: ja=1. nein=2 -0,019 -0,01 0,004 -0,012 0,092
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 0,042 -0,049 0,061 0,154 -0,062
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 -0,072 0,113 -0,002 0,104 0,061
ledig: ja=1, nein=2 -0,104 0,016 0,017 0,001 0,011
verheiratet:
ja=1, nein=2 0,083 -0,003 0,058 0,077 -0,056
Partner: ja=1, nein=2 0,051 0,002 -0,027 -0,053 -0,009
getrennt/geschieden:
ja=1, nein=2 (2) (2) 2) 2) 2)
verlobt:ja=1, nein=2 0,054 -0,045 -0,032 0,058 0,053
verwitwet:
ja=1, nein=2 a) a) a) 2) (2)
Anzahl Kinder -0,147 -0,193 -0,117 -0,182 -,213(*)
Anzahl Kinder des
Partners -0,115 -,224(%) -0,146 -0,137 -0,18
Schnelles
Durchkommen:
ja=1, nein=2 -0,076 -0,005 -0,151 -0,033 0,099
Beziehungen
knupfen: ja=1, nein=2 -0,024 -0,029 -0,094 -0,048 -0,034
Studienzeit
geniessen:
ja=1, nein=2 -0,035 0,036 0,076 0,034 -0,038
Praktische
Erfahrungen:
ja=1, nein=2 0,002 -0,056 0,032 -0,075 -0,084
Anhang R Seite 206



Korrelationen 5 RFI Domains mit Variablen, 3

Willens-, |Aggressivitats | Technik- |Kontakt- und |Reise-, Sport;
Ehrgeiz- und | betonte Risiko{und Medien-| Fihrungs- und
Leistungs- und betonte betonte Abenteuer-
betonte Kampfbereit | Risiko- und | Risiko-und betonte
Risiko- und schaft Kampfbereit | Kampfbereit | Risiko- und
Kampfbereit schaft schaft Kampfbereit
schaft schaft
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 -,265(*%) -0,013 -, 234(%) -0,111 0,064
Erganzende
Erfahrungen:
ja=1, nein=2 -0,076 -0,161 0,034 -0,003 -, 249(*)
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 -,216(*) -,198(*) -,303(**) - 264(**) -,216(*%)
Pathologie:
ja=1, nein=2 0,137 0,189 0,059 ,299(**) 0,055
Dermatologie:
ja=1, nein=2 0,109 -0,046 -0,129 0,131 0,073
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 0,186 0,024 0,028 0,099 -0,019
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 0,011 -0,062 ,347(*) -0,053 -0,037
Chirurgie:
ja=1, nein=2 -0,159 -0,082 -0,176 -0,09 -0,098
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 -0,121 -0,134 -,216(*) -0,118 -0,115
Gynéakologie:
ja=1, nein=2 -0,062 -0,06 0,05 -0,029 -0,026
Orthopadie:
ja=1, nein=2 -, 264(*%) -, 258(**) -,313(*%) -,234(%) -,329(**)
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,109 0,11 -0,096 -0,121 0,161
HNO: ja=1, nein=2 -0,075 0,087 -0,06 -0,116 0,059
Neurologie:
ja=1, nein=2 -0,077 0,121 ,245(*%) 0,01 0,085
Radiologie:
ja=1, nein=2 0,003 -0,083 -0,154 -0,14 0,035
Psychatrie:
ja=1, nein=2 0,086 0,086 ,307(**) -0,002 0,101
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,006 0,065 -0,023 -0,058 -0,107
Innere: ja=1, nein=2 0,128 0,167 0,13 0,121 0,128
Klinik: ja=1, nein=2 -0,138 0,059 -0,018 -0,121 -0,017
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 -0,03 0,025 -0,046 -0,061 0,009
Forschung:
ja=1, nein=2 -0,12 0,054 -0,02 0,036 -0,059
Medizinisches
Management:
ja=1, nein=2 -0,093 0,014 -0,048 0,074 -0,086
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Korrelationen 5 RFI Domains mit Variablen, 4

Willens-, |Aggressivitats | Technik- |Kontakt- und |Reise-, Sport;
Ehrgeiz- und | betonte Risiko{und Medien-| Fihrungs- und
Leistungs- und betonte betonte Abenteuer-
betonte Kampfbereit | Risiko- und | Risiko-und betonte
Risiko- und schaft Kampfbereit | Kampfbereit | Risiko- und
Kampfbereit schaft schaft Kampfbereit
schaft schaft
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0,111 -0,097 0,015 -0,019 -0,026
Amt, Behdrde:
ja=1, nein=2 -0,002 -0,152 -,212(%) 0,125 -0,107
Angestrebtes
Jahresgehalt -,194(¥) -0,095 0,13 -0,004 -0,101
Nichtbestehen
Studium: ja=1, nein=2 0,041 -0,076 0,02 0,102 -0,04
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 0,045 0,062 0,126 0,168 0,186
Nichtbestehen
Prufungen:
ja=1, nein=2 0,043 -0,173 -0,055 -0,034 -0,132
Keine Chance auf
eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0,048 0,129 0,052 0,056 0,006
Uberforderung durch
Praxisschock:
ja=1, nein=2 ,245(*) 0,08 ,249(*) ,234(*) 0,144
Risiken durch
Gesundheitsreform:
ja=1, nein=2 -0,172 -0,042 -0,131 -,222(*) -0,067
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 0,014 0,095 -0,051 0,102 0,035
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 0,063 -0,123 0,074 0,009 -0,087
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 0,189 0,046 ,261(*) 0,171 ,288(**)
* *Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
a Kann nicht berechnet werden, da mindestens eine der Variablen konstant ist.
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 1

Seite 209

Bevorzugung | Neugier auf | Konfliktfahigkeit, | Extravertiertes
schwieriger |unbekannte| Mut zur Kritik an | Draufgangertum,
Aufgaben Dinge, anderen dominante
Erkundungs Siegermentalitat
drang

Alter
Angabe in Jahren -, 247(*%) -0,048 -0,041 -0,094
Mannlich=1,
Weiblich=2 -0,155 0,095 -0,077 -0,079
KorpergrolRe
Angabe in cm -0,009 -0,151 0,113 0,072
Gewicht
Angabe in Kilogramm 0,038 -0,079 -0,003 -0,003
Raucher:
ja=1, nein=2 -0,008 0,03 -0,125 -0,025
Handigkeit
rechts=1, links=2 -0,031 -0,072 -0,155 0,019
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 0,152 0,154 -0,103 -0,176
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 -0,02 0,147 0,121 0,024
int.Beschaftigung:
ja=1, nein=2 -0,092 -,210(%) 0,095 0,055
prakt.Anteile:
ja=1, nein=2 -0,081 -0,008 0,039 0,169
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 0,01 0,015 -0,128 -0,143
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 -0,161 -0,003 -0,093 -0,09
Erststudium:
ja=1, nein=2 -0,147 0,073 -,212(%) 0,056
Wartesemester:
ja=1, nein=2 -0,035 0,025 0,177 0,055
Anzahl Wartesemester

0,023 0,086 -0,146 -0,061
Studium
unterbrochen:
ja=1, nein=2 () () ,(a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen (@) @) (a) (a)
Fachsemester

-0,138 -0,008 0,05 0,004
Gesamtsemester

-0,154 -0,003 0,082 -0,031
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 2

Bevorzugung | Neugier auf | Konfliktfahigkeit, | Extravertiertes
schwieriger |unbekannte| Mut zur Kritik an | Draufgangertum,
Aufgaben Dinge, anderen dominante
Erkundungs Siegermentalitat
drang
Vorklinik=1, Klinik=2
-,222(*) -0,119 0,05 -0,082
Prifung gefallen:
ja=1, nein=2 0,063 0,029 0,011 0,133
Physikum:
ja=1, nein=2 0,116 0,009 0,052 0,157
1.Stex:
ja=1, nein=2 -0,152 0,065 -0,124 -0,055
Bafdg:
ja=1, nein=2 0,094 0,006 0,128 ,251(%)
Erspartes:
ja=1, nein=2 0,06 -0,04 0,052 0,111
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 -,223(%) 0,184 -0,109 -,223(%)
Kredit:
ja=1, nein=2 ) (a) ,(a) (a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 0,064 0,048 0,029 0,094
Eltern:
ja=1, nein=2 0,112 0,155 0,069 0,127
Finanzierung
entscheidend:
ja=1, nein=2 0,006 -0,112 -0,008 -0,033
Deutscher:
ja=1, nein=2 0,048 -0,113 -0,035 0,158
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 -0,091 -0,186 0,087 -0,111
Anzahl Personen im
Haushalt -0,11 0,021 -,303(**) -,199(*%)
gm des Haushaltes
0,123 0,008 -0,189 -0,062
WG: ja=1, nein=2
0,179 -0,168 ,239(*) ,207(*)
Wohnung:
ja=1, nein=2 -0,14 0,074 -,361(**) -,336(**)
Untermiete:
ja=1, nein=2 ) (a) ,(a) (&)
Haus:
ja=1. nein=2 -0,032 0,018 -0,034 0,052
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 0,136 0 0,134 0,136
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 3
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Bevorzugung | Neugier auf | Konfliktfahigkeit, | Extravertiertes
schwieriger |unbekannte| Mut zur Kritik an | Draufgangertum,
Aufgaben Dinge, anderen dominante
Erkundungs Siegermentalitat
drang

bei den Eltern:
ja=1, nein=2 -0,146 0,139 0,144 0,111
ledig: ja=1, nein=2

-0,116 0,11 -0,007 0,075
verheiratet:
Ja=1, nein=2 0,1 -0,039 0,103 0,021
Partner:
ja=1, nein=2 0,026 -0,105 -0,066 -0,076
getrennt/geschieden:
ja=1, nein=2 ) (a) ,(a) (&)
verlobt:
ja=1, nein=2 0,129 0,026 0,086 -0,019
verwitwet:
ja=1, nein=2 @) (a) ,(a) (&)
Anzahl Kinder

-0,133 -0,127 -,212(*) -0,103
Anzahl Kinder des
Partners -0,086 -0,076 -0,161 -0,069
Schnelles
Durchkommen:
ja=1, nein=2 -0,005 0,11 0,054 -0,057
Beziehungen
knipfen: ja=1, nein=2 -0,029 0,038 0,009 -0,095
Studienzeit
geniessen:
ja=1, nein=2 0,02 -0,057 0,027 0
Praktische
Erfahrungen:
ja=1, nein=2 -0,071 -0,114 -0,076 -0,089
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 -,226(*) 0,061 -0,055 -0,096
Erganzende
Erfahrungen:
ja=1, nein=2 0,084 -,266(**) -0,008 -0,11
Promotion
schaffen:ja=1, nein=2 -,254(%) -0,119 -,260(**) -0,172
Pathologie:
ja=1, nein=2 0,06 -0,053 249(*) 282(*%)
Dermatologie:
ja=1, nein=2 0,187 0,095 0,161 0,118
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 ,198(*) -0,068 0,056 0,115
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 4
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Bevorzugung | Neugier auf | Konfliktfahigkeit, | Extravertiertes
schwieriger |unbekannte| Mut zur Kritik an | Draufgangertum,
Aufgaben Dinge, anderen dominante
Erkundungs Siegermentalitat
drang
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 0,014 -0,009 -0,123 -0,162
Chirurgie:
ja=1, nein=2 -0,185 0,049 -0,086 -0,012
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 -0,061 -0,053 -0,078 -0,066
Gynékologie:
ja=1, nein=2 -0,074 0 -0,078 0,05
Orthopadie:
ja=1, nein=2 -0,19 -,263(**) -0,135 -0,164
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,065 ,234(%) -0,081 -0,096
HNO:
ja=1, nein=2 0,007 0 -0,12 -0,171
Neurologie:
ja=1, nein=2 -0,056 0,087 0,04 -0,07
Radiologie:
ja=1, nein=2 -0,104 0,111 -0,124 -0,026
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 0,019 0,07 -0,051 -0,011
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,065 -0,128 -0,081 -0,02
Innere:
ja=1, nein=2 0,09 0,117 0,117 0
Klinik:
ja=1, nein=2 -0,144 -0,003 -0,076 -0,104
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 -0,036 0,091 -0,096 -0,089
Forschung:
ja=1, nein=2 -0,148 -0,053 0,053 0,041
Medizinisches
Management:
ja=1, nein=2 -0,045 -0,028 0,137 0,089
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0,117 -0,034 -0,085 0
Amt, Behdrde:
ja=1, nein=2 0,056 0,013 0,171 0,101
Angestrebtes
Jahresgehalt -0,117 0,014 0,067 -0,103
Nichtbestehen
Studium:
ia=1. nein=2 -0,041 -0,046 0,172 0,083
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 5
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Bevorzugung | Neugier auf | Konfliktfahigkeit, | Extravertiertes
schwieriger |unbekannte| Mut zur Kritik an | Draufgangertum,
Aufgaben Dinge, anderen dominante
Erkundungs Siegermentalitat
drang
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 0,021 0,173 0,144 0,169
Nichtbestehen
Prufungen:
ja=1, nein=2 0,03 -0,19 -0,045 0,039
Keine Chance auf
eigene Praxis:
ja=1, nein=2 -0,134 0,003 -0,026 0,115
Uberforderung durch
Praxisschock:
ja=1, nein=2 ,199(*) 0,111 ,197(%) 0,163
Risiken durch
Gesundheitsreform:
ja=1, nein=2 -,222(*) 0,014 -0,167 -0,186
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 0,144 0,013 0,115 0,037
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 0,143 -0,181 -0,016 -0,037
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 ’203(*) ,366(**) 0,008 0’131
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
a Kann nicht berechnet werden, da mindestens eine der Variablen konstant ist.
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 6

Praferenz fur | Grosstechnik- [ Explosibles | Bedirfnis nach
Extremsport fixierter Risiko- und |Rache, Neigung
Technikglaube | Angriffs- zu Hass und
verhalten Grausamkeit
Alter
Angabe in Jahren -0,048 -0,157 -0,013 -0,018
Méannlich=1,
Weiblich=2 -0,188 -, 294(*%) 0,168 -0,122
KorpergrolRe
Angabe in cm 0,074 0,14 -0,195 0,069
Gewicht Angabe
in Kilogramm 0,097 0,089 -0,084 ,205(%)
Raucher:
ja=1, nein=2 0,059 0,02 -0,027 -0,007
Handigkeit
rechts=1, links=2 -0,031 -0,113 0,076 -0,027
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 0,114 ,195(%) -0,024 0,069
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 0,058 -0,01 0,104 -0,062
int.Beschéaftigung:
ja=1, nein=2 -0,045 0,02 -0,147 -0,135
prakt.Anteile:
ja=1, nein=2 0,113 -,339(*) 0,072 -0,038
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 0,166 0,164 0,128 -0,115
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 -0,056 0,024 -0,05 0,159
Erststudium: ja=1,
nein=2 0,099 -0,159 -0,018 ,209(%)
Wartesemester:
ja=1, nein=2 -0,033 0,099 0,068 0,056
Anzahl Wartesemester
0,013 -0,006 -0,03 0,015
Studium
unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) ,(a) (a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen (@) (a) (a) (a)
Fachsemester
0,072 0,008 -0,099 0,011
Gesamtsemester
0,1 0,02 -0,098 0,003
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 7

Praferenz fur | Grosstechnik- [ Explosibles | Bedirfnis nach
Extremsport fixierter Risiko- und |Rache, Neigung
Technikglaube | Angriffs- zu Hass und
verhalten Grausamkeit

Vorklinik=1, Klinik=2

-0,046 -0,092 -0,079 -0,089
Prifung gefallen:
ja=1, nein=2 -0,023 -0,084 0,105 0,024
Physikum:
ja=1, nein=2 -0,074 -0,066 0,069 0,059
1.Stex:
ja=1, nein=2 0,152 -0,065 0,121 -0,101
Bafdg:
ja=1, nein=2 0,178 0,085 0,095 -0,03
Erspartes:
ja=1, nein=2 0,106 -0,125 -0,072 -0,088
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 -,219(%) -,336(**) -0,105 -0,083
Kredit:
ja=1, nein=2 (a) (a) () (a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 0,063 0,135 0,122 -0,06
Eltern:
ja=1, nein=2 0,065 275(%%) 0,072 0,144
Finanzierung
entscheidend:
ja=1, nein=2 -0,096 -0,104 -0,109 -0,113
Deutscher:
ja=1, nein=2 0,051 -0,136 -0,132 0,059
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 -0,066 0,058 -0,182 -0,031
Anzahl Personen im
Haushalt -0,166 -0,154 -0,056 -0,147
gm des Haushaltes

0,048 0,008 -0,014 -0,087
WG: ja=1, nein=2

0,082 0,126 0,066 0,122
Wohnung:
ja=1, nein=2 -0,105 -0,134 -0,021 -,199(%)
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) () (a)
Haus:
ja=1. nein=2 0,007 0,015 -0,034 0
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 0,012 0,047 -0,045 0,074
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 8

Praferenz fur | Grosstechnik- [ Explosibles | Bedirfnis nach
Extremsport fixierter Risiko- und |Rache, Neigung
Technikglaube | Angriffs- zu Hass und
verhalten Grausamkeit
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 0,035 -0,02 -0,019 0,088
ledig: ja=1, nein=2
-0,002 -0,018 -0,037 0,02
verheiratet:
ja=1, nein=2 -0,128 0,162 0,019 -0,026
Partner:
ja=1, nein=2 0,021 -0,043 0,037 0,035
getrennt/geschieden:
ja=1, nein=2 (a) (a) () (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 0,079 -0,005 -0,02 -0,115
verwitwet:
Ja=1, nein=2 @) (@) @) (@)
Anzahl Kinder
-0,149 -0,165 -0,122 -0,088

Anzahl Kinder des
Partners -0,126 -0,19 -0,169 -0,124
Schnelles
Durchkommen:
ja=1, nein=2 0,084 -0,157 -0,067 -0,127
Beziehungen
knipfen: ja=1, nein=2 -0,103 -0,1 -0,036 -0,085
Studienzeit
geniessen:
ja=1, nein=2 0,061 0,099 -0,003 0,189
Praktische
Erfahrungen:
ja=1, nein=2 0,011 -0,003 -0,071 0,019
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 0,11 -, 295(**) -0,077 0,017
Erganzende
Erfahrungen:
ja=1, nein=2 -0,042 0,051 -0,014 -0,045
Promotion
schaffen:ja=1, nein=2 -0,169 -,281(*) 0,138 -0,127
Pathologie:
Ja=1, nein=2 0,016 -0,057 0,029 231(%)
Dermatologie:
ja=1, nein=2 -0,044 -0,071 -0,014 -0,102
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 -0,054 0,12 0,025 0,08
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 9

Praferenz fur | Grosstechnik- [ Explosibles | Bedirfnis nach
Extremsport fixierter Risiko- und |Rache, Neigung
Technikglaube | Angriffs- zu Hass und
verhalten Grausamkeit
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 0,007 ,282(*%) -0,019 0,017
Chirurgie:
ja=1, nein=2 -0,131 -0,127 -0,082 0,054
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 -0,124 -0,193 -0,098 -,196(*)
Gynéakologie:
ja=1, nein=2 0,046 -0,045 -0,031 -0,043
Orthopadie:
ja=1, nein=2 -,257(*¥) -0,113 -0,055 -,287(*%)
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 0,028 -0,07 0,155 0
HNO:
ja=1, nein=2 0,164 -0,145 0,092 0,158
Neurologie:
ja=1, nein=2 0,086 0,163 0,113 0,103
Radiologie:
ja=1, nein=2 -0,082 -0,057 -0,072 -0,059
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 0,138 277(%%) 0,125 0,027
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,13 0,003 0,098 0,015
Innere:
ja=1, nein=2 0,086 0,143 0,106 0,093
Klinik:
ja=1, nein=2 -0,081 -0,006 0,15 -0,021
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 -0,065 -0,132 0,063 0,062
Forschung:
ja=1, nein=2 -0,023 -0,172 0,017 0,064
Medizinisches
Management:
ja=1, nein=2 -0,044 -0,053 0,056 0,046
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0,033 0,065 0,007 -0,036
Amt, Behdrde:
ja=1, nein=2 -0,186 -0,056 -0,049 -0,103
Angestrebtes
Jahresgehalt 0,021 0,156 -0,009 -0,025
Nichtbestehen
Studium:
ia=1. nein=2 -0,009 -0,015 -0,136 -0,185
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 10

Praferenz fur | Grosstechnik- [ Explosibles | Bedirfnis nach
Extremsport fixierter Risiko- und |Rache, Neigung
Technikglaube | Angriffs- zu Hass und
verhalten Grausamkeit
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 0,14 0,061 -0,016 0,036
Nichtbestehen
Prufungen:
ja=1, nein=2 -0,092 -0,12 -0,058 -0,067
Keine Chance auf
eigene Praxis:
ja=1, nein=2 -0,016 0,114 0,105 0,136
Uberforderung durch
Praxisschock:
ja=1, nein=2 0,095 0,163 -0,007 0,011
Risiken durch
Gesundheitsreform:
ja=1, nein=2 -0,019 -0,088 0,04 -0,108
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 0,058 -0,024 0,1 -0,035
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 0,031 0,059 -0,061 0,01
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 ,243(%) ,199(%) -0,053 0,042
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 11

Sehnsucht nach | Ehrgeiziges Unternehmer- Eisernes
Fernreisen und [Erfolgsstreben Mentalitét, Durchhalte-
Abenteuerurlaub Streben nach | vermdgen,
wirtschaftlicher | Willenskraft
Unabhéngigkeit
Alter
Angabe in Jahren -0,152 _’317(**) -0,185 _’251(*)
Mannlich=1,
Weiblich=2 0,088 -0,014 -,201(%) 0,082
KorpergrolRe
Angabe in cm -0,099 -0,03 0,122 -0,051
Gewicht Angabe
in Kilogramm 0,024 -0,025 0,055 -0,021
Raucher:
ja=1, nein=2 0,031 243(*) 0,119 0,191
Handigkeit
rechts=1, links=2 0,028 0,063 -0,082 -0,032
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 0,018 -0,042 -0,008 0,025
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 -0,049 -0,101 -0,158 0,055
int.Beschaftigung:
ja=1, nein=2 -,280(**) -0,028 -0,063 -0,063
prakt.Anteile:
ja=1, nein=2 -0,108 -0,103 0,009 -0,084
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 -0,013 0,036 0,046 0,011
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 -0,05 -0,036 -0,09 -0,153
Erststudium: ja=1,
nein=2 272(*%) 0,044 0,036 -0,076
Wartesemester:
ja=1, nein=2 -0,152 -0,013 0,109 -0,094
Anzahl Wartesemester
0,181 0,022 -0,15 0,079
Studium
unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) ,(a) (a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen (@) (a) (a) (a)
Fachsemester
-0,011 -0,164 -0,077 -0,079
Gesamtsemester
-0,009 -,230(*) -0,099 -0,116
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 12

Sehnsucht nach | Ehrgeiziges Unternehmer- Eisernes
Fernreisen und [Erfolgsstreben Mentalitét, Durchhalte-
Abenteuerurlaub Streben nach | vermdgen,
wirtschaftlicher | Willenskraft
Unabhéngigkeit
Vorklinik=1, Klinik=2
-0,064 -0,152 -0,074 -0,191
Prifung gefallen:
ja=1, nein=2 0,078 0,16 0,1 0,104
Physikum:
ja=1, nein=2 -0,012 0,192 0,142 0,158
1.Stex:
ja=1, nein=2 ,282(**) -0,075 -0,114 -0,149
Bafdg:
ja=1, nein=2 0,047 0,095 0,087 0,086
Erspartes:
ja=1, nein=2 -0,125 -0,058 -0,079 0,035
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 -0,082 -0,119 -0,134 -,215(*)
Kredit:
ja=1, nein=2 ) (a) (a) (&)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 -0,019 0,096 0,042 0,143
Eltern:
ja=1, nein=2 0,007 0,019 0,086 0,143
Finanzierung
entscheidend:
ja=1, nein=2 0,01 0,11 0,117 -0,057
Deutscher:
ja=1, nein=2 0,078 0,155 0,148 -0,007
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 -0,055 0,057 -0,015 -0,171
Anzahl Personen im
Haushalt -0,067 -0,022 -0,161 -0,144
gm des Haushaltes
-0,047 0,049 -0,028 -0,096
WG: ja=1, nein=2
-0,08 0,116 ,198(*) 0,14
Wohnung:
ja=1, nein=2 0,121 0,008 -0,161 -0,104
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a)
Haus:
ja=1. nein=2 ,252(*) -0,091 0,006 -0,002
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 -,208(*) -0,02 -0,001 -0,059
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 13

Seite 221

Sehnsucht nach | Ehrgeiziges Unternehmer- Eisernes
Fernreisen und [Erfolgsstreben Mentalitét, Durchhalte-
Abenteuerurlaub Streben nach | vermdgen,
wirtschaftlicher | Willenskraft
Unabhéngigkeit
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 -0,031 -0,146 -0,048 0,001
ledig: ja=1, nein=2
-0,06 -0,111 -0,077 -0,122
verheiratet:
ja=1, nein=2 0,022 0,094 0,069 0,013
Partner:
ja=1, nein=2 0,026 0,096 0,052 0,079
getrennt/geschieden:
jaz1, nein=2 (@) (@) (@) (@)
verlobt:
ja=1, nein=2 0,064 -0,055 -0,006 0,097
verwitwet:
jaz1, nein=2 (@) (@) (@) (@)
Anzahl Kinder
-,228(*) -0,041 -0,04 -0,153
Anzahl Kinder des
Partners -,209(*) -0,04 -0,005 -0,14
Schnelles
Durchkommen:
ja=1, nein=2 0,129 -0,189 -0,141 0,051
Beziehungen
knupfen: ja=1, nein=2 -0,028 -0,051 0,025 0,057
Studienzeit
geniessen:
ja=1, nein=2 -0,092 -0,081 -0,029 -0,08
Praktische
Erfahrungen:
ja=1, nein=2 -0,131 0,042 0,042 0,053
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 0,123 - 377(*%) -0,096 -0,14
Erganzende
Erfahrungen:
ja=1, nein=2 -,316(**) -,210(%) 0,076 -0,114
Promotion
schaffen:ja=1, nein=2 0,173 0,11 -0,043 -0,126
Pathologie:
ja=1, nein=2 -0,051 0,089 0,118 0,109
Dermatologie:
ja=1, nein=2 0,131 0,005 -0,052 0,164
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 -0,03 0,176 0,037 0,145
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 14

Sehnsucht nach | Ehrgeiziges Unternehmer- Eisernes
Fernreisen und [Erfolgsstreben Mentalitét, Durchhalte-
Abenteuerurlaub Streben nach | vermdgen,
wirtschaftlicher | Willenskraft
Unabhéngigkeit
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,051 -0,004 0,192 -0,109
Chirurgie:
ja=1, nein=2 -0,09 -0,119 -0,014 -0,164
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 -0,079 -0,173 -0,079 -0,033
Gynékologie:
ja=1, nein=2 -0,118 -0,028 0,026 -0,138
Orthopadie:
ja=1, nein=2 -0,139 -,196(*) -0,137 -,229(*)
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 ,250(*) -0,069 -0,062 -0,127
HNO:
ja=1, nein=2 0,001 -0,034 -0,052 -0,077
Neurologie:
ja=1, nein=2 0,097 -0,076 -0,041 -0,119
Radiologie:
ja=1, nein=2 0,139 0,08 -0,064 0,104
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 0,041 0,144 0,051 0,011
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,078 0,151 -0,027 -0,012
Innere:
ja=1, nein=2 0,057 0,052 0,112 0,146
Klinik:
ja=1, nein=2 0,106 -0,063 -0,07 -0,112
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 -0,049 -0,027 0,131 -0,034
Forschung:
ja=1, nein=2 -0,128 -0,054 -0,022 -0,126
Medizinisches
Management:
ja=1, nein=2 -0,151 -0,119 -0,183 -0,029
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 -0,07 0,137 0,066 0,069
Amt, Behdrde:
ja=1, nein=2 -0,031 -0,087 0,129 -0,053
Angestrebtes
Jahresgehalt -0,138 -, 324(**) 0,132 -,302(**)
Nichtbestehen
Studium:;
ia=1. nein=2 -0,067 0,028 0,033 0,085
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 15

Sehnsucht nach | Ehrgeiziges Unternehmer- Eisernes
Fernreisen und [Erfolgsstreben Mentalitét, Durchhalte-
Abenteuerurlaub Streben nach | vermdgen,
wirtschaftlicher | Willenskraft
Unabhéngigkeit

Keinen Job finden:

ja=1, nein=2 0,162 -0,101 0,051 0,039

Nichtbestehen

Prufungen:

ja=1, nein=2 -0,082 0,193 0,022 -0,019

Keine Chance auf

eigene Praxis:

ja=1, nein=2 -0,066 0,043 0,095 0,116

Uberforderung durch

Praxisschock:

ja=1, nein=2 0,017 0,141 0,12 ,228(*)

Risiken durch

Gesundheitsreform:

ja=1, nein=2 -0,04 -0,023 -0,098 -0,12

chronischer Stress:

ja=1, nein=2 -0,031 0,111 -0,034 0,014

Familiengrindung,

Kinder: ja=1, nein=2 -0,088 0 0,081 0,012

Benachteiligung

Frauen: ja=1, nein=2 0,077 -0,051 ,293(**) 0,047
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 16

Vorliebe fur Kriegerische Reaktante,
kriegerische und| Neigungen, widerstandige
blutriinstige Interesse fur | Risikobereitschaft
Computerspiele | Waffen und
Militar
Alter
Angabe in Jahren 0.024 -0,105 -0,096
Mannlich=1,
Weiblich=2 -,365(**) -0,1 ,215(*)
KorpergrolRe
Angabe in cm 0,058 0,022 -,201(*)
Gewicht
Angabe in Kilogramm 0.152 0.163 -0,068
Raucher:
ja=1, nein=2 0,079 0,048 0,034
Handigkeit
rechts=1, links=2 -0.031 -0,069 0,105
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 0,072 ,253(*) 0,051
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 -0,119 0,08 0,082
int.Beschéaftigung:
ja=1, nein=2 0,024 0,002 -,215(*)
prakt.Anteile:
ja=1, nein=2 -0,17 0,05 0,039
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 0,101 0,06 0,09
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 0,028 0,071 -0,02
Erststudium:
ja=1, nein=2 -0,017 0,018 ,197(%)
Wartesemester:
ja=1, nein=2 -0,061 ,203(%) -0,04
Anzahl Wartesemester
0,12 -0,106 0,075
Studium
unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (@) (a)
Fachsemester
,212(%) -0,029 -0,002
Gesamtsemester
,220(*) -0,014 0,008
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 17

Vorliebe fur Kriegerische Reaktante,
kriegerische und| Neigungen, widerstandige
blutriinstige Interesse fur | Risikobereitschaft
Computerspiele | Waffen und
Militar

Vorklinik=1, Klinik=2

0,125 -,220(*) -0,067
Prifung gefallen:
ja=1, nein=2 -0,041 0,035 -0,108
Physikum:
ja=1, nein=2 -0,053 0,024 -0,058
1.Stex:
ja=1, nein=2 0,03 0,037 -0,163
Bafdg:
ja=1, nein=2 0,104 0,178 -0,07
Erspartes:
ja=1, nein=2 0,168 0,189 -0,047
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 -,258(**) -, 766(**) -0,027
Kredit:
ja=1, nein=2 (@) (a) (a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 0,173 448(*%) 0,103
Eltern:
ja=1, nein=2 0,174 ,547(*%) -0,018
Finanzierung
entscheidend:
ja=1, nein=2 -0,16 -,327(*) 0,048
Deutscher:
ja=1, nein=2 -0,004 -0,085 -0,083
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 0,046 0,088 -,202(*)
Anzahl Personen im
Haushalt -0,06 -,205(*) -0,097
gm des Haushaltes

0,064 -0,076 -0,137
WG: ja=1, nein=2

0,158 ,219(*) 0,012
Wohnung:
ja=1, nein=2 -0,147 -,303(**) 0,01
Untermiete:
ja=1, nein=2 (@) (a) (a)
Haus:
ja=1l. nein=2 0,103 -0,059 -0,025
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 -0,021 0,093 -0,116
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 18

Vorliebe fur Kriegerische Reaktante,
kriegerische und| Neigungen, widerstandige
blutriinstige Interesse fur | Risikobereitschaft
Computerspiele | Waffen und
Militar

bei den Eltern:
ja=1, nein=2 -0,037 0,122 0,072
ledig: ja=1, nein=2

0,053 0,081 -0,024
verheiratet:
ja=1, nein=2 -0,003 -0,031 0,026
Partner:
ja=1, nein=2 -0,001 -0,091 0,038
getrennt/geschieden:
ja=1, nein=2 () () (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 -0,131 0,057 -0,06
verwitwet:
ja=1, nein=2 () (@) (a)
Anzahl Kinder

-0,033 -0,047 -0,159
Anzahl Kinder des
Partners -0,065 -0,078 -0,185
Schnelles
Durchkommen:
ja=1, nein=2 -0,101 -0,036 0,023
Beziehungen
knipfen: ja=1, nein=2 0,004 -0,106 0,022
Studienzeit
geniessen:
ja=1, nein=2 -0,028 0,093 0
Praktische
Erfahrungen:
ja=1, nein=2 0,065 -0,012 -0,002
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 -0,161 -0,035 -0,037
Erganzende
Erfahrungen:
ja=1, nein=2 -0,017 0,046 -0,15
Promotion
schaffen:ja=1, nein=2 -0.185 -,232(*) -0.109
Pathologie:
ja=1, nein=2 -0,008 0,156 ,204(*)
Dermatologie:
ja=1, nein=2 -0,158 -0,077 -0,105
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 0,025 -0,166 0,072
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 19

Vorliebe fur Kriegerische Reaktante,
kriegerische und| Neigungen, widerstandige
blutriinstige Interesse fur | Risikobereitschaft
Computerspiele | Waffen und
Militar

Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 ,211(%) ,380(**) -0,133
Chirurgie:
ja=1, nein=2 -0,107 -0,179 -0,104
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 -0,033 -,225(%) -0,032
Gynékologie:
ja=1, nein=2 0,164 0,013 -0,064
Orthopadie:
ja=1, nein=2 -0,17 -,416(**) -0,15
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 0,028 -0,18 0,054
HNO:
ja=1, nein=2 -0,096 0,019 0,064
Neurologie:
ja=1, nein=2 0,135 ,375(*%) -0,023
Radiologie:
ja=1, nein=2 -0,018 -,300(**) -0,091
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 ,251(*%) ,198(%) 0,016
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,057 -0,007 0,125
Innere:
ja=1, nein=2 -0,026 0,157 0,143
Klinik:
ja=1, nein=2 0,068 -0,037 0,014
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 0,063 -0,076 -0,004
Forschung:
ja=1, nein=2 -0,008 0,174 0,031
Medizinisches
Management:
ja=1, nein=2 -0,073 0,077 -0,096
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 -0,025 -0,096 -0,116
Amt, Behorde:
ja=1, nein=2 -,195(*) -,298(**) -0,171
Angestrebtes
Jahresgehalt ,209(*) -0,007 -0,15
Nichtbestehen
Studium:
ia=1. nein=2 0,059 0,048 0,002
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Korrelationen RFI Facetten mit Variablen, 20

Vorliebe fur Kriegerische Reaktante,
kriegerische und| Neigungen, widerstandige
blutriinstige Interesse fur | Risikobereitschaft
Computerspiele | Waffen und
Militar

Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 0,079 216(*) -0,046
Nichtbestehen
Prufungen:
ja=1, nein=2 0,102 -0,18 -0,161
Keine Chance auf
eigene Praxis:
ja=1, nein=2 -0,024 0,019 0,117
Uberforderung durch
Praxisschock:
ja=1, nein=2 0,173 ,249(*) 0,045
Risiken durch
Gesundheitsreform:
ja=1, nein=2 -0,092 -0,117 -0,029
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 -0,122 0,023 0,132
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 0,105 -0,044 -0,098
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 0,17 ,204(%) -0,023
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Korrelationen Variablen mit 11 Faktoren, 1

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6
Keine Angst | Interesse Bejahung | Interesse | Interesse | Ehrgeizist
oder Zweifel fur von fur an vorhanden
an der Psychiatrie/| Gentechnik | Alternativ | Forschung +
Berufswahl, psychia- und medizin + +
keine trische Falle| Apparate-
Aversivitat + medizin +
gegeniber
Stress,
Notfallen; +
Alter, Angabe in
Jahren -0,086 -0,189 -0,097 0,078 0,008 -0,152
Mannlich=1,
Weiblich=2 -0,192 0,185 -0,173 ,270(*%) -0,168 -0,032
Korpergrole,
Angabe in cm 0,15 -0,012 0,185  -,264(* 0,041 -0,068
Koérpergewicht,
Angabe in
Kilogramm 0,051 -0,027 0,104 -0,155 0,04 -0,009
Raucher:
ja=1, nein=2 0 0,062 0,049 0,154 -0,033 0,169
Handigkeit,
rechts=1, links=2 -0,168 0,154 -0,162 0,029 0,008 0,039
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 ,204(%) -0,109 0,136 0,126 0,063 -0,067
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 -0,075 -0,024 0,029 -0,161 -0,127 -0,068
int.Besch.
ja=1, nein=2 0,017 -0,178 0,08 -0,08 -0,109 -,229(*%)
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 -,287(*%) 0,049 -0,172 0,076 0,064 -0,079
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 -0,116 -0,122 0,142 -0,056 0,093 -0,017
Einblicke in med
vorher:
ja=1, nein=2 -,195(*) -0,027 0,041 0,114 0,078 0,056
Erststudium:
ja=1, nein=2 -0,146 -0,004 -0,093 -0,016 -0,167 0,013
Wartesemester:
ja=1, nein=2 -0,172 -0,028 0,05 -0,141 -0,113 0,038
Anzahl
Wartesemester 0,175 -0,023 0,004 0,152 0,05 0,076
Studium
unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen ,(a) (a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester 0,019 -,235(%) 0,15 0,104 -0,162|  -,254(**)
Gesamtsemester 0,011 -,217(%) 0,166 0,104 0,135  -,284(*¥)
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Korrelationen Variablen mit 11 Faktoren, 2

Faktor 1 + Faktor 2 + | Faktor 3 + | Faktor 4 + | Faktor 5 + | Faktor 6 +
Vorklinik=1, Klinik=2 -0,139 -0,183 0,155 0,105 -0,06 -,196(*)
Prifung gefallen:
ja=1, nein=2 -0,023 0,038 -,217(%) 0,022 -0,082 ,205(%)
Physikum:
ja=1, nein=2 0,017 0,082 -,206(*) -0,067 -0,036 0,189
1.Stex: ja=1, nein=2 -0,123 -0,127 -0,061 272(*%) -0,15 0,075
Baf6g: ja=1, nein=2 0,016 -0,153 ,223(%) -0,02 -0,022 -0,051
Erspartes:
ja=1, nein=2 -0,048 -0,093 0,104 -0,159 -0,07 -0,019
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 -0,095 ,315(**) -0,157 -0,127 0,13 0,026
Kredit: ja=1, nein=2 ,(a) ,(a) ,(a) ,(a) ,(a) ,(a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 -0,128 -0,105 0,086 0,067 -0,049 -0,002
Eltern: ja=1, nein=2 0,089 -0,176 0,059 0,051 -0,107 -0,009
Finanzierung
entscheidend:
ja=1, nein=2 -0,052 0,123 -0,174 -0,101 0,034 0,159
Deutscher:
ja=1, nein=2 -0,034 0,027 -0,123 -0,081 -0,017 0,091
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 -0,027 -0,033 -0,051 0,014 0,098 0,092
Anzahl Personen im
Haushalt - 247(%) 0,028 -,222(%) 0,001 ,284(*%) 0,052
gm des Haushaltes -0,036 -0,024 -0,023 -0,052 ,316(*) 0,061
WG: ja=1, nein=2 0,048 -0,044 ,215(%) -0,113 0,045 0,005
Wohnung:
ja=1, nein=2 -0,146 0,036 -0,183 0,061 0,095 0,081
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a) (a)
Haus: ja=1. nein=2 -0,048 0,067 0,087 0,001 0,007 -0,083
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 0,092 -0,124 -0,055 0,017 0,053 -0,011
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 0,125 0,08 -0,033 0,068  -,291(**) -0,101
ledig: ja=1, nein=2 -0,102 -0,023 -0,111 0,1 -0,051 -0,161
verheiratet:
ja=1, nein=2 0,005 0,129 214(%) -0,099 -0,008 0,048
Partner:
ja=1, nein=2 0,031 -0,032 0,045 -0,091 0,054 0,114
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a) (a)
verlobt: ja=1, nein=2 0,177 0,012 -0,044 0,075 -0,001 0,07
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl Kinder -,253(**) 0,05 -0,112 -0,008 0,109 0,06
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Korrelationen Variablen mit 11 Faktoren, 3

Faktor 1 + Faktor 2 + | Faktor 3+ | Faktor 4 + | Faktor 5 + | Faktor 6 +
Anzahl Kinder des
Partners -, 245(¥) 0,073 -0,115 -0,04 0,113 0,084
Schnelles
Durchkommen:
ja=1, nein=2 -0,048 0,092 -0,018 0,048 0,183 -0,119
Beziehungen
knupfen:
ja=1, nein=2 -0,093 0,125 0,032 0,034 -0,093 -0,047
Studienzeit
geniel3en:
ja=1, nein=2 0,075 -0,083 -0,045| -, 274(**) 0,123 0,011
Praktische
Erfahrungen:
ja=1, nein=2 -0,111 0,065 -0,009 -0,045 0,082 0,059
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 -0,062 0,083 -0,088 -0,031 -0,012|  -,310(**)
Erganzende
Erfahrungen:
ja=1, nein=2 ,230(%) -0,171 -0,072 -0,187 0,165 -0,184
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 -,210(*) ,204(%) -0,165 -0,062 -0,102 -0,093
Pathologie:
ja=1, nein=2 0,105 -0,022 -0,018 -0,076 -,199(*) -0,094
Dermatologie:
ja=1, nein=2 0,022 -0,019 -0,009 0,07 0,086 0,136
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 0,186 0,104 -0,036 -,207(%) 0,143 ,264(*%)
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 0,041 -, 204(*%) 0,041 -0,022 0,052 0,012
Chirurgie:
ja=1, nein=2 -, 243(¥) ,223(%) 0,028 0,028 0,01 -0,137
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 -,337(*%) 0,087 -0,163 -0,005 -0,018 -0,033
Gynékologie:
ja=1, nein=2 0,09 -0,033 -0,131 0,026 0,039 0,029
Orthopadie:
ja=1, nein=2 -,225(%) 0,083 -0,131 -0,109 0,156 -0,149
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,142 0,027 -0,002 0,065 0,065 0,058
HNO: ja=1, nein=2 0,022 -0,001 -,200(*) -0,05 -0,04 -0,06
Neurologie:
ja=1, nein=2 0,079 - 374(*%) 0,057 -0,002 -0,084 -0,081
Radiologie:
ja=1, nein=2 -0,003 0,141 -0,012 0,122 -0,007 0,136
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 ,209(%) - 617(*%) 0,094 0,131 -0,01 -0,004
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,099 0,054 -0,066 -0,034 0,127 0,043
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Korrelationen Variablen mit 11 Faktoren, 4

Faktor 1 + Faktor 2 + | Faktor 3+ | Faktor 4 + | Faktor 5 + | Faktor 6 +
Innere: ja=1, nein=2 0,131 0,112 0,001 0,143 0,064 0,055
Klinik: ja=1, nein=2 -,195(*) 0,083 0,007 0,089 0,03 -0,145
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 -,322(**) 0,014 -0,172 0,102 0,003 0,095
Forschung:
ja=1, nein=2 0,146 -0,123 -0,114 0,07  -,403(*) -,210(%)
Medizinisches
Management:
ja=1, nein=2 ,216(%) 0,014 -0,122 -0,008 -,197(*) -0,086
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0,193 0,009 -0,108 0,052 0,131 ,283(*%)
Amt, Behorde:
ja=1, nein=2 0,109 0,105 0,03 -0,062 0,11 0,046
Angestrebtes
Jahresgehalt -0,055 0,036 0,123 -0,047 0,002 -,289(**)
Nichtbestehen
Studium:
ja=1, nein=2 0,053 0,06 0,023 0,09 0,06 -0,046
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 0,046 -0,043 -0,059 0,045 -0,128 -0,064
Nichtbestehen
Prufungen:
ja=1, nein=2 0,03 -,212(%) -0,049 0,002 0,008 0,003
Keine Chance auf
eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0,021 -0,028 -0,03 -0,013 -0,064 0,043
Uberforderung
durch Praxisschock:
ja=1, nein=2 0,176 -0,051 0,14 -0,051 -0,08 0,145
Risiken durch
Gesundheitsreform:
ja=1, nein=2 -0,166 -0,122 0,022 0,14 0,021 -0,058
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 0,095 -0,099 -0,066 -0,044 0,086 -0,089
Familiengriindung,
Kinder:
ja=1, nein=2 0,058 -0,167 -0,082 -, 245(*) 0,144 -0,004
Benachteiligung
Frauen:
ja=1, nein=2 0,182 -0,072 ,245(*) -0,002 0,013 0,025
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
a Kann nicht berechnet werden, da mindestens eine der Variablen konstant ist.
Faktor 12 und 13 sind nicht in der Tabelle aufgefihrt. Erklarung siehe oben.
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Korrelationen Variablen mit 11 Faktoren, 5

Faktor 7 Faktor 8 Faktor 9 Faktor 10 Faktor 11
Unternehmer- Keine Interesse am | Bejahung | Prifungsangst
geist und Empathie Einsatz in von +
Interesse fir vorhanden, Krisenge- | Sterbehilfe
Wirtschaftliches| Geflihlslosig- bieten + +
+ keit +
Alter, Angabe in
Jahren -,284(*) 0,131 -0,192 -0,03 -0,077
Méannlich=1,
Weiblich=2 -0,144 -, 194(%) 0,166 0,07 0,147
Korpergrole,
Angabe in cm 0,021 ,238(%) -0,061 -0,144 -0,154
Korpergewicht,
Angabe in
Kilogramm -0,009 0,181 -0,021 -0,084 0,092
Raucher:
ja=1, nein=2 0,109 -0,079 0,051 0,039 -0,171
Handigkeit,
rechts=1, links=2 -0,095 -0,054 0,064 -0,086 0,051
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 0,047 0,063 0,128 0,099 0,087
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 -0,051 0,063 0,098 0,003 -0,087
int.Besch.
ja=1, nein=2 0,081 0,166 -,197(%) -0,188 -,297(*%)
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 -0,1 0,105 0,027 -0,06 0,071
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 -0,039 0,14 -0,164 0,102 0,071
Einblicke in med
vorher:
ja=1, nein=2 -0,017 0,009 -0,034 0,009 0,013
Erststudium:
ja=1, nein=2 0,127 -0,142 0,143 -0,044 0,11
Wartesemester:
ja=1, nein=2 0,046 0,143 -0,004 -0,089 -0,04
Anzahl
Wartesemester -0,174 -0,042 0,06 ,231(%) -0,039
Studium
unterbrochen:
ja=1, nein=2 a) a) a) (a) a)
Anzahl
Unterbrechungen () (a) (a) (a) (a)
Fachsemester -0,037 -0,063 -0,178 0,012 -0,13
Gesamtsemester -0,042 -0,038 -0,165 0,006 -0,067
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Korrelationen Variablen mit 11 Faktoren, 6

Faktor 7 + Faktor 8 + Faktor 9 + | Faktor 10 + Faktor 11 +
Vorklinik=1, Klinik=2 -0,043 -0,054 -,338(*%) 0,057 0,006
Prifung gefallen:
ja=1, nein=2 0,074 -0,029 0,09 0,13 -0,148
Physikum:
ja=1, nein=2 0,13 0,003 0,077 0,071 -0,173
1.Stex: ja=1, nein=2 -0,159 -0,102 0,051 ,196(%) 0,057
Bafdg: ja=1, nein=2 0,086 -0,152 0,147 0,122 -0,062
Erspartes:
ja=1, nein=2 0,151 0,03 0,009 -0,01 -0,112
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 -,208(*) -0,171 -,423(*%) -0,014 0,061
Kredit: ja=1, nein=2 (a) (a) (a) ,(a) ,(a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 0,19 0,005 ,326(**) -0,029 -0,082
Eltern: ja=1, nein=2 ,196(*) ,310(**) 236(*) -0,018 -0,084
Finanzierung
entscheidend:
ja=1, nein=2 -0,13 -0,075 -0,085 -0,139 0,035
Deutscher:
ja=1, nein=2 0,169 0,101 -0,079 -0,168 -0,015
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 0,07 0,173 -0,019 -0,034 -,223(*)
Anzahl Personen im
Haushalt -, 234(%) 0,014 -0,099 -0,165 -,290(**)
gm des Haushaltes -0,091 0,067 -0,08 -0,052 -,291(*%)
WG: ja=1, nein=2 0,066 0,017 0,03 -0,081 0,067
Wohnung:
ja=1, nein=2 -0,176 -0,073 -0,04 -0,04 -0,154
Untermiete:
ja=1, nein=2 () () () () ()
Haus: ja=1. nein=2 0,182 -0,014 0,053 0,015 0,114
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 0,063 0,083 -0,131 0,066 -0,036
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 0,06 0,038 0,103 0,144 0,134
ledig: ja=1, nein=2 -0,118 -0,032 -0,011 ,199(%) -0,084
verheiratet:
ja=1, nein=2 0,097 0,129 -0,038 0,122 ,220(%)
Partner:
ja=1, nein=2 0,129 -0,064 -0,062 -0,185 -0,061
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
verlobt: ja=1, nein=2 -0,126 0,118 ,226(%) -0,159 0,154
verwitwet:
ja=1, nein=2 (3) (3) (3) (3) (3)
Anzahl Kinder -,213(%) 0,051 -0,028 -0,174 -0,183
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Korrelationen Variablen mit 11 Faktoren, 7

Faktor 7 + Faktor 8 + Faktor 9 + | Faktor 10 + Faktor 11 +
Anzahl Kinder des
Partners -,228(*) 0,079 -0,027 -0,19 -0,149
Schnelles
Durchkommen:
ja=1, nein=2 -,197(%) -0,032 0,124 -0,077 0,142
Beziehungen
knupfen:
ja=1, nein=2 -0,084 -0,079 -0,009 -0,083 0,018
Studienzeit
geniel3en:
ja=1, nein=2 -0,071 ,251(%) -0,012 0,143 0,022
Praktische
Erfahrungen:
ja=1, nein=2 -0,176 0,04 -0,08 -0,027 0,165
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 -0,017 0,008 -0,001 -0,006 ,270(*%)
Erganzende
Erfahrungen:
ja=1, nein=2 -0,065 0,114 -0,106 -,199(%) 0,017
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 -0,13 0,03 -0,12 0,086 0,076
Pathologie:
ja=1, nein=2 0,169 -0,171 0,139 -,249(*) 0,012
Dermatologie:
ja=1, nein=2 -0,104 -0,022 0 -0,032 -0,077
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 -0,095 -0,101 -0,136 0,099 0,072
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 ,195(*) ,309(**) 0,024 0,114 0,027
Chirurgie:
ja=1, nein=2 -0,055 0,11 -0,145 0,043 0,072
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 212(%) 0,051 -0,126 0,019 -0,014
Gynékologie:
ja=1, nein=2 -0,066 ,229(%) -0,039 -0,045 0,024
Orthopadie:
ja=1, nein=2 0,034 -0,098 -0,171 -0,085 0,001
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,089 -0,018 -0,046 0,115 0,078
HNO: ja=1, nein=2 -0,035 0,119 0,094 0,059 -0,085
Neurologie:
ja=1, nein=2 -0,086 0,006 0,135 0,102 0,01
Radiologie:
ja=1, nein=2 -0,016 -0,175 -0,023 0,114 -0,017
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 0,005 0,028 -0,007 0,032 -0,001
Urologie:
ja=1, nein=2 -,206(*) 0,152 0,083 -0,089 0,119
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Korrelationen Variablen mit 11 Faktoren, 8

Faktor 7 + Faktor 8 + Faktor 9 + | Faktor 10 + Faktor 11 +
Innere: ja=1, nein=2 0,145 -0,001 0,135 -0,103 0,002
Klinik: ja=1, nein=2 ,226(*) -0,006 -0,092 0,156 -0,094
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 0,178 0,181 -,238(*) -0,011 0,023
Forschung:
ja=1, nein=2 -0,009 0,033 0,085 -0,082 -0,143
Medizinisches
Management:
ja=1, nein=2 0,019 ,311(*) 0,063 -0,057 -0,133
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 -, 284(*¥) 0,079 -0,064 -0,09 0,043
Amt, Behorde:
ja=1, nein=2 -0,066 0,04 -0,128 0,027 0,056
Angestrebtes
Jahresgehalt 244(*) 242(*) -,196(*) 0,04 -0,063
Nichtbestehen
Studium:
ja=1, nein=2 0,054 -0,114 0,177 -0,026 -0,144
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 ,210(%) 0,178 0,084 0,036 0,088
Nichtbestehen
Prufungen:
ja=1, nein=2 0,039 -0,105 -0,147 -0,009 -,389(**)
Keine Chance auf
eigene Praxis:
ja=1, nein=2 -0,075 0,141 -0,063 0,008 0,066
Uberforderung
durch Praxisschock:
ja=1, nein=2 0,142 0,082 0,064 0,064 0,028
Risiken durch
Gesundheitsreform:
ja=1, nein=2 -0,049 0,057 -0,159 -0,037 0,103
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 -0,017 0,031 0,094 -0,162 0,071
Familiengriindung,
Kinder:
ja=1, nein=2 ,211(%) 0,162 -,216(*%) -0,017 0,055
Benachteiligung
Frauen:
ja=1, nein=2 -0,061 0,158 0,019 0,103 0,07
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Alter, Angabe [Mannlich=1, |KoérpergrolRe, [Kérpergewicht, |Raucher:
in Jahren Weiblich=2 Angabe in cm [Angabe in ja=1, nein=2
Kilogramm
Alter, Angabe in Jahren
1 -0,168 0,149 0,073 -0,135
Mannlich=1,
Weiblich=2 -0,168 1 -,697(**) -,528(**) ,204(%)
Koérpergrolie, Angabe
incm 0,149 -,697(**) 1 ,692(**) -0,134
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm 0,073 -,528(**) ,692(**) 1 -0,155
Raucher:
ja=1, nein=2 -0,135 ,204(*) -0,134 -0,155 1
Handigkeit:
rechts=1, links=2 -0,121 0,145 -0,059 -0,019 -0,053
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 -0,083 -0,084 -0,032 0,038 -0,051
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 -0,066 0,041 0,09 -0,01 -0,092
int.Besch.
ja=1, nein=2 0,153 -0,103 0,109 0,001 -0,092
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 0,149 ,236(*) -0,166 -0,029 0,013
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 -0,112 0,034 -0,143 -0,102 0,043
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 -0,094 ,257(**) -,259(**) -0,081 0,115
Erststudium:
ja=1, nein=2 -0,076 0,142 -0,051 0,064 -0,02
Wartesemester:
ja=1, nein=2 -0,048 0,041 0,034 0,009 -0,17
Anzahl Wartesemester
0,145 -,197(%) 0,119 0,103 0,132
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) ,(a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester
,379(**) 0,001 -0,106 -0,084 0,076
Gesamtsemester
,372(**) -0,02 -0,084 -0,05 0,047
Vorklinik=1, Klinik=2
,375(**) -0,045 -0,059 -0,073 0,049
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 -0,032 0,092 -0,154 -,195(*) 0,138
Physikum:
ja=1, nein=2 -0,018 0,049 -0,072 -0,181 0,157
1.Stex:
ja=1, nein=2 -0,048 0,141 -,268(**) -0,068 -0,039
Bafog:
ja=1, nein=2 0,014 0,138 -0,118 -0,107 0,07
Erspartes:
ja=1, nein=2 0,043 -0,071 0,033 -0,018 -0,022
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Alter, Angabe [Mannlich=1, |KoérpergrolRe, [Kérpergewicht, |Raucher:
in Jahren Weiblich=2 Angabe in cm [Angabe in ja=1, nein=2
Kilogramm
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 0,103 -0,072 0,077 -0,072 -0,059
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) ,(a) (a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 -0,174 0,144 -0,022 0,1 -0,045
Eltern:
ja=1, nein=2 0,1 -0,048 0,018 0,086 -0,041
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 -0,18 0,061 -0,007 -0,093 -0,003
Deutscher:
ja=1, nein=2 -0,011 -0,124 -0,008 0,015 0,069
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 0,014 -,240(*) 0,166 0,031 -0,123
Anzahl Personen im
Haushalt 0,15 0,02 -0,049 -0,072 0,05
gm des Haushaltes
-0,037 -0,108 -0,02 -0,122 0,05

WG:
ja=1, nein=2 0,072 0,019 0,034 0,023 -0,045
Wohnung:
ja=1, nein=2 -0,17 0,048 -0,079 -0,017 0,117
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) ,(a) (a)
Haus:
ja=1. nein=2 -0,045 -0,099 0,071 0,061 -0,056
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 0,016 -0,175 0,063 -0,126 -0,099
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 0,189 0,075 -0,006 0,066 -0,022
ledig:
ja=1, nein=2 0,154 0,062 -0,175 -0,081 0,092
verheiratet:
ja=1, nein=2 -,410(**) -0,034 0,101 0,119 -0,08
Partner:
ja=1, nein=2 -0,015 -0,035 0,151 0,051 -0,03
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 0,052 -0,034 -0,037 -0,043 -0,08
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) ,(a) (a)
Anzahl Kinder

,522(**) 0,094 0,045 0,07 0,053
Anzahl Kinder des
Partners ,484(**) 0,082 0,082 0,071 0,046
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 0,124 0,06 -0,061 -0,018 -0,106
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 0,001 0,122 -0,096 -0,061 ,204(%)
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Alter, Angabe [Mannlich=1, |KoérpergrolRe, [Kérpergewicht, |Raucher:
in Jahren Weiblich=2 Angabe in cm [Angabe in ja=1, nein=2
Kilogramm
Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 0,17 -0,104 ,254(*) 0,125 -0,14
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,187 0,049 0,087 ,222(*) 0,009
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 0,131 0,127 0,024 0,12 -0,102
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 ,203(*) -0,158 0,123 0,122 -0,019
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 0,09 0,056 0,08 0,061 0,083
Pathologie:
ja=1, nein=2 -0,094 -0,062 ,233(*) ,218(*) 0,042
Dermatologie:
ja=1, nein=2 0,063 0,105 -0,141 -0,118 -0,009
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 -0,153 0,005 -0,118 -0,06 0,031
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 0,039 -0,137 0,136 ,216(*) 0,086
Chirurgie:
ja=1, nein=2 0,161 0,137 0,001 0,069 -0,151
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 0,123 0,058 -0,091 -0,061 -0,033
Gynakologie:
ja=1, nein=2 0,144 -,218(*) 0,053 0,041 -0,075
Orthopadie:
ja=1, nein=2 0,148 0,003 -0,061 -0,194 -0,108
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 0,163 0,124 -0,191 -0,155 -0,069
HNO:
ja=1, nein=2 0,087 0,105 -0,058 -0,065 -0,115
Neurologie:
ja=1, nein=2 0,052 -0,013 0,004 0,081 0,07
Radiologie:
ja=1, nein=2 0,1 0,188 -0,132 -0,163 0,157
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 -0,03 -0,073 -0,073 -0,075 -0,092
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,026 0,124 -0,045 0,037 -0,069
Innere:
ja=1, nein=2 -,210(*) 0,141 -0,124 -0,11 0,12
Klinik:
ja=1, nein=2 -0,111 0,052 0,055 0,118 -0,057
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 0,075 -0,016 -0,061 0,055 -0,014
Forschung:
ja=1, nein=2 0,05 0,092 0,149 0,152 0,046
Med. Management:
ja=1, nein=2 0,039 0,028 0,15 0,032 -0,115
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0,178 -0,036 -0,042 -0,11 0,017
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Alter, Angabe [Mannlich=1, |KoérpergrolRe, [Kérpergewicht, |Raucher:
in Jahren Weiblich=2 Angabe in cm [Angabe in ja=1, nein=2
Kilogramm

Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 -0,097 0,073 -0,031 -0,111 -0,08
Angestrebtes
Jahresgehalt 0,142 -,323(**) 0,107 0,086 -0,048
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 0,07 -0,015 -0,018 -0,149 0,133
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 -0,044 0,02 -0,03 0,057 0,059
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 0,114 -0,066 -0,025 -0,093 0,108
Keine Chance auf
eigene Praxis: -0,01 0,088 -0,075 -0,158 0,001
Uberforderung durch
Praxisschock: 0,094 -0,075 0,034 -0,007 0,03
Risiken durch
Gesundheitsreform: 0,056 ,198(*) -,237(*) -0,142 -0,021
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 0,097 0,034 -0,035 -0,128 -0,037
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 0,002 -,351(**) ,221(%) 0,164 -0,125
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 0,091 -,366(**) ,255(*) ,256(**) -0,138

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
a Kann nicht berechnet werden, da mindestens eine der Variablen konstant ist.
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Héandigkeit: |Eltern Arzt: anderer int.Besch. prakt. Anteile:
rechts=1, ja=1, nein=2 |medBereich: [ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
links=2 ja=1, nein=2
Alter, Angabe in Jahren
-0,121 -0,083 -0,066 0,153 0,149
Mannlich=1,
Weiblich=2 0,145 -0,084 0,041 -0,103 ,236(*)
Koérpergrolie, Angabe
incm -0,059 -0,032 0,09 0,109 -0,166
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm -0,019 0,038 -0,01 0,001 -0,029
Raucher:
ja=1, nein=2 -0,053 -0,051 -0,092 -0,092 0,013
Handigkeit:
rechts=1, links=2 1 -0,178 0,046 -0,092 0,05
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 -0,178 1 0,128 0,006 -0,106
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 0,046 0,128 1 ,231(*%) 0,106
int.Besch.
ja=1, nein=2 -0,092 0,006 ,231(%) 1 0,079
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 0,05 -0,106 0,106 0,079 1
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 -0,021 -0,046 -0,062 0 0,036
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 -0,058 0,156 0,04 -0,073 ,206(*)
Erststudium:
ja=1, nein=2 -0,011 -0,035 -0,16 -,231(%) 0,006
Wartesemester:
ja=1, nein=2 0,046 -0,143 0,186 0,016 0,106
Anzahl Wartesemester
-0,084 0,164 -0,087 -0,114 -0,141
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) ,(a) (a) (a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester
-0,173 -0,003 -0,139 ,243(*) 0,037
Gesamtsemester
-0,17 0,017 -0,133 ,209(%) 0,01
Vorklinik=1, Klinik=2
-0,188 -0,154 -,236(*) ,228(*) 0,061
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 0,069 -0,09 -0,062 -0,062 0,158
Physikum:
ja=1, nein=2 0,057 -0,078 -0,05 -0,029 0,144
1.Stex:
ja=1, nein=2 0,044 -0,049 -0,042 -0,108 0,065
Bafdg:
ja=1, nein=2 0,04 -,196(*) -0,027 0,097 0,084
Erspartes:
ja=1, nein=2 0,045 -0,065 -0,038 0,076 0,053
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Héandigkeit: |Eltern Arzt: anderer int.Besch. prakt. Anteile:
rechts=1, ja=1, nein=2 |medBereich: [ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
links=2 ja=1, nein=2
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 0,046 -,253(*) -0,149 -0,12 -0,107
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) ,(a) ,(a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 0,17 -0,035 0,173 0,032 ,214(%)
Eltern:
ja=1, nein=2 -0,077 ,282(**) 0,114 0,169 0,142
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 0,109 -0,064 -0,025 -0,009 -0,029
Deutscher:
ja=1, nein=2 -0,077 -,207(%) -, 404(**) -0,043 0,138
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 0,02 -0,055 -0,075 0,154 -0,106
Anzahl Personen im
Haushalt 0,178 -0,132 0,138 0,015 -0,029
gm des Haushaltes
0,144 -0,021 0,054 0,008 -0,052
WG:
ja=1, nein=2 0,043 -,197(%) -0,081 0,122 0,069
Wohnung:
ja=1, nein=2 0,126 0,103 0,004 -0,145 -0,155
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Haus:
ja=1. nein=2 -0,127 0,109 -0,06 -0,012 -0,061
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 -0,113 -0,017 0,122 0,061 0,163
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 -0,14 0,109 0,057 0,007 0,053
ledig:
ja=1, nein=2 -0,013 -0,006 -0,07 0,096 0,091
verheiratet:
ja=1, nein=2 -0,046 0,155 0,053 -0,119 0,022
Partner:
ja=1, nein=2 0,048 -0,065 0,083 -0,004 -0,066
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 (a) (a) ,(a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 -0,046 0,028 -0,086 -0,119 -0,087
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl Kinder
-0,008 -,224(%) 0,005 0,108 0,162
Anzahl Kinder des
Partners -0,052 -0,189 0,05 0,088 0,135
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 -0,069 -0,066 -0,007 -0,109 0,122
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 0,034 -0,084 -0,016 0,063 0,146
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Héandigkeit: |Eltern Arzt: anderer int.Besch. prakt. Anteile:
rechts=1, ja=1, nein=2 |medBereich: [ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
links=2 ja=1, nein=2
Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 -0,041 -0,002 0,075 0,131 0,029
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,066 -0,133 -0,076 -0,12 0,126
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 0,053 -0,012 0,023 0,014 ,250(*)
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 -0,057 0,124 0,033 ,298(**) ,223(%)
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 0,113 -0,145 0,101 -0,047 ,269(**)
Pathologie:
ja=1, nein=2 0,1 0,003 0,153 ,207(%) 0,05
Dermatologie:
ja=1, nein=2 -0,164 0,041 -0,024 0,047 0,032
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 -0,031 0,031 0,05 -0,123 -0,003
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,151 ,321(**) -0,012 0,059 0,054
Chirurgie:
ja=1, nein=2 -0,031 -0,021 -0,122 0,044 0,178
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 -0,002 -0,032 0,085 0,011 0,135
Gynakologie:
ja=1, nein=2 0,1 -0,051 -0,092 0,136 0,013
Orthopadie:
ja=1, nein=2 0,136 -0,161 -,197(*) 0,114 0,023
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,079 0,061 -0,074 0,043 -0,012
HNO:
ja=1, nein=2 0,031 0,133 -0,024 0,12 0,111
Neurologie:
ja=1, nein=2 -0,151 0,163 0,169 -0,046 -0,123
Radiologie:
ja=1, nein=2 0,057 -0,078 -0,141 -0,095 -,214(%)
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 -0,026 0,128 0,038 0,124 -0,128
Urologie:
ja=1, nein=2 0,077 -0,085 -0,074 0,043 0,114
Innere:
ja=1, nein=2 ,227(*) 0,063 ,256(**) -0,185 0,048
Klinik:
ja=1, nein=2 0,049 -0,042 0,098 0,167 -0,006
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 0,118 -0,007 0,038 -0,145 0,048
Forschung:
ja=1, nein=2 0,154 0,069 -0,062 0,191 -0,047
Med. Management:
ja=1, nein=2 0,129 0,041 0,076 0,12 -0,047
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 -0,004 0,042 -0,192 -0,112 0,028
Anhang U Seite 243




Korrelationen Variablen mit Variablen

Héandigkeit: |Eltern Arzt: anderer int.Besch. prakt. Anteile:
rechts=1, ja=1, nein=2 |medBereich: [ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
links=2 ja=1, nein=2
Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 -0,046 0,028 0,053 -0,018 0,022
Angestrebtes
Jahresgehalt -0,164 0,098 -0,096 0,154 -0,094
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 -,226(*) 0,056 -0,172 0,065 -0,065
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 -0,013 0,031 0,027 -0,07 -0,004
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 -0,094 -, 274(**) -,217(*) ,337(*%) -0,156
Keine Chance auf
eigene Praxis: 0,04 -0,016 0,038 -0,141 0,187
Uberforderung durch
Praxisschock: -,223(*) 0,11 0,059 0,039 -0,009
Risiken durch
Gesundheitsreform: 0,072 0,095 0,002 0,025 0,166
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 -0,048 0,024 0,182 0,131 0,116
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 -0,066 0,084 0,041 0,085 0,04
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 -0,151 0,163 0,103 0,049 -0,071
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Korrelationen Variablen mit Variablen

soz.Engagement: |Einblickein [Erststudium: |Wartesemester:
ja=1, nein=2 med vorher: |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2
ja=1, nein=2

Alter, Angabe in Jahren

-0,112 -0,094 -0,076 -0,048
Mannlich=1,
Weiblich=2 0,034 ,257(**) 0,142 0,041
Koérpergrolie, Angabe
incm -0,143 -,259(**) -0,051 0,034
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm -0,102 -0,081 0,064 0,009
Raucher:
ja=1, nein=2 0,043 0,115 -0,02 -0,17
Handigkeit:
rechts=1, links=2 -0,021 -0,058 -0,011 0,046
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 -0,046 0,156 -0,035 -0,143
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 -0,062 0,04 -0,16 0,186
int.Besch.
ja=1, nein=2 0 -0,073 -,231(*) 0,016
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 0,036 ,206(*) 0,006 0,106
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 1 -0,019 0,047 -0,008
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 -0,019 1 ,195(*) 0,094
Erststudium:
ja=1, nein=2 0,047 ,195(*) 1 0,002
Wartesemester:
ja=1, nein=2 -0,008 0,094 0,002 1
Anzahl Wartesemester

-0,06 -0,121 -0,091 -, 778(**)
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a)
Fachsemester

0,024 0,014 -0,132 0,021
Gesamtsemester

0,055 0,012 -0,145 0,032
Vorklinik=1, Klinik=2

0,059 -0,017 -,205(*) -0,046
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 -0,058 -0,003 0,037 -0,062
Physikum:
ja=1, nein=2 -0,097 -0,027 0,026 -0,05
1.Stex:
ja=1, nein=2 0,11 0,071 0,038 -0,042
Bafdg:
ja=1, nein=2 ,199(%) -0,147 -0,016 0,038
Erspartes:
ja=1, nein=2 0,137 -0,053 0,118 -0,133
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Korrelationen Variablen mit Variablen

soz.Engagement: |Einblickein [Erststudium: |Wartesemester:
ja=1, nein=2 med vorher: |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2
ja=1, nein=2

Bundeswehr:
ja=1, nein=2 0,046 -0,025 -0,087 -,268(**)
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) (a) (a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 -0,013 0,115 -0,04 ,388(**)
Eltern:
ja=1, nein=2 -0,144 0,04 0,065 ,280(**)
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 0,127 0,021 -0,009 -0,101
Deutscher:
ja=1, nein=2 -0,077 -0,009 ,282(**) -0,085
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 -0,046 0,058 0,039 0,061
Anzahl Personen im
Haushalt -0,083 0,113 -0,136 -0,032
gm des Haushaltes

-0,018 0,025 -0,132 0,031
WG:
ja=1, nein=2 0,056 -0,018 0,026 ,258(**)
Wohnung:
ja=1, nein=2 0,009 0,012 -0,033 -,210(*)
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a)
Haus:
ja=1. nein=2 0,015 -0,04 0,053 -0,06
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 -0,057 0,096 -0,155 0,008
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 -0,07 -0,053 0,118 -0,038
ledig:
ja=1, nein=2 0 0,073 -0,063 -0,178
verheiratet:
ja=1, nein=2 0,123 0,044 0,076 0,053
Partner:
ja=1, nein=2 0,022 -0,068 0,062 0,137
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 -0,181 -0,057 -0,075 0,053
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a)
Anzahl Kinder

-0,072 0,133 -0,051 0,005
Anzahl Kinder des
Partners -0,13 0,111 -0,044 0,05
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 0,099 0,046 0,058 -0,007
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 -0,091 -0,032 -0,106 0,098
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Korrelationen Variablen mit Variablen
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soz.Engagement: |Einblickein [Erststudium: |Wartesemester:
ja=1, nein=2 med vorher: |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2
ja=1, nein=2
Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 0,012 0,13 -0,01 0,075
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 -0,031 -0,063 -0,001 0,124
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 -0,118 0,073 0,058 0,023
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 -0,044 -0,023 -,245(*) -0,021
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 -0,017 0,034 0,009 0,025
Pathologie:
ja=1, nein=2 -,203(*) -0,018 0,086 -0,097
Dermatologie:
ja=1, nein=2 -0,042 ,209(%) -,217(*) -0,124
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 0,053 ,202(%) -0,115 -0,065
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 0,042 0,163 0,027 ,232(*)
Chirurgie:
ja=1, nein=2 0,011 -0,089 0,073 0,05
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 0,152 0,126 0,021 0,156
Gynakologie:
ja=1, nein=2 -0,014 -0,112 -0,02 -0,092
Orthopadie:
ja=1, nein=2 0,049 -0,078 -0,133 -0,056
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 0,077 0,125 0,066 -0,074
HNO:
ja=1, nein=2 0,031 -0,009 0,11 0,076
Neurologie:
ja=1, nein=2 0,056 0,185 -0,016 0,169
Radiologie:
ja=1, nein=2 -0,163 0,039 0,026 0,04
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 ,208(*) -0,014 0,002 -0,11
Urologie:
ja=1, nein=2 0,077 0,125 0,066 -0,074
Innere:
ja=1, nein=2 0,069 0,076 -0,014 0,02
Klinik:
ja=1, nein=2 0,143 0,15 -0,041 0,042
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 -0,008 ,201(%) 0,002 ,260(**)
Forschung:
ja=1, nein=2 -0,121 -0,129 0,037 0,025
Med. Management:
ja=1, nein=2 -0,188 -0,009 -0,108 0,076
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0,089 -0,076 -0,042 -0,083
Anhang U




Korrelationen Variablen mit Variablen

soz.Engagement: |Einblickein [Erststudium: |Wartesemester:
ja=1, nein=2 med vorher: |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2
ja=1, nein=2
Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 -0,079 0,145 -0,075 0,053
Angestrebtes
Jahresgehalt 0,091 0,018 -0,132 0,045
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 -0,058 -0,163 -0,074 -0,103
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 -0,06 0,059 ,204(*) 0,027
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 -0,039 -0,135 -0,134 -0,161
Keine Chance auf
eigene Praxis: 0,151 0,09 0,055 0,103
Uberforderung durch
Praxisschock: 0,152 -0,03 -0,048 -0,126
Risiken durch
Gesundheitsreform: 0,114 0,147 0,066 0,118
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 0,083 -0,171 -0,106 0,128
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 0,169 -0,115 0,099 0,148
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 -0,135 -,242(*) -0,087 0,103
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Anzahl Studium Anzahl Fachsemester
Wartesemester [unterbrochen:|Unterbrechungen
ja=1, nein=2
Alter, Angabe in Jahren
0,145 (a) (a) ,379(**)
Mannlich=1,
Weiblich=2 -,197(%) (a) (a) 0,001
Koérpergrolie, Angabe
incm 0,119 (a) (a) -0,106
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm 0,103 (a) (a) -0,084
Raucher:
ja=1, nein=2 0,132 (a) (a) 0,076
Handigkeit:
rechts=1, links=2 -0,084 ,(a) (a) -0,173
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 0,164 (a) ,(a) -0,003
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 -0,087 (a) ,(a) -0,139
int.Besch.
ja=1, nein=2 -0,114 (a) (a) ,243(%)
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 -0,141 ,(a) (a) 0,037
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 -0,06 (a) (a) 0,024
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 -0,121 (a) ,(a) 0,014
Erststudium:
ja=1, nein=2 -0,091 (a) (a) -0,132
Wartesemester:
ja=1, nein=2 -, 778(**) ,(a) (a) 0,021
Anzahl Wartesemester
1 (a) () 0,017
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) ,(a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a)
Fachsemester
0,017 (a) (a) 1
Gesamtsemester
0,024 ,(a) (a) ,977(**)
Vorklinik=1, Klinik=2
0,071 (a) (a) ,780(**)
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 0 (a) (a) -0,106
Physikum:
ja=1, nein=2 -0,011 ,(a) (a) -0,079
1.Stex:
ja=1, nein=2 0,033 (a) (a) -0,095
Bafdg:
ja=1, nein=2 -0,117 (a) ,(a) 0,073
Erspartes:
ja=1, nein=2 0,103 (a) (a) -0,005

Anhang U Seite 249



Korrelationen Variablen mit Variablen

Anzahl Studium Anzahl Fachsemester
Wartesemester [unterbrochen:|Unterbrechungen
ja=1, nein=2

Bundeswehr:
ja=1, nein=2 ,209(*) (a) (a) -0,015
Kredit:
ja=1, nein=2 (a) ,(a) (a) (a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 -,320(**) (a) (a) -0,034
Eltern:
ja=1, nein=2 -0,138 (a) (a) 0,002
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 0,036 (a) (a) -0,128
Deutscher:
ja=1, nein=2 -0,058 ,(a) ,(a) -0,005
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 -0,017 ,(a) (a) -,232(*)
Anzahl Personen im
Haushalt 0,066 (a) (a) -0,154
gm des Haushaltes

-0,007 (a) (a) -0,085
WG:
ja=1, nein=2 -,213(%) ,(a) (a) 0,156
Wohnung:
ja=1, nein=2 0,187 (a) (a) -0,119
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) ,(a) (a)
Haus:
ja=1. nein=2 0,047 (a) (a) -0,106
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 0,032 ,(a) ,(a) -0,134
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 -0,023 (a) (a) 0,112
ledig:
ja=1, nein=2 0,162 (a) (a) ,221(%)
verheiratet:
ja=1, nein=2 0,005 (a) (a) -0,172
Partner:
ja=1, nein=2 -0,166 ,(a) (a) -0,113
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 0,005 (a) (a) -0,108
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a)
Anzahl Kinder

-0,021 (a) ,(a) 0,015
Anzahl Kinder des
Partners -0,039 (a) (a) -0,028
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 -0,022 (a) ,(a) -0,11
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 -0,07 (a) (a) 0,071
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Anzahl Studium Anzahl Fachsemester
Wartesemester [unterbrochen:|Unterbrechungen
ja=1, nein=2
Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 0,069 (a) (a) -0,011
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 -0,097 ,(a) (a) 0,048
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 -0,133 (a) (a) -0,006
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 -0,055 (a) ,(a) 0,106
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 -0,07 (a) (a) -0,118
Pathologie:
ja=1, nein=2 0,075 ,(a) ,(a) 0,129
Dermatologie:
ja=1, nein=2 0,097 (a) ,(a) 0,091
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 -0,001 (a) ,(a) -0,032
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,126 (a) ,(a) -0,067
Chirurgie:
ja=1, nein=2 -0,077 ,(a) (a) 0,021
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 -0,129 ,(a) (a) 0,112
Gynakologie:
ja=1, nein=2 0,098 (a) ,(a) -0,044
Orthopadie:
ja=1, nein=2 0,059 (a) (a) ,232(%)
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 0,058 ,(a) (a) ,227(%)
HNO:
ja=1, nein=2 -0,081 (a) (a) -0,017
Neurologie:
ja=1, nein=2 -0,001 (a) ,(a) 0,033
Radiologie:
ja=1, nein=2 -0,052 (a) ,(a) 0,173
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 0,077 ,(a) ,(a) 0,101
Urologie:
ja=1, nein=2 0,058 (a) (a) -0,191
Innere:
ja=1, nein=2 -0,153 (a) ,(a) -0,117
Klinik:
ja=1, nein=2 -0,026 (a) ,(a) -0,037
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 -,252(%) ,(a) (a) 0,043
Forschung:
ja=1, nein=2 0 (a) (a) 0,149
Med. Management:
ja=1, nein=2 -0,037 (a) ,(a) -0,063
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0,156 (a) (a) -0,067
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Anzahl Studium Anzahl Fachsemester
Wartesemester [unterbrochen:|Unterbrechungen
ja=1, nein=2
Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 -0,056 ,(a) (a) -0,044
Angestrebtes
Jahresgehalt -0,103 ,(a) ,(a) ,251(%)
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 0,072 ,(a) (a) ,200(*)
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 0,007 (a) (a) 0,01
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 0,156 (a) (a) ,335(**)
Keine Chance auf
eigene Praxis: -0,088 ,(a) ,(a) 0,063
Uberforderung durch
Praxisschock: 0,139 (a) (a) 0,002
Risiken durch
Gesundheitsreform: -0,188 (a) (a) 0,041
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 -0,159 ,(a) (a) 0,076
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 -0,038 ,(a) ,(a) -0,032
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 0,058 ,(a) (a) -0,068
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Gesamtsemester [Vorklinik=1, |Prifung Physikum: 1.Stex:
Klinik=2 gefallen: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
ja=1, nein=2
Alter, Angabe in Jahren
,372(**) ,375(**) -0,032 -0,018 -0,048
Mannlich=1,
Weiblich=2 -0,02 -0,045 0,092 0,049 0,141
Koérpergrolie, Angabe
incm -0,084 -0,059 -0,154 -0,072 -,268(**)
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm -0,05 -0,073 -,195(*) -0,181 -0,068
Raucher:
ja=1, nein=2 0,047 0,049 0,138 0,157 -0,039
Handigkeit:
rechts=1, links=2 -0,17 -0,188 0,069 0,057 0,044
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 0,017 -0,154 -0,09 -0,078 -0,049
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 -0,133 -,236(*) -0,062 -0,05 -0,042
int.Besch.
ja=1, nein=2 ,209(*) ,228(*) -0,062 -0,029 -0,108
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 0,01 0,061 0,158 0,144 0,065
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 0,055 0,059 -0,058 -0,097 0,11
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 0,012 -0,017 -0,003 -0,027 0,071
Erststudium:
ja=1, nein=2 -0,145 -,205(*) 0,037 0,026 0,038
Wartesemester:
ja=1, nein=2 0,032 -0,046 -0,062 -0,05 -0,042
Anzahl Wartesemester
0,024 0,071 0 -0,011 0,033
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) ,(a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester
,977(*) ,780(**) -0,106 -0,079 -0,095
Gesamtsemester
1 ,785(**) -,229(*) -,211(%) -0,084
Vorklinik=1, Klinik=2
, 785(**) 1 -0,116 -0,103 -0,055
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 -,229(*) -0,116 1 ,948(**) ,286(**)
Physikum:
ja=1, nein=2 -,211(%) -0,103 ,948(**) 1 -0,032
1.Stex:
ja=1, nein=2 -0,084 -0,055 ,286(**) -0,032 1
Bafdg:
ja=1, nein=2 0,053 0,049 0,127 0,069 0,19
Erspartes:
ja=1, nein=2 -0,037 -0,008 0,116 0,131 -0,031
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Gesamtsemester [Vorklinik=1, |Prifung Physikum: 1.Stex:
Klinik=2 gefallen: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
ja=1, nein=2

Bundeswehr:
ja=1, nein=2 0,027 ,268(**) -0,077 -0,059 -0,062
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) (a) (a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 -0,035 -0,168 -0,021 -0,056 0,102
Eltern:
ja=1, nein=2 -0,052 -,233(*) 0,076 0,121 -0,127
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 -0,102 0,033 -0,054 -0,042 -0,041
Deutscher:
ja=1, nein=2 -0,019 0,095 0,06 0,057 0,017
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 -,225(*) -0,154 0,069 0,088 -0,049
Anzahl Personen im
Haushalt -0,17 -0,073 0,068 0,076 -0,013
gm des Haushaltes

-0,103 0 0,032 0,043 -0,031
WG:
ja=1, nein=2 0,157 0,138 -0,115 -0,097 -0,071
Wohnung:
ja=1, nein=2 -0,123 -0,041 0,098 0,069 0,1
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) ,(a) (a)
Haus:
ja=1. nein=2 -0,09 -0,078 -0,049 -0,046 -0,014
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 -0,143 -0,039 0,048 0,058 -0,025
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 0,118 -0,089 0,004 0,015 -0,031
ledig:
ja=1, nein=2 ,206(*) ,233(*) 0,188 ,226(*) -0,091
verheiratet:
ja=1, nein=2 -0,15 -0,111 -0,07 -0,066 -0,02
Partner:
ja=1, nein=2 -0,106 -0,147 -0,134 -0,175 0,106
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 ,(a) (a) (a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 -0,109 -0,111 -0,07 -0,066 -0,02
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl Kinder

0,004 0,074 0,046 0,044 0,013
Anzahl Kinder des
Partners -0,029 0,064 0,04 0,038 0,012
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 -0,059 -0,009 -0,171 -,197(*) 0,056
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 0,065 0,15 -0,042 -0,021 -0,07
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Gesamtsemester [Vorklinik=1, |Prifung Physikum: 1.Stex:
Klinik=2 gefallen: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
ja=1, nein=2
Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 0,015 0,026 -0,168 -0,135 -0,122
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,068 0,16 -0,135 -0,15 0,029
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 0,025 0,121 -,209(*) -0,19 -0,083
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,114 0,065 -0,111 -0,082 -0,104
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 -0,135 -0,033 0,143 0,135 0,041
Pathologie:
ja=1, nein=2 0,142 0,089 -0,078 -0,074 -0,022
Dermatologie:
ja=1, nein=2 0,111 0,097 -0,1 -0,095 -0,029
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 -0,019 -0,083 -0,103 -0,085 -0,068
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,035 -0,172 -0,135 -0,121 -0,059
Chirurgie:
ja=1, nein=2 0,049 0,114 -0,035 -0,014 -0,068
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 0,134 0,17 -0,159 -0,151 -0,046
Gynakologie:
ja=1, nein=2 -0,023 -0,018 -0,045 -0,034 -0,039
Orthopadie:
ja=1, nein=2 ,239(%) ,351(**) 0,006 0,022 -0,046
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 ,232(*) ,314(**) -0,06 -0,057 -0,017
HNO:
ja=1, nein=2 -0,008 0,012 0,017 0,027 -0,029
Neurologie:
ja=1, nein=2 0,044 -0,063 0,05 -0,011 0,19
Radiologie:
ja=1, nein=2 0,139 ,207(%) 0,099 0,114 -0,032
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 0,076 0,081 0,025 -0,05 ,231(%)
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,171 -0,095 -0,06 -0,057 -0,017
Innere:
ja=1, nein=2 -0,105 -,303(**) 0,055 0,078 -0,063
Klinik:
ja=1, nein=2 -0,029 0,03 -0,003 0,04 -0,132
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 0,054 0,081 -0,062 -0,05 -0,042
Forschung:
ja=1, nein=2 0,145 0,032 -0,018 -0,007 -0,034
Med. Management:
ja=1, nein=2 -0,053 -0,16 -0,1 -0,095 -0,029
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 -0,072 -0,083 0,033 -0,005 0,119
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Gesamtsemester [Vorklinik=1, |Prifung Physikum: 1.Stex:
Klinik=2 gefallen: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
ja=1, nein=2
Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 -0,026 0,008 -0,07 -0,066 -0,02
Angestrebtes
Jahresgehalt ,267(**) ,349(**) -0,019 -0,002 -0,052
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 0,184 0,194 0,105 0,122 -0,04
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 0,014 -0,13 -0,11 -0,097 -0,053
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 ,267(**) ,388(**) 0,061 0,089 -0,076
Keine Chance auf
eigene Praxis: 0,034 0,049 0,127 0,149 -0,052
Uberforderung durch
Praxisschock: 0,02 -0,003 0,016 0,036 -0,058
Risiken durch
Gesundheitsreform: 0,059 0,126 -0,096 -0,149 0,147
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 0,069 -0,019 -0,078 -0,05 -0,094
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 -0,021 -0,016 -0,104 -0,075 -0,102
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 -0,053 -0,119 -0,18 -0,171 -0,052
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Bafdg: Erspartes: Bundeswehr: |Kredit: Nebenjob:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2

Alter, Angabe in Jahren

0,014 0,043 0,103 (a) -0,174
Mannlich=1,
Weiblich=2 0,138 -0,071 -0,072 (a) 0,144
Koérpergrolie, Angabe
incm -0,118 0,033 0,077 ,(a) -0,022
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm -0,107 -0,018 -0,072 (a) 0,1
Raucher:
ja=1, nein=2 0,07 -0,022 -0,059 (a) -0,045
Handigkeit:
rechts=1, links=2 0,04 0,045 0,046 (a) 0,17
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 -,196(*) -0,065 -,253(%) (a) -0,035
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 -0,027 -0,038 -0,149 (a) 0,173
int.Besch.
ja=1, nein=2 0,097 0,076 -0,12 (a) 0,032
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 0,084 0,053 -0,107 (a) ,214(%)
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 ,199(*) 0,137 0,046 (a) -0,013
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 -0,147 -0,053 -0,025 (a) 0,115
Erststudium:
ja=1, nein=2 -0,016 0,118 -0,087 (a) -0,04
Wartesemester:
ja=1, nein=2 0,038 -0,133 -,268(**) (a) ,388(**)
Anzahl Wartesemester

-0,117 0,103 ,209(*) (a) -,320(**)
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen ,(a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester

0,073 -0,005 -0,015 (a) -0,034
Gesamtsemester

0,053 -0,037 0,027 (a) -0,035
Vorklinik=1, Klinik=2

0,049 -0,008 ,268(**) [(a) -0,168
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 0,127 0,116 -0,077 (a) -0,021
Physikum:
ja=1, nein=2 0,069 0,131 -0,059 (a) -0,056
1.Stex:
ja=1, nein=2 0,19 -0,031 -0,062 (a) 0,102
Bafdg:
ja=1, nein=2 1 ,258(**) -,326(**) (a) ,252(%)
Erspartes:
ja=1, nein=2 ,258(**) 1 -,194(%) (a) 0,112
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Bafdg: Erspartes: Bundeswehr: |Kredit: Nebenjob:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 -,326(**) -,194(*) 1 (a) -,608(**)
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) ,(a) ,(a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 ,252(*) 0,112 -,608(**) (a) 1
Eltern:
ja=1, nein=2 -0,033 0,171 -, 757(**) ,(a) ,358(**)
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 -,215(*) -0,128 AT6(**) (a) -,236(*)
Deutscher:
ja=1, nein=2 -0,191 0,054 0,108 (a) -0,178
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 -0,076 0,022 0,02 (a) -0,035
Anzahl Personen im
Haushalt -0,134 -0,01 0,192 (a) -0,058
gm des Haushaltes
-0,009 0,083 0,049 (a) -0,092
WG:
ja=1, nein=2 ,326(**) 0,141 -,221(%) (a) 0,164
Wohnung:
ja=1, nein=2 -,232(*) -0,1 ,287(**) (a) -0,107
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Haus:
ja=1. nein=2 -0,073 -0,044 0,068 (a) -0,137
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 -0,028 0,07 -0,064 (a) -0,076
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 -0,077 -0,096 -0,117 ,(a) 0,043
ledig:
ja=1, nein=2 -0,002 -0,007 -0,053 (a) -0,188
verheiratet:
ja=1, nein=2 -0,105 -0,062 0,098 (a) -0,095
Partner:
ja=1, nein=2 0,083 0,056 0,064 (a) ,222(*%)
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 -0,105 -0,062 -0,126 (a) 0,006
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl Kinder
0,07 0,041 0,041 (a) 0,13
Anzahl Kinder des
Partners 0,013 0,036 0,073 (a) 0,074
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 -0,036 0,015 0,103 ,(a) 0,051
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 0,088 0,002 -0,072 (a) 0,144
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Bafdg: Erspartes: Bundeswehr: |Kredit: Nebenjob:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2

Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 0,085 0,041 -0,02 (a) 0,036
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,063 -0,039 0,02 (a) ,209(%)
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 -0,003 0,091 0,003 (a) 0,073
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 -0,073 -0,118 -0,095 (a) 0,069
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 -0,053 -0,165 ,197(%) (a) 0,071
Pathologie:
ja=1, nein=2 0,103 0,09 -0,141 (a) ,233(*%)
Dermatologie:
ja=1, nein=2 0,026 -0,09 0,06 (a) -0,064
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 0,048 -,212(*) ,264(**) (a) -0,167
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,041 -0,106 -,373(**) (a) ,304(**)
Chirurgie:
ja=1, nein=2 0,048 0,009 0,079 (a) -0,084
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 -0,115 0,039 0,11 () 0,116
Gynakologie:
ja=1, nein=2 0,07 0,078 0,004 (a) -0,102
Orthopadie:
ja=1, nein=2 -0,053 0,039 ,280(**) (a) -0,14
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,09 -0,054 0,148 ,(a) -0,168
HNO:
ja=1, nein=2 -0,063 -0,09 -0,02 (a) 0,008
Neurologie:
ja=1, nein=2 0,133 0,007 -,326(**) (a) 0,063
Radiologie:
ja=1, nein=2 0,069 -0,101 0,159 (a) -0,122
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 0,169 0,152 -,209(*) (a) 0,012
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,09 -0,054 0,148 () -0,168
Innere:
ja=1, nein=2 -0,073 -0,123 -0,116 (a) 0,147
Klinik:
ja=1, nein=2 -0,054 0,088 0,019 (a) 0,16
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 -0,158 -0,038 0,03 (a) 0,12
Forschung:
ja=1, nein=2 0,127 0,116 -0,147 (a) 0,104
Med. Management:
ja=1, nein=2 0,026 0,039 -0,101 (a) 0,081
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 -0,095 -0,117 0,139 (a) -,253(*)

Anhang U Seite 259




Korrelationen Variablen mit Variablen

Bafdg: Erspartes: Bundeswehr: |Kredit: Nebenjob:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2
Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 0,018 -0,062 ,209(*) (a) -0,095
Angestrebtes
Jahresgehalt -0,114 0,02 0,062 (a) -0,089
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 0,036 -0,035 0,028 (a) -0,038
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 -0,052 247(%) -,336(**) (a) 0,039
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 0,142 0,12 0,148 (a) -,219(%)
Keine Chance auf
eigene Praxis: 0,075 0,007 -0,01 (a) -0,032
Uberforderung durch
Praxisschock: 0,079 0,058 -0,115 (a) 0,062
Risiken durch
Gesundheitsreform: 0,111 0,089 0,046 () 0,02
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 0,073 0,187 -0,121 (a) 0,047
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 0,032 ,232(*) 0,047 (a) 0,011
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 0,017 0,007 -, 274(**) (a) 0,11
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Eltern: Finanz. Deutscher: Studienort- |Anzahl
ja=1, nein=2 |entscheidend:|ja=1, nein=2 |wechsel: Personen im
ja=1, nein=2 ja=1, nein=2 |Haushalt
Alter, Angabe in Jahren
0,1 -0,18 -0,011 0,014 0,15
Mannlich=1,
Weiblich=2 -0,048 0,061 -0,124 -,240(*) 0,02
Koérpergrolie, Angabe
incm 0,018 -0,007 -0,008 0,166 -0,049
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm 0,086 -0,093 0,015 0,031 -0,072
Raucher:
ja=1, nein=2 -0,041 -0,003 0,069 -0,123 0,05
Handigkeit:
rechts=1, links=2 -0,077 0,109 -0,077 0,02 0,178
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 ,282(**) -0,064 -,207(*) -0,055 -0,132
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 0,114 -0,025 -,404(**) -0,075 0,138
int.Besch.
ja=1, nein=2 0,169 -0,009 -0,043 0,154 0,015
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 0,142 -0,029 0,138 -0,106 -0,029
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 -0,144 0,127 -0,077 -0,046 -0,083
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 0,04 0,021 -0,009 0,058 0,113
Erststudium:
ja=1, nein=2 0,065 -0,009 ,282(**) 0,039 -0,136
Wartesemester:
ja=1, nein=2 ,280(**) -0,101 -0,085 0,061 -0,032
Anzahl Wartesemester
-0,138 0,036 -0,058 -0,017 0,066
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) ,(a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester
0,002 -0,128 -0,005 -,232(%) -0,154
Gesamtsemester
-0,052 -0,102 -0,019 -,225(%) -0,17
Vorklinik=1, Klinik=2
-,233(*) 0,033 0,095 -0,154 -0,073
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 0,076 -0,054 0,06 0,069 0,068
Physikum:
ja=1, nein=2 0,121 -0,042 0,057 0,088 0,076
1.Stex:
ja=1, nein=2 -0,127 -0,041 0,017 -0,049 -0,013
Bafdg:
ja=1, nein=2 -0,033 -,215(*) -0,191 -0,076 -0,134
Erspartes:
ja=1, nein=2 0,171 -0,128 0,054 0,022 -0,01
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Eltern: Finanz. Deutscher: Studienort- |Anzahl
ja=1, nein=2 |entscheidend:|ja=1, nein=2 |wechsel: Personen im
ja=1, nein=2 ja=1, nein=2 |Haushalt

Bundeswehr:
ja=1, nein=2 -, 757(**) AT6(**) 0,108 0,02 0,192
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) ,(a) ,(a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 ,358(**) -,236(*) -0,178 -0,035 -0,058
Eltern:
ja=1, nein=2 1 -,415(**) 0,103 0,08 -0,169
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 -,415(**) 1 0,072 0,006 0,12
Deutscher:
ja=1, nein=2 0,103 0,072 1 0,085 -0,134
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 0,08 0,006 0,085 1 0,069
Anzahl Personen im
Haushalt -0,169 0,12 -0,134 0,069 1
gm des Haushaltes

-0,047 0,067 0,066 0,109 ,663(**)
WG:
ja=1, nein=2 ,222(*) -0,122 0,124 -0,093 -,281(*%)
Wohnung:
ja=1, nein=2 -,268(**) ,197(%) -0,059 0,054 ,451(**)
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Haus:
ja=1. nein=2 -0,035 -0,058 0,024 -0,069 0,045
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 0,023 0,015 0,043 0,192 0,118
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 0,1 -0,128 -0,151 -0,065 -, 447 (**)
ledig:
ja=1, nein=2 0,032 -0,102 -0,073 -0,055 0,091
verheiratet:
ja=1, nein=2 -0,05 ,202(*) 0,035 0,028 -,300(**)
Partner:
ja=1, nein=2 -0,073 0,056 0,046 0,033 0,036
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 (a) (a) ,(a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 0,157 -0,083 0,035 0,028 -0,027
verwitwet:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) (a) (a)
Anzahl Kinder

-0,065 0,001 -0,023 0,066 LA70(**)
Anzahl Kinder des
Partners -0,091 0,048 -0,02 0,057 457 (**)
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 -0,068 ,234(%) 0,037 -0,008 0,137
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 0,08 0,003 -0,001 -0,136 -0,093

Anhang U Seite 262




Korrelationen Variablen mit Variablen

Eltern: Finanz. Deutscher: Studienort-  |Anzahl
ja=1, nein=2 |entscheidend:|ja=1, nein=2 |wechsel: Personen im
ja=1, nein=2 ja=1, nein=2 |Haushalt

Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 0,101 0,111 -0,023 0,148 -0,091
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 -0,002 0,017 -0,05 -0,133 -0,028
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 0,125 -0,01 0,146 -,247(%) -0,104
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,138 -0,048 0,066 -0,122 -0,015
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 -0,095 0,092 0,092 -0,145 0,055
Pathologie:
ja=1, nein=2 -0,01 0,035 0,039 -0,111 -,235(%)
Dermatologie:
ja=1, nein=2 -0,073 0,086 0,05 0,041 0,06
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 -,236(*) 0,129 -0,005 -0,074 0,041
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 ,374(**) -,246(*) -0,028 0,042 -0,119
Chirurgie:
ja=1, nein=2 -0,022 0,07 -0,005 -0,021 -0,091
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 -0,01 0,027 0,08 -0,032 0,032
Gynakologie:
ja=1, nein=2 0,076 -0,003 0,069 0,092 -0,027
Orthopadie:
ja=1, nein=2 -0,115 0,1 0,08 0,033 0,102
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,103 0,092 0,03 -0,085 0,082
HNO:
ja=1, nein=2 0,077 0,086 0,05 0,041 -0,038
Neurologie:
ja=1, nein=2 ,211(%) -0,148 -0,191 0,044 0,017
Radiologie:
ja=1, nein=2 -0,082 -0,042 0,057 -0,161 0,135
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 0,058 -0,101 -0,085 -0,007 -0,13
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,103 ,256(**) 0,03 0,061 0,082
Innere:
ja=1, nein=2 0,104 -0,083 -0,016 -,207(%) 0,051
Klinik:
ja=1, nein=2 0,041 -0,035 -0,13 0,112 0,044
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 0,058 0,051 0,074 0,061 0,114
Forschung:
ja=1, nein=2 0,011 -0,054 -0,127 -0,011 -0,046
Med. Management:
ja=1, nein=2 0,077 -0,017 -0,165 0,133 0,06
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 -0,004 0,049 0,144 0,042 0,052

Anhang U Seite 263




Korrelationen Variablen mit Variablen

Eltern: Finanz. Deutscher: Studienort- |Anzahl
ja=1, nein=2 |entscheidend:|ja=1, nein=2 |wechsel: Personen im
ja=1, nein=2 ja=1, nein=2 |Haushalt

Amt, Behorde:
ja=1, nein=2 -0,154 ,344(**) 0,035 -0,099 0,019
Angestrebtes
Jahresgehalt -0,01 -0,008 0,105 0,032 0,081
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 -0,049 -0,023 0,069 0,12 -0,008
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 ,371(**) -0,155 0,093 -0,027 -,198(*)
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 -0,15 0,084 0,132 -0,019 0,155
Keine Chance auf
eigene Praxis: 0,114 -0,014 0,09 -0,136 -0,134
Uberforderung durch
Praxisschock: 0,131 -0,113 -0,032 0,054 -0,057
Risiken durch
Gesundheitsreform: 0,005 -0,039 0,116 -0,064 0,045
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 0,102 0,103 -0,066 -0,074 0,068
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 0,083 0,016 0,063 0,035 0,005
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 ,260(**) -0,148 -0,051 0,044 -0,112
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Korrelationen Variablen mit Variablen

gm des WG: Wohnung: Untermiete: |Haus:
Haushaltes |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1. nein=2
Alter, Angabe in Jahren
-0,037 0,072 -0,17 (a) -0,045
Mannlich=1,
Weiblich=2 -0,108 0,019 0,048 (a) -0,099
Koérpergrolie, Angabe
incm -0,02 0,034 -0,079 (a) 0,071
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm -0,122 0,023 -0,017 ,(a) 0,061
Raucher:
ja=1, nein=2 0,05 -0,045 0,117 (a) -0,056
Handigkeit:
rechts=1, links=2 0,144 0,043 0,126 (a) -0,127
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 -0,021 -,197(%) 0,103 (a) 0,109
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 0,054 -0,081 0,004 (a) -0,06
int.Besch.
ja=1, nein=2 0,008 0,122 -0,145 (a) -0,012
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 -0,052 0,069 -0,155 (a) -0,061
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 -0,018 0,056 0,009 (a) 0,015
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 0,025 -0,018 0,012 ,(a) -0,04
Erststudium:
ja=1, nein=2 -0,132 0,026 -0,033 (a) 0,053
Wartesemester:
ja=1, nein=2 0,031 ,258(**) -,210(*) (a) -0,06
Anzahl Wartesemester
-0,007 -,213(*) 0,187 (a) 0,047
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester
-0,085 0,156 -0,119 (a) -0,106
Gesamtsemester
-0,103 0,157 -0,123 (a) -0,09
Vorklinik=1, Klinik=2
0 0,138 -0,041 (a) -0,078
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 0,032 -0,115 0,098 (a) -0,049
Physikum:
ja=1, nein=2 0,043 -0,097 0,069 (a) -0,046
1.Stex:
ja=1, nein=2 -0,031 -0,071 0,1 (a) -0,014
Bafdg:
ja=1, nein=2 -0,009 ,326(**) -,232(*) (a) -0,073
Erspartes:
ja=1, nein=2 0,083 0,141 -0,1 (a) -0,044
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Korrelationen Variablen mit Variablen

gm des WG: Wohnung: Untermiete: |Haus:
Haushaltes |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1. nein=2
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 0,049 -,221(%) ,287(**) (a) 0,068
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) ,(a) ,(a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 -0,092 0,164 -0,107 (a) -0,137
Eltern:
ja=1, nein=2 -0,047 ,222(%) -,268(**) (a) -0,035
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 0,067 -0,122 ,197(%) (a) -0,058
Deutscher:
ja=1, nein=2 0,066 0,124 -0,059 (a) 0,024
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 0,109 -0,093 0,054 (a) -0,069
Anzahl Personen im
Haushalt ,663(**) -,281(**) A51(**) (a) 0,045
gm des Haushaltes
1 -0,052 ,339(**) (a) -,198(*)
WG:
ja=1, nein=2 -0,052 1 -, 710(**) (a) -0,101
Wohnung:
ja=1, nein=2 ,339(**) -,710(**) 1 ,(a) -0,139
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Haus:
ja=1. nein=2 -,198(*) -0,101 -0,139 (a) 1
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 ,285(**) -0,178 -,246(*) (a) -0,035
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 -,686(**) -,222(*) -,306(**) (a) -0,044
ledig:
ja=1, nein=2 -0,053 -0,122 -0,05 (a) 0,012
verheiratet:
ja=1, nein=2 -0,093 -0,038 0,102 (a) -0,028
Partner:
ja=1, nein=2 0,087 0,069 0,048 (a) 0,01
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 (a) (a) ,(a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 0,006 0,174 -0,099 (a) -0,028
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl Kinder
0,066 0,056 -0,097 (a) 0,019
Anzahl Kinder des
Partners 0,067 0,043 -0,079 (a) 0,016
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 0,024 -0,072 -0,028 (a) 0,08
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 -0,077 0,019 0,048 (a) -0,099
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Korrelationen Variablen mit Variablen

gm des WG: Wohnung: Untermiete: |Haus:
Haushaltes |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1. nein=2

Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 -0,005 ,248(*) -,266(**) (a) -0,029
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 -0,182 ,208(*) -0,148 (a) 0,041
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 -0,145 0,109 -0,103 (a) 0,025
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,164 0,109 -0,106 (a) -0,007
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 -0,106 -0,052 0,024 (a) -0,141
Pathologie:
ja=1, nein=2 -,388(**) 0,124 -0,133 (a) -0,032
Dermatologie:
ja=1, nein=2 0,041 0,022 -0,142 (a) -0,041
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 0,063 -0,009 0,027 (a) 0,054
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,178 -0,008 -0,105 (a) 0,076
Chirurgie:
ja=1, nein=2 -0,095 -0,053 -0,097 (a) -0,097
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 0,014 -0,006 0,056 (a) -0,065
Gynakologie:
ja=1, nein=2 0,098 0,134 -0,053 (a) -0,056
Orthopadie:
ja=1, nein=2 0,126 -0,006 0,107 (a) -0,065
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 0,082 -0,002 0,059 (a) -0,024
HNO:
ja=1, nein=2 0,094 0,022 0,003 (a) -0,041
Neurologie:
ja=1, nein=2 0,091 0,126 -0,137 (a) -0,073
Radiologie:
ja=1, nein=2 0,08 -0,028 0,069 (a) 0,191
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 0,088 0,032 0,004 (a) -0,06
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,051 -0,124 0,175 (a) -0,024
Innere:
ja=1, nein=2 0,029 0,036 0,092 [(a) -0,09
Klinik:
ja=1, nein=2 0,089 0,067 0,053 (a) -0,041
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 0,09 -0,025 0,058 (a) -0,06
Forschung:
ja=1, nein=2 -0,155 0,017 -0,028 () -0,049
Med. Management:
ja=1, nein=2 0,166 -0,132 -0,142 ,(a) -0,041
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0,079 -0,095 0,127 (a) 0,026
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Korrelationen Variablen mit Variablen

gm des WG: Wohnung: Untermiete: |Haus:
Haushaltes |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1. nein=2

Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 0,118 -0,038 0,002 ,(a) -0,028
Angestrebtes
Jahresgehalt 0,148 -0,084 -0,005 ,(a) 0,096
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 -0,009 -0,023 0,004 (a) -0,056
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 -0,17 0,009 -0,065 () 0,093
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 0,147 0,174 -0,033 ,(a) 0,038
Keine Chance auf
eigene Praxis: -0,055 0,026 0,052 ,(a) -0,073
Uberforderung durch
Praxisschock: -0,085 0,008 -0,128 () 0,08
Risiken durch
Gesundheitsreform: 0,115 0,006 0,09 (a) -0,094
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 0,193 0,179 -0,166 ,(a) 0,007
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 0,15 0,123 -0,009 ,(a) -0,004
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 0,039 0,026 -0,09 (a) -0,073
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Studenten- bei den ledig: verheiratet: [Partner:
zimmer: Eltern: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2
ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2
Alter, Angabe in Jahren
0,016 0,189 0,154 -,410(**) -0,015
Mannlich=1,
Weiblich=2 -0,175 0,075 0,062 -0,034 -0,035
Koérpergrolie, Angabe
incm 0,063 -0,006 -0,175 0,101 0,151
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm -0,126 0,066 -0,081 0,119 0,051
Raucher:
ja=1, nein=2 -0,099 -0,022 0,092 -0,08 -0,03
Handigkeit:
rechts=1, links=2 -0,113 -0,14 -0,013 -0,046 0,048
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 -0,017 0,109 -0,006 0,155 -0,065
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 0,122 0,057 -0,07 0,053 0,083
int.Besch.
ja=1, nein=2 0,061 0,007 0,096 -0,119 -0,004
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 0,163 0,053 0,091 0,022 -0,066
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 -0,057 -0,07 0 0,123 0,022
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 0,096 -0,053 0,073 0,044 -0,068
Erststudium:
ja=1, nein=2 -0,155 0,118 -0,063 0,076 0,062
Wartesemester:
ja=1, nein=2 0,008 -0,038 -0,178 0,053 0,137
Anzahl Wartesemester
0,032 -0,023 0,162 0,005 -0,166
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) ,(a) ,(a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester
-0,134 0,112 ,221(%) -0,172 -0,113
Gesamtsemester
-0,143 0,118 ,206(*) -0,15 -0,106
Vorklinik=1, Klinik=2
-0,039 -0,089 ,233(*) -0,111 -0,147
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 0,048 0,004 0,188 -0,07 -0,134
Physikum:
ja=1, nein=2 0,058 0,015 ,226(*) -0,066 -0,175
1.Stex:
ja=1, nein=2 -0,025 -0,031 -0,091 -0,02 0,106
Bafdg:
ja=1, nein=2 -0,028 -0,077 -0,002 -0,105 0,083
Erspartes:
ja=1, nein=2 0,07 -0,096 -0,007 -0,062 0,056
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Studenten- bei den ledig: verheiratet: [Partner:
zimmer: Eltern: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 -0,064 -0,117 -0,053 0,098 0,064
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) ,(a) ,(a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 -0,076 0,043 -0,188 -0,095 ,222(*)
Eltern:
ja=1, nein=2 0,023 0,1 0,032 -0,05 -0,073
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 0,015 -0,128 -0,102 ,202(*) 0,056
Deutscher:
ja=1, nein=2 0,043 -0,151 -0,073 0,035 0,046
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 0,192 -0,065 -0,055 0,028 0,033
Anzahl Personen im
Haushalt 0,118 -, 447 (**) 0,091 -,300(**) 0,036
gm des Haushaltes
,285(**) -,686(**) -0,053 -0,093 0,087
WG:
ja=1, nein=2 -0,178 -,222(%) -0,122 -0,038 0,069
Wohnung:
ja=1, nein=2 -,246(*) -,306(**) -0,05 0,102 0,048
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Haus:
ja=1. nein=2 -0,035 -0,044 0,012 -0,028 0,01
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 1 -0,077 0,105 -0,05 -0,066
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 -0,077 1 ,200(*) -0,062 -0,151
ledig:
ja=1, nein=2 0,105 ,200(*) 1 -0,184 -,856(**)
verheiratet:
ja=1, nein=2 -0,05 -0,062 -0,184 1 -0,188
Partner:
ja=1, nein=2 -0,066 -0,151 -,856(**) -0,188 1
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 ,(a) (a) (a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 -0,05 -0,062 -0,184 -0,04 -0,188
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl Kinder
0,033 0,041 0,123 -,567(**) 0,125
Anzahl Kinder des
Partners 0,029 0,036 0,107 -,480(**) 0,07
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 0,141 0,015 -0,027 -0,121 0,075
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 -0,086 0,002 0,02 0,073 -0,035
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Studenten- bei den ledig: verheiratet: [Partner:
zimmer: Eltern: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 0,118 -0,029 0,028 -0,042 0,004
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 -,238(%) 0,09 -0,098 -0,129 0,126
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 -0,125 0,091 0,122 -0,066 -0,11
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,071 -0,049 -0,025 -0,01 -0,006
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 -0,015 0,128 -0,064 -0,059 0,11
Pathologie:
ja=1, nein=2 -0,056 0,09 -0,026 -0,045 0,061
Dermatologie:
ja=1, nein=2 ,238(%) 0,039 0,098 -0,058 -0,053
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 0,007 -0,065 -0,17 0,185 0,109
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,054 ,206(*) -0,103 -0,006 0,107
Chirurgie:
ja=1, nein=2 0,096 ,230(*) ,206(*) -0,03 -0,141
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 -0,114 0,039 -0,011 0,04 -0,02
Gynakologie:
ja=1, nein=2 0,022 -0,123 0,035 -0,08 -0,03
Orthopadie:
ja=1, nein=2 -0,005 -0,142 -0,011 -0,092 0,083
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,043 -0,054 0,189 -0,035 -0,162
HNO:
ja=1, nein=2 0,083 -0,09 0,025 -0,058 0,02
Neurologie:
ja=1, nein=2 0,174 -0,077 0,141 0,018 -0,107
Radiologie:
ja=1, nein=2 -0,082 -0,101 0,16 -0,066 -0,109
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 0,122 -0,133 -0,016 0,053 0,029
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,043 -0,054 -0,043 ,264(*%) -0,046
Innere:
ja=1, nein=2 -0,159 -0,047 -0,115 -0,018 0,087
Klinik:
ja=1, nein=2 -0,159 -0,055 0,077 0,046 -0,031
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 0,008 -0,038 -0,124 0,053 0,083
Forschung:
ja=1, nein=2 -0,086 0,116 0,188 -0,07 -0,134
Med. Management:
ja=1, nein=2 ,392(**) 0,167 -0,047 -0,058 0,092
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0,047 -0,117 -,284(**) -0,065 ,255(**)
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Studenten- bei den ledig: verheiratet: [Partner:
zimmer: Eltern: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 0,165 -0,062 -0,083 ,220(*) 0,014
Angestrebtes
Jahresgehalt 0,09 0,028 ,194(%) -0,082 -0,139
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 0,007 0,053 0,186 -0,08 -0,123
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 -0,133 0,164 -0,023 0,013 0,013
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 -0,018 -,237(%) 0,188 -0,154 -0,069
Keine Chance auf
eigene Praxis: -0,028 -0,077 -0,145 0,14 0,13
Uberforderung durch
Praxisschock: 0,046 0,137 -0,039 -0,117 0,129
Risiken durch
Gesundheitsreform: 0,012 -0,133 -,236(*) 0,082 ,214(%)
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 0,095 -0,088 -0,131 -0,091 0,084
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 0,076 -,250(*) -,241(%) 0,095 ,245(%)
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 0,073 0,09 -0,097 0,018 -0,012
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Korrelationen Variablen mit Variablen

getrennt/ verlobt: verwitwet: Anzahl Kinder{Anzahl Kinder
geschieden [ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 des Partners
ja=1, nein=2
Alter, Angabe in Jahren
(a) 0,052 (a) ,522(**) ,A84(**)
Mannlich=1,
Weiblich=2 (a) -0,034 ,(a) 0,094 0,082
Koérpergrolie, Angabe
incm ,(a) -0,037 (a) 0,045 0,082
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm (a) -0,043 (a) 0,07 0,071
Raucher:
ja=1, nein=2 (a) -0,08 (a) 0,053 0,046
Handigkeit:
rechts=1, links=2 (a) -0,046 ,(a) -0,008 -0,052
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 ,(a) 0,028 ,(a) -,224(%) -0,189
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 (a) -0,086 (a) 0,005 0,05
int.Besch.
ja=1, nein=2 (a) -0,119 (a) 0,108 0,088
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 ,(a) -0,087 ,(a) 0,162 0,135
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 ,(a) -0,181 ,(a) -0,072 -0,13
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 (a) -0,057 (a) 0,133 0,111
Erststudium:
ja=1, nein=2 (a) -0,075 (a) -0,051 -0,044
Wartesemester:
ja=1, nein=2 ,(a) 0,053 ,(a) 0,005 0,05
Anzahl Wartesemester
,(a) 0,005 ,(a) -0,021 -0,039
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester
(a) -0,108 ,(a) 0,015 -0,028
Gesamtsemester
,(a) -0,109 (a) 0,004 -0,029
Vorklinik=1, Klinik=2
(a) -0,111 (a) 0,074 0,064
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 (a) -0,07 (a) 0,046 0,04
Physikum:
ja=1, nein=2 ,(a) -0,066 ,(a) 0,044 0,038
1.Stex:
ja=1, nein=2 ,(a) -0,02 (a) 0,013 0,012
Bafdg:
ja=1, nein=2 (a) -0,105 (a) 0,07 0,013
Erspartes:
ja=1, nein=2 (a) -0,062 (a) 0,041 0,036
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Korrelationen Variablen mit Variablen

getrennt/ verlobt: verwitwet: Anzahl Kinder{Anzahl Kinder
geschieden [ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 des Partners
ja=1, nein=2
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 (a) -0,126 (a) 0,041 0,073
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) ,(a) ,(a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 (a) 0,006 (a) 0,13 0,074
Eltern:
ja=1, nein=2 (a) 0,157 (a) -0,065 -0,091
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 (a) -0,083 (a) 0,001 0,048
Deutscher:
ja=1, nein=2 ,(a) 0,035 ,(a) -0,023 -0,02
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 (a) 0,028 (a) 0,066 0,057
Anzahl Personen im
Haushalt (a) -0,027 (a) LAT0(**) A57(**)
gm des Haushaltes
(a) 0,006 (a) 0,066 0,067
WG:
ja=1, nein=2 ,(a) 0,174 ,(a) 0,056 0,043
Wohnung:
ja=1, nein=2 (a) -0,099 (a) -0,097 -0,079
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Haus:
ja=1. nein=2 (a) -0,028 (a) 0,019 0,016
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 (a) -0,05 ,(a) 0,033 0,029
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 (a) -0,062 (a) 0,041 0,036
ledig:
ja=1, nein=2 (a) -0,184 (a) 0,123 0,107
verheiratet:
ja=1, nein=2 (a) -0,04 (a) -,567(*) -,480(**)
Partner:
ja=1, nein=2 ,(a) -0,188 ,(a) 0,125 0,07
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 (a) (a) ,(a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 (a) 1 (a) -0,072 0,023
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl Kinder
(a) -0,072 ,(a) 1 ,943(**)
Anzahl Kinder des
Partners (a) 0,023 (a) ,943(**) 1
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 (a) -0,003 (a) 0,192 ,206(*)
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 (a) -0,034 (a) 0,053 0,041
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Korrelationen Variablen mit Variablen

getrennt/ verlobt: verwitwet: Anzahl Kinder{Anzahl Kinder
geschieden [ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 des Partners
ja=1, nein=2
Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 (a) -0,042 (a) 0,087 0,104
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 ,(a) 0,058 ,(a) ,319(**) ,330(**)
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 (a) 0,036 (a) 0,074 0,098
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 (a) 0,091 (a) 0,102 0,084
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 (a) -0,059 (a) ,270(**) ,228(%)
Pathologie:
ja=1, nein=2 ,(a) -0,045 ,(a) 0,03 0,026
Dermatologie:
ja=1, nein=2 (a) -0,058 (a) 0,039 0,034
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 (a) -0,03 (a) -0,154 -0,17
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 (a) -0,006 (a) 0,036 0,025
Chirurgie:
ja=1, nein=2 ,(a) -0,138 ,(a) 0,092 0,08
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 (a) 0,04 (a) 0,062 0,054
Gynakologie:
ja=1, nein=2 (a) 0,067 (a) 0,053 0,046
Orthopadie:
ja=1, nein=2 (a) -0,092 (a) 0,062 0,054
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 ,(a) -0,035 ,(a) 0,023 0,02
HNO:
ja=1, nein=2 (a) -0,058 (a) 0,039 0,034
Neurologie:
ja=1, nein=2 (a) -0,105 (a) 0,07 0,061
Radiologie:
ja=1, nein=2 (a) -0,066 (a) 0,044 0,038
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 ,(a) -0,086 ,(a) -,207(%) -,218(*)
Urologie:
ja=1, nein=2 (a) -0,035 (a) 0,023 0,02
Innere:
ja=1, nein=2 (a) 0,092 (a) -0,125 -0,182
Klinik:
ja=1, nein=2 (a) -0,164 (a) -0,06 -0,087
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 ,(a) 0,053 ,(a) 0,057 0,05
Forschung:
ja=1, nein=2 (a) -0,07 (a) 0,046 0,04
Med. Management:
ja=1, nein=2 (a) -0,058 (a) 0,039 0,034
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 () 0,14 (a) 0,072 0,057
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Korrelationen Variablen mit Variablen

getrennt/ verlobt: verwitwet: Anzahl Kinder{Anzahl Kinder
geschieden [ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 des Partners
ja=1, nein=2
Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 () -0,04 (a) -0,072 0,023
Angestrebtes
Jahresgehalt (a) -0,06 ,(a) 0,058 0,038
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 (a) -0,08 (a) 0,054 0,047
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 (a) 0,013 (a) -0,158 -0,171
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 (a) -0,154 (a) 0,102 0,049
Keine Chance auf
eigene Praxis: ,(a) -0,105 ,(a) -0,164 -,224(%)
Uberforderung durch
Praxisschock: (a) -0,117 (a) 0,078 0,068
Risiken durch
Gesundheitsreform: (a) -0,026 (a) 0,049 0,036
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 () ,211(%) (a) 0,051 0,111
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 ,(a) -0,106 ,(a) -0,13 -0,113
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 (a) ,263(**) (a) -0,024 0,061
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Schnelles Beziehungen [Studienzeit Praktische Gute Noten
Durchkommen: [knipfen: geniel3en: Erfahrungen: erzielen:
ja=1, nein=2 ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Alter, Angabe in Jahren
0,124 0,001 0,17 0,187 0,131
Mannlich=1,
Weiblich=2 0,06 0,122 -0,104 0,049 0,127
Koérpergrolie, Angabe
incm -0,061 -0,096 ,254(*) 0,087 0,024
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm -0,018 -0,061 0,125 ,222(*) 0,12
Raucher:
ja=1, nein=2 -0,106 ,204(*) -0,14 0,009 -0,102
Handigkeit:
rechts=1, links=2 -0,069 0,034 -0,041 0,066 0,053
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 -0,066 -0,084 -0,002 -0,133 -0,012
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 -0,007 -0,016 0,075 -0,076 0,023
int.Besch.
ja=1, nein=2 -0,109 0,063 0,131 -0,12 0,014
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 0,122 0,146 0,029 0,126 ,250(*)
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 0,099 -0,091 0,012 -0,031 -0,118
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 0,046 -0,032 0,13 -0,063 0,073
Erststudium:
ja=1, nein=2 0,058 -0,106 -0,01 -0,001 0,058
Wartesemester:
ja=1, nein=2 -0,007 0,098 0,075 0,124 0,023
Anzahl Wartesemester
-0,022 -0,07 0,069 -0,097 -0,133
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) (a) ,(a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a) ,(a)
Fachsemester
-0,11 0,071 -0,011 0,048 -0,006
Gesamtsemester
-0,059 0,065 0,015 0,068 0,025
Vorklinik=1, Klinik=2
-0,009 0,15 0,026 0,16 0,121
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 -0,171 -0,042 -0,168 -0,135 -,209(*)
Physikum:
ja=1, nein=2 -,197(%) -0,021 -0,135 -0,15 -0,19
1.Stex:
ja=1, nein=2 0,056 -0,07 -0,122 0,029 -0,083
Bafdg:
ja=1, nein=2 -0,036 0,088 0,085 0,063 -0,003
Erspartes:
ja=1, nein=2 0,015 0,002 0,041 -0,039 0,091
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Schnelles Beziehungen [Studienzeit Praktische Gute Noten

Durchkommen: [knipfen: geniel3en: Erfahrungen: erzielen:

ja=1, nein=2 ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 0,103 -0,072 -0,02 0,02 0,003
Kredit:
ja=1, nein=2 (a) ,(a) (a) (a) (a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 0,051 0,144 0,036 ,209(%) 0,073
Eltern:
ja=1, nein=2 -0,068 0,08 0,101 -0,002 0,125
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 ,234(%) 0,003 0,111 0,017 -0,01
Deutscher:
ja=1, nein=2 0,037 -0,001 -0,023 -0,05 0,146
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 -0,008 -0,136 0,148 -0,133 -,247(*)
Anzahl Personen im
Haushalt 0,137 -0,093 -0,091 -0,028 -0,104
gm des Haushaltes

0,024 -0,077 -0,005 -0,182 -0,145
WG:
ja=1, nein=2 -0,072 0,019 ,248(*) ,208(*) 0,109
Wohnung:
ja=1, nein=2 -0,028 0,048 -,266(**) -0,148 -0,103
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Haus:
ja=1. nein=2 0,08 -0,099 -0,029 0,041 0,025
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 0,141 -0,086 0,118 -,238(*) -0,125
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 0,015 0,002 -0,029 0,09 0,091
ledig:
ja=1, nein=2 -0,027 0,02 0,028 -0,098 0,122
verheiratet:
ja=1, nein=2 -0,121 0,073 -0,042 -0,129 -0,066
Partner:
ja=1, nein=2 0,075 -0,035 0,004 0,126 -0,11
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 -0,003 -0,034 -0,042 0,058 0,036
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl Kinder
0,192 0,053 0,087 ,319(**) 0,074
Anzahl Kinder des
Partners ,206(*) 0,041 0,104 ,330(**) 0,098
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 1 0,06 0,049 0,09 ,199(*)
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 0,06 1 -0,062 ,204(*) ,230(*)
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Schnelles Beziehungen [Studienzeit Praktische Gute Noten
Durchkommen: [knipfen: geniel3en: Erfahrungen: erzielen:
ja=1, nein=2 ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 0,049 -0,062 1 0,135 ,198(*)
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,09 ,204(%) 0,135 1 ,244(%)
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 ,199(%) ,230(*) ,198(*) ,244(%) 1
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,005 0,131 0,139 0,087 0,127
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 0,151 0,173 -0,055 ,292(**) 0,179
Pathologie:
ja=1, nein=2 -0,083 0,034 0,091 0,066 -0,005
Dermatologie:
ja=1, nein=2 0,164 -0,049 0,162 -0,187 0,052
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 0,098 -0,04 0,048 -0,112 -0,068
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,177 -0,043 0,124 0,008 0,04
Chirurgie:
ja=1, nein=2 0 0,093 0,091 0,122 0,188
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 -0,038 0,112 0,009 0,134 0,083
Gynakologie:
ja=1, nein=2 0,026 -0,098 0,033 0,115 0,072
Orthopadie:
ja=1, nein=2 0,022 0,112 0,009 0,038 -0,053
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 0,098 0,001 0,141 0,05 ,208(*)
HNO:
ja=1, nein=2 0,08 -0,049 0,162 0,084 ,200(*)
Neurologie:
ja=1, nein=2 -0,036 -0,064 0,037 -,203(*) -0,051
Radiologie:
ja=1, nein=2 -0,044 0,188 -0,135 0,095 0,059
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 -,195(*) -0,187 -0,035 -0,176 -,197(%)
Urologie:
ja=1, nein=2 0,098 0,001 0,023 0,05 -0,028
Innere:
ja=1, nein=2 -0,086 0,004 -,221(%) -0,133 0,028
Klinik:
ja=1, nein=2 -0,141 0,009 0,094 -0,142 0,093
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 -0,132 0,155 -0,035 0,124 0,023
Forschung:
ja=1, nein=2 -,244(%) -0,042 0,024 -0,135 -0,098
Med. Management:
ja=1, nein=2 -0,005 -0,127 0,162 -0,051 -0,17
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0,147 0,006 -0,132 0,019 -0,133
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Schnelles Beziehungen [Studienzeit Praktische Gute Noten
Durchkommen: [knipfen: geniel3en: Erfahrungen: erzielen:
ja=1, nein=2 ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 0,114 0,073 0,163 -0,129 0,036
Angestrebtes
Jahresgehalt -0,117 -0,003 0,035 -0,067 -0,035
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 -0,065 0,091 -0,134 -0,071 0,043
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 -0,023 0,119 -0,04 -0,106 0,121
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 -0,13 0,062 0,046 -0,154 -0,175
Keine Chance auf
eigene Praxis: -0,092 -0,013 -0,06 0,063 0,046
Uberforderung durch
Praxisschock: ,225(%) -0,075 -0,03 0,002 -0,124
Risiken durch
Gesundheitsreform: 0,038 ,243(*) -0,14 0,038 0,121
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 0,131 0,075 0,139 0,131 0,113
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 -0,051 -0,062 ,202(%) 0,008 0,007
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 0,129 0,138 0,037 -0,026 0,142
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Ergédnzende [Promotion Pathologie: [Dermatologie:|Allgemein-
Erfahrungen: |schaffen: ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 |medizin:
ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Alter, Angabe in Jahren
,203(*) 0,09 -0,094 0,063 -0,153
Mannlich=1,
Weiblich=2 -0,158 0,056 -0,062 0,105 0,005
Koérpergrolie, Angabe
incm 0,123 0,08 ,233(*) -0,141 -0,118
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm 0,122 0,061 ,218(*) -0,118 -0,06
Raucher:
ja=1, nein=2 -0,019 0,083 0,042 -0,009 0,031
Handigkeit:
rechts=1, links=2 -0,057 0,113 0,1 -0,164 -0,031
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 0,124 -0,145 0,003 0,041 0,031
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 0,033 0,101 0,153 -0,024 0,05
int.Besch.
ja=1, nein=2 ,298(**) -0,047 ,207(*) 0,047 -0,123
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 ,223(*) ,269(**) 0,05 0,032 -0,003
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 -0,044 -0,017 -,203(*) -0,042 0,053
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 -0,023 0,034 -0,018 ,209(*) ,202(*)
Erststudium:
ja=1, nein=2 -,245(*) 0,009 0,086 -,217(%) -0,115
Wartesemester:
ja=1, nein=2 -0,021 0,025 -0,097 -0,124 -0,065
Anzahl Wartesemester
-0,055 -0,07 0,075 0,097 -0,001
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester
0,106 -0,118 0,129 0,091 -0,032
Gesamtsemester
0,114 -0,135 0,142 0,111 -0,019
Vorklinik=1, Klinik=2
0,065 -0,033 0,089 0,097 -0,083
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 -0,111 0,143 -0,078 -0,1 -0,103
Physikum:
ja=1, nein=2 -0,082 0,135 -0,074 -0,095 -0,085
1.Stex:
ja=1, nein=2 -0,104 0,041 -0,022 -0,029 -0,068
Bafdg:
ja=1, nein=2 -0,073 -0,053 0,103 0,026 0,048
Erspartes:
ja=1, nein=2 -0,118 -0,165 0,09 -0,09 -,212(*)
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Ergédnzende [Promotion Pathologie: [Dermatologie:|Allgemein-
Erfahrungen: |schaffen: ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 |medizin:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 -0,095 ,197(%) -0,141 0,06 ,264(**)
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) ,(a) ,(a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 0,069 0,071 ,233(*) -0,064 -0,167
Eltern:
ja=1, nein=2 0,138 -0,095 -0,01 -0,073 -,236(*)
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 -0,048 0,092 0,035 0,086 0,129
Deutscher:
ja=1, nein=2 0,066 0,092 0,039 0,05 -0,005
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 -0,122 -0,145 -0,111 0,041 -0,074
Anzahl Personen im
Haushalt -0,015 0,055 -,235(*) 0,06 0,041
gm des Haushaltes
0,164 -0,106 -,388(**) 0,041 0,063
WG:
ja=1, nein=2 0,109 -0,052 0,124 0,022 -0,009
Wohnung:
ja=1, nein=2 -0,106 0,024 -0,133 -0,142 0,027
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) ,(a) ,(a)
Haus:
ja=1. nein=2 -0,007 -0,141 -0,032 -0,041 0,054
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 0,071 -0,015 -0,056 ,238(*) 0,007
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 -0,049 0,128 0,09 0,039 -0,065
ledig:
ja=1, nein=2 -0,025 -0,064 -0,026 0,098 -0,17
verheiratet:
ja=1, nein=2 -0,01 -0,059 -0,045 -0,058 0,185
Partner:
ja=1, nein=2 -0,006 0,11 0,061 -0,053 0,109
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 0,091 -0,059 -0,045 -0,058 -0,03
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Anzahl Kinder
0,102 ,270(**) 0,03 0,039 -0,154
Anzahl Kinder des
Partners 0,084 ,228(*) 0,026 0,034 -0,17
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 0,005 0,151 -0,083 0,164 0,098
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 0,131 0,173 0,034 -0,049 -0,04
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Ergédnzende [Promotion Pathologie: [Dermatologie:|Allgemein-
Erfahrungen: |schaffen: ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 |medizin:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 0,139 -0,055 0,091 0,162 0,048
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,087 ,292(**) 0,066 -0,187 -0,112
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 0,127 0,179 -0,005 0,052 -0,068
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 1 0,103 -0,056 -0,014 0,029
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 0,103 1 -0,035 -0,189 -0,07
Pathologie:
ja=1, nein=2 -0,056 -0,035 1 -0,066 -0,058
Dermatologie:
ja=1, nein=2 -0,014 -0,189 -0,066 1 ,345(**)
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 0,029 -0,07 -0,058 ,345(**) 1
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 0,126 -0,067 -0,032 -0,008 -0,031
Chirurgie:
ja=1, nein=2 -0,054 0,107 -0,155 -0,044 -0,159
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 0,08 0,19 -0,104 -0,038 -0,097
Gynakologie:
ja=1, nein=2 0,094 0,083 -0,09 -0,115 -0,029
Orthopadie:
ja=1, nein=2 0,131 0,118 -0,104 -0,038 -0,097
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,066 -,256(**) -0,039 ,381(**) 0,129
HNO:
ja=1, nein=2 ,204(*) 0,017 -0,066 0,051 -0,122
Neurologie:
ja=1, nein=2 0,022 -0,121 -0,007 0,026 -0,104
Radiologie:
ja=1, nein=2 -,213(*) -0,051 -0,074 0,15 0,056
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 0,086 -,279(**) 0,028 -0,124 -0,065
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,066 0,072 -0,039 -0,05 0,129
Innere:
ja=1, nein=2 0,054 0,022 0,054 -0,186 0,155
Klinik:
ja=1, nein=2 -0,065 0,035 -,208(*) -0,085 -0,18
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 -0,021 0,101 -0,097 -0,024 -0,065
Forschung:
ja=1, nein=2 0,015 -0,125 ,361(**) -0,1 -0,103
Med. Management:
ja=1, nein=2 0,059 -0,086 -0,066 0,187 0,034
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0,118 0,007 -0,187 0,054 277(*%)
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Ergédnzende [Promotion Pathologie: [Dermatologie:|Allgemein-
Erfahrungen: |schaffen: ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 |medizin:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 -0,01 -0,059 -0,045 ,317(**) ,293(**)
Angestrebtes
Jahresgehalt 0,155 -0,018 -0,097 0,005 -0,108
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 -0,019 -0,118 0,026 0,164 -0,007
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 -0,096 -0,109 0,096 -0,156 -0,018
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 0,003 -0,084 0,015 0,154 -0,051
Keine Chance auf
eigene Praxis: -0,073 0,148 -0,118 -0,151 0,15
Uberforderung durch
Praxisschock: 0,106 -0,014 -0,027 ,249(*) 0,128
Risiken durch
Gesundheitsreform: 0,051 0,039 -0,054 -0,116 0,124
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 ,207(*) -0,158 -0,034 0,014 0,054
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 0,008 0,04 -0,052 -0,154 0,042
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 0,164 0,014 -0,118 -0,151 -0,155
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Kinderheil- Chirurgie: Notfall- Gynakologie: |Orthopéadie:
kunde: ja=1, nein=2 |medizin: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Alter, Angabe in Jahren
0,039 0,161 0,123 0,144 0,148
Mannlich=1,
Weiblich=2 -0,137 0,137 0,058 -,218(*) 0,003
Koérpergrolie, Angabe
incm 0,136 0,001 -0,091 0,053 -0,061
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm ,216(*) 0,069 -0,061 0,041 -0,194
Raucher:
ja=1, nein=2 0,086 -0,151 -0,033 -0,075 -0,108
Handigkeit:
rechts=1, links=2 -0,151 -0,031 -0,002 0,1 0,136
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 ,321(**) -0,021 -0,032 -0,051 -0,161
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 -0,012 -0,122 0,085 -0,092 -,197(*)
int.Besch.
ja=1, nein=2 0,059 0,044 0,011 0,136 0,114
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 0,054 0,178 0,135 0,013 0,023
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 0,042 0,011 0,152 -0,014 0,049
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 0,163 -0,089 0,126 -0,112 -0,078
Erststudium:
ja=1, nein=2 0,027 0,073 0,021 -0,02 -0,133
Wartesemester:
ja=1, nein=2 ,232(*) 0,05 0,156 -0,092 -0,056
Anzahl Wartesemester
-0,126 -0,077 -0,129 0,098 0,059
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester
-0,067 0,021 0,112 -0,044 ,232(*)
Gesamtsemester
-0,035 0,049 0,134 -0,023 ,239(*)
Vorklinik=1, Klinik=2
-0,172 0,114 0,17 -0,018 ,351(**)
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 -0,135 -0,035 -0,159 -0,045 0,006
Physikum:
ja=1, nein=2 -0,121 -0,014 -0,151 -0,034 0,022
1.Stex:
ja=1, nein=2 -0,059 -0,068 -0,046 -0,039 -0,046
Bafdg:
ja=1, nein=2 -0,041 0,048 -0,115 0,07 -0,053
Erspartes:
ja=1, nein=2 -0,106 0,009 0,039 0,078 0,039
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Kinderheil- Chirurgie: Notfall- Gynakologie: |Orthopéadie:
kunde: ja=1, nein=2 |medizin: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 -,373(**) 0,079 0,11 0,004 ,280(**)
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) ,(a) ,(a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 ,304(**) -0,084 0,116 -0,102 -0,14
Eltern:
ja=1, nein=2 ,374(**) -0,022 -0,01 0,076 -0,115
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 -,246(*) 0,07 0,027 -0,003 0,1
Deutscher:
ja=1, nein=2 -0,028 -0,005 0,08 0,069 0,08
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 0,042 -0,021 -0,032 0,092 0,033
Anzahl Personen im
Haushalt -0,119 -0,091 0,032 -0,027 0,102
gm des Haushaltes
-0,178 -0,095 0,014 0,098 0,126
WG:
ja=1, nein=2 -0,008 -0,053 -0,006 0,134 -0,006
Wohnung:
ja=1, nein=2 -0,105 -0,097 0,056 -0,053 0,107
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Haus:
ja=1. nein=2 0,076 -0,097 -0,065 -0,056 -0,065
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 -0,054 0,096 -0,114 0,022 -0,005
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 ,206(*) ,230(%) 0,039 -0,123 -0,142
ledig:
ja=1, nein=2 -0,103 ,206(*) -0,011 0,035 -0,011
verheiratet:
ja=1, nein=2 -0,006 -0,03 0,04 -0,08 -0,092
Partner:
ja=1, nein=2 0,107 -0,141 -0,02 -0,03 0,083
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 -0,006 -0,138 0,04 0,067 -0,092
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl Kinder
0,036 0,092 0,062 0,053 0,062
Anzahl Kinder des
Partners 0,025 0,08 0,054 0,046 0,054
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 -0,177 0 -0,038 0,026 0,022
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 -0,043 0,093 0,112 -0,098 0,112
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Kinderheil- Chirurgie: Notfall- Gynakologie: |Orthopéadie:
kunde: ja=1, nein=2 |medizin: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 0,124 0,091 0,009 0,033 0,009
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,008 0,122 0,134 0,115 0,038
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 0,04 0,188 0,083 0,072 -0,053
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,126 -0,054 0,08 0,094 0,131
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 -0,067 0,107 0,19 0,083 0,118
Pathologie:
ja=1, nein=2 -0,032 -0,155 -0,104 -0,09 -0,104
Dermatologie:
ja=1, nein=2 -0,008 -0,044 -0,038 -0,115 -0,038
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 -0,031 -0,159 -0,097 -0,029 -0,097
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 1 0,017 0,074 -0,043 -,216(*)
Chirurgie:
ja=1, nein=2 0,017 1 0,177 0,031 0,177
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 0,074 0,177 1 -0,108 0,192
Gynakologie:
ja=1, nein=2 -0,043 0,031 -0,108 1 0,041
Orthopadie:
ja=1, nein=2 -,216(*) 0,177 0,192 0,041 1
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,103 0,129 0,072 0,1 0,072
HNO:
ja=1, nein=2 -0,008 0,112 -0,038 ,202(*) -0,038
Neurologie:
ja=1, nein=2 0,174 -0,104 -0,177 0,001 -,240(*)
Radiologie:
ja=1, nein=2 -0,121 0,056 0,108 -0,13 0,108
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 0,049 -0,122 -0,127 0,065 -0,127
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,103 0,129 -0,08 0,1 0,072
Innere:
ja=1, nein=2 0,055 -,257(**) 0,043 -0,067 -,239(*)
Klinik:
ja=1, nein=2 0,078 0,124 0,185 -0,057 0,185
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 0,171 0,165 ,579(**) -0,092 0,014
Forschung:
ja=1, nein=2 0,151 0,032 -0,159 -0,045 -0,159
Med. Management:
ja=1, nein=2 0,074 0,112 -0,134 -0,009 -0,038
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0 -0,104 -0,122 0,074 0,086
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Kinderheil- Chirurgie: Notfall- Gynakologie: |Orthopéadie:
kunde: ja=1, nein=2 |medizin: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 -0,006 0,077 -0,092 -0,08 0,04
Angestrebtes
Jahresgehalt 0,134 0,074 0,129 -0,034 ,209(*)
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 -0,068 -0,007 0,079 -0,159 0,079
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 0,157 0,032 0,06 -0,009 -0,124
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 -,273(**) -0,137 -0,034 -0,01 0,178
Keine Chance auf
eigene Praxis: 0,066 0,15 0,072 0,07 0,01
Uberforderung durch
Praxisschock: 0,111 -0,159 0,027 -0,035 -0,15
Risiken durch
Gesundheitsreform: 0,077 0,124 0,133 -0,021 0,078
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 -0,17 -0,071 0,022 0,076 0,022
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 ,270(**) -0,041 ,242(%) ,215(*) -0,013
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 0,174 0,048 -0,115 ,208(*) -,240(*)
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Augenbheil- HNO: Neurologie: |Radiologie: |Psychiatrie:
kunde: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |[ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
ja=1, nein=2
Alter, Angabe in Jahren
0,163 0,087 0,052 0,1 -0,03
Mannlich=1,
Weiblich=2 0,124 0,105 -0,013 0,188 -0,073
Koérpergrolie, Angabe
incm -0,191 -0,058 0,004 -0,132 -0,073
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm -0,155 -0,065 0,081 -0,163 -0,075
Raucher:
ja=1, nein=2 -0,069 -0,115 0,07 0,157 -0,092
Handigkeit:
rechts=1, links=2 -0,079 0,031 -0,151 0,057 -0,026
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 0,061 0,133 0,163 -0,078 0,128
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 -0,074 -0,024 0,169 -0,141 0,038
int.Besch.
ja=1, nein=2 0,043 0,12 -0,046 -0,095 0,124
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 -0,012 0,111 -0,123 -,214(%) -0,128
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 0,077 0,031 0,056 -0,163 ,208(*)
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 0,125 -0,009 0,185 0,039 -0,014
Erststudium:
ja=1, nein=2 0,066 0,11 -0,016 0,026 0,002
Wartesemester:
ja=1, nein=2 -0,074 0,076 0,169 0,04 -0,11
Anzahl Wartesemester
0,058 -0,081 -0,001 -0,052 0,077
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester
,227(*) -0,017 0,033 0,173 0,101
Gesamtsemester
,232(*) -0,008 0,044 0,139 0,076
Vorklinik=1, Klinik=2
,314(**) 0,012 -0,063 ,207(%) 0,081
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 -0,06 0,017 0,05 0,099 0,025
Physikum:
ja=1, nein=2 -0,057 0,027 -0,011 0,114 -0,05
1.Stex:
ja=1, nein=2 -0,017 -0,029 0,19 -0,032 ,231(%)
Bafdg:
ja=1, nein=2 -0,09 -0,063 0,133 0,069 0,169
Erspartes:
ja=1, nein=2 -0,054 -0,09 0,007 -0,101 0,152
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Augenbheil- HNO: Neurologie: |Radiologie: |Psychiatrie:
kunde: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |[ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
ja=1, nein=2
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 0,148 -0,02 -,326(**) 0,159 -,209(*)
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) ,(a) ,(a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 -0,168 0,008 0,063 -0,122 0,012
Eltern:
ja=1, nein=2 -0,103 0,077 ,211(%) -0,082 0,058
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 0,092 0,086 -0,148 -0,042 -0,101
Deutscher:
ja=1, nein=2 0,03 0,05 -0,191 0,057 -0,085
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 -0,085 0,041 0,044 -0,161 -0,007
Anzahl Personen im
Haushalt 0,082 -0,038 0,017 0,135 -0,13
gm des Haushaltes
0,082 0,094 0,091 0,08 0,088
WG:
ja=1, nein=2 -0,002 0,022 0,126 -0,028 0,032
Wohnung:
ja=1, nein=2 0,059 0,003 -0,137 0,069 0,004
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Haus:
ja=1. nein=2 -0,024 -0,041 -0,073 0,191 -0,06
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 -0,043 0,083 0,174 -0,082 0,122
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 -0,054 -0,09 -0,077 -0,101 -0,133
ledig:
ja=1, nein=2 0,189 0,025 0,141 0,16 -0,016
verheiratet:
ja=1, nein=2 -0,035 -0,058 0,018 -0,066 0,053
Partner:
ja=1, nein=2 -0,162 0,02 -0,107 -0,109 0,029
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 (a) (a) ,(a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 -0,035 -0,058 -0,105 -0,066 -0,086
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl Kinder
0,023 0,039 0,07 0,044 -,207(*)
Anzahl Kinder des
Partners 0,02 0,034 0,061 0,038 -,218(*)
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 0,098 0,08 -0,036 -0,044 -,195(*)
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 0,001 -0,049 -0,064 0,188 -0,187
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Augenbheil- HNO: Neurologie: |Radiologie: |Psychiatrie:
kunde: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |[ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
ja=1, nein=2
Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 0,141 0,162 0,037 -0,135 -0,035
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,05 0,084 -,203(*) 0,095 -0,176
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 ,208(*) ,200(*) -0,051 0,059 -,197(*)
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 -0,066 ,204(*) 0,022 -,213(%) 0,086
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 -,256(**) 0,017 -0,121 -0,051 -,279(*%)
Pathologie:
ja=1, nein=2 -0,039 -0,066 -0,007 -0,074 0,028
Dermatologie:
ja=1, nein=2 ,381(**) 0,051 0,026 0,15 -0,124
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 0,129 -0,122 -0,104 0,056 -0,065
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,103 -0,008 0,174 -0,121 0,049
Chirurgie:
ja=1, nein=2 0,129 0,112 -0,104 0,056 -0,122
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 0,072 -0,038 -0,177 0,108 -0,127
Gynakologie:
ja=1, nein=2 0,1 ,202(*) 0,001 -0,13 0,065
Orthopadie:
ja=1, nein=2 0,072 -0,038 -,240(*) 0,108 -0,127
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 1 ,381(**) -0,09 ,333(**) -0,074
HNO:
ja=1, nein=2 ,381(**) 1 -0,063 0,027 -0,124
Neurologie:
ja=1, nein=2 -0,09 -0,063 1 -0,091 ,365(**)
Radiologie:
ja=1, nein=2 ,333(**) 0,027 -0,091 1 -0,05
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 -0,074 -0,124 ,365(**) -0,05 1
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,03 -0,05 -0,09 -0,057 0,085
Innere:
ja=1, nein=2 -0,111 -0,026 -0,126 -0,066 -0,039
Klinik:
ja=1, nein=2 -0,111 -0,085 0,045 -0,096 -0,07
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 0,085 -0,124 -0,093 ,221(%) -0,036
Forschung:
ja=1, nein=2 -0,06 0,017 0,127 -0,007 ,199(*)
Med. Management:
ja=1, nein=2 -0,05 0,187 0,026 0,027 0,076
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 -0,026 0,054 -0,143 -0,005 0,026
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Augenbheil- HNO: Neurologie: |Radiologie: |Psychiatrie:
kunde: ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |[ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
ja=1, nein=2
Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 ,264(**) -0,058 0,018 274(*%) 0,053
Angestrebtes
Jahresgehalt 0,118 -0,043 -0,106 0,022 0,037
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 0,079 -0,023 -0,025 ,207(*%) -0,034
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 -0,093 -0,068 0,005 -0,097 -0,037
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 -0,013 -0,147 -0,006 0,157 0,172
Keine Chance auf
eigene Praxis: -0,09 -0,063 -0,04 0,069 ,234(*)
Uberforderung durch
Praxisschock: 0,032 -0,002 -0,03 -0,115 -0,064
Risiken durch
Gesundheitsreform: 0,008 -,195(*) 0,008 0,134 ,233(%)
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 0,182 0,159 0,025 -0,115 0,075
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 -0,063 0,137 -0,015 -0,141 0,148
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 -0,09 -0,063 0,075 -0,171 0,038
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Urologie: Innere: Klinik: Notaufnahme:|Forschung:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2

Alter, Angabe in Jahren

-0,026 -,210(*) -0,111 0,075 0,05
Mannlich=1,
Weiblich=2 0,124 0,141 0,052 -0,016 0,092
Koérpergrolie, Angabe
incm -0,045 -0,124 0,055 -0,061 0,149
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm 0,037 -0,11 0,118 0,055 0,152
Raucher:
ja=1, nein=2 -0,069 0,12 -0,057 -0,014 0,046
Handigkeit:
rechts=1, links=2 0,077 ,227(%) 0,049 0,118 0,154
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 -0,085 0,063 -0,042 -0,007 0,069
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 -0,074 ,256(**) 0,098 0,038 -0,062
int.Besch.
ja=1, nein=2 0,043 -0,185 0,167 -0,145 0,191
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 0,114 0,048 -0,006 0,048 -0,047
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 0,077 0,069 0,143 -0,008 -0,121
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 0,125 0,076 0,15 ,201(*%) -0,129
Erststudium:
ja=1, nein=2 0,066 -0,014 -0,041 0,002 0,037
Wartesemester:
ja=1, nein=2 -0,074 0,02 0,042 ,260(**) 0,025
Anzahl Wartesemester

0,058 -0,153 -0,026 -,252(*) 0
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester

-0,191 -0,117 -0,037 0,043 0,149
Gesamtsemester

-0,171 -0,105 -0,029 0,054 0,145
Vorklinik=1, Klinik=2

-0,095 -,303(**) 0,03 0,081 0,032
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 -0,06 0,055 -0,003 -0,062 -0,018
Physikum:
ja=1, nein=2 -0,057 0,078 0,04 -0,05 -0,007
1.Stex:
ja=1, nein=2 -0,017 -0,063 -0,132 -0,042 -0,034
Bafdg:
ja=1, nein=2 -0,09 -0,073 -0,054 -0,158 0,127
Erspartes:
ja=1, nein=2 -0,054 -0,123 0,088 -0,038 0,116
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Urologie: Innere: Klinik: Notaufnahme:|Forschung:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2

Bundeswehr:
ja=1, nein=2 0,148 -0,116 0,019 0,03 -0,147
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) ,(a) ,(a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 -0,168 0,147 0,16 0,12 0,104
Eltern:
ja=1, nein=2 -0,103 0,104 0,041 0,058 0,011
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 ,256(**) -0,083 -0,035 0,051 -0,054
Deutscher:
ja=1, nein=2 0,03 -0,016 -0,13 0,074 -0,127
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 0,061 -,207(%) 0,112 0,061 -0,011
Anzahl Personen im
Haushalt 0,082 0,051 0,044 0,114 -0,046
gm des Haushaltes

-0,051 0,029 0,089 0,09 -0,155
WG:
ja=1, nein=2 -0,124 0,036 0,067 -0,025 0,017
Wohnung:
ja=1, nein=2 0,175 0,092 0,053 0,058 -0,028
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Haus:
ja=1. nein=2 -0,024 -0,09 -0,041 -0,06 -0,049
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 -0,043 -0,159 -0,159 0,008 -0,086
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 -0,054 -0,047 -0,055 -0,038 0,116
ledig:
ja=1, nein=2 -0,043 -0,115 0,077 -0,124 0,188
verheiratet:
ja=1, nein=2 ,264(**) -0,018 0,046 0,053 -0,07
Partner:
ja=1, nein=2 -0,046 0,087 -0,031 0,083 -0,134
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 (a) (a) ,(a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 -0,035 0,092 -0,164 0,053 -0,07
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl Kinder

0,023 -0,125 -0,06 0,057 0,046
Anzahl Kinder des
Partners 0,02 -0,182 -0,087 0,05 0,04
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 0,098 -0,086 -0,141 -0,132 -,244(%)
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 0,001 0,004 0,009 0,155 -0,042

Anhang U Seite 294




Korrelationen Variablen mit Variablen

Urologie: Innere: Klinik: Notaufnahme:|Forschung:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2

Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 0,023 -,221(%) 0,094 -0,035 0,024
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,05 -0,133 -0,142 0,124 -0,135
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 -0,028 0,028 0,093 0,023 -0,098
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 -0,066 0,054 -0,065 -0,021 0,015
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 0,072 0,022 0,035 0,101 -0,125
Pathologie:
ja=1, nein=2 -0,039 0,054 -,208(*) -0,097 ,361(*%)
Dermatologie:
ja=1, nein=2 -0,05 -0,186 -0,085 -0,024 -0,1
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 0,129 0,155 -0,18 -0,065 -0,103
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,103 0,055 0,078 0,171 0,151
Chirurgie:
ja=1, nein=2 0,129 -,257(**) 0,124 0,165 0,032
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 -0,08 0,043 0,185 ,579(*%) -0,159
Gynakologie:
ja=1, nein=2 0,1 -0,067 -0,057 -0,092 -0,045
Orthopadie:
ja=1, nein=2 0,072 -,239(*) 0,185 0,014 -0,159
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,03 -0,111 -0,111 0,085 -0,06
HNO:
ja=1, nein=2 -0,05 -0,026 -0,085 -0,124 0,017
Neurologie:
ja=1, nein=2 -0,09 -0,126 0,045 -0,093 0,127
Radiologie:
ja=1, nein=2 -0,057 -0,066 -0,096 ,221(%) -0,007
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 0,085 -0,039 -0,07 -0,036 ,199(*)
Urologie:
ja=1, nein=2 1 -0,111 0,009 -0,074 -0,06
Innere:
ja=1, nein=2 -0,111 1 0,124 0,02 -0,014
Klinik:
ja=1, nein=2 0,009 0,124 1 0,042 -0,069
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 -0,074 0,02 0,042 1 -0,062
Forschung:
ja=1, nein=2 -0,06 -0,014 -0,069 -0,062 1
Med. Management:
ja=1, nein=2 -0,05 -0,186 -0,085 -0,024 ,369(**)
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 ,209(*) -0,01 -,367(**) -0,138 -0,159

Anhang U Seite 295




Korrelationen Variablen mit Variablen

Urologie: Innere: Klinik: Notaufnahme:|Forschung:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2 [ja=1, nein=2

Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 -0,035 -0,129 -0,164 0,191 0,093
Angestrebtes
Jahresgehalt -,231(*) -0,046 0,114 0,17 0,153
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 -0,069 -0,036 -0,117 -0,172 0,105
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 -0,093 0,118 0,013 0,092 -0,034
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 0,107 -,269(**) 0,111 -0,05 0,127
Keine Chance auf
eigene Praxis: ,332(**) 0,135 -0,104 0,103 -0,104
Uberforderung durch
Praxisschock: -0,101 0,021 -0,077 -0,064 0,016
Risiken durch
Gesundheitsreform: 0,133 0,17 0,022 ,233(*%) 0,04
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 -0,049 -0,012 -0,097 -0,086 -0,015
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 -0,063 0,024 0,083 0,095 -0,042
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 -0,09 -0,073 -0,054 0,038 -0,104
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Med. Eigene Amt, Angestrebtes |Nichtbest.
Management: |Praxis: Behdrde: Jahresgehalt [Studium:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Alter, Angabe in Jahren
0,039 0,178 -0,097 0,142 0,07
Mannlich=1,
Weiblich=2 0,028 -0,036 0,073 -,323(**) -0,015
Koérpergrolie, Angabe
incm 0,15 -0,042 -0,031 0,107 -0,018
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm 0,032 -0,11 -0,111 0,086 -0,149
Raucher:
ja=1, nein=2 -0,115 0,017 -0,08 -0,048 0,133
Handigkeit:
rechts=1, links=2 0,129 -0,004 -0,046 -0,164 -,226(%)
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 0,041 0,042 0,028 0,098 0,056
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 0,076 -0,192 0,053 -0,096 -0,172
int.Besch.
ja=1, nein=2 0,12 -0,112 -0,018 0,154 0,065
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 -0,047 0,028 0,022 -0,094 -0,065
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 -0,188 0,089 -0,079 0,091 -0,058
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 -0,009 -0,076 0,145 0,018 -0,163
Erststudium:
ja=1, nein=2 -0,108 -0,042 -0,075 -0,132 -0,074
Wartesemester:
ja=1, nein=2 0,076 -0,083 0,053 0,045 -0,103
Anzahl Wartesemester
-0,037 0,156 -0,056 -0,103 0,072
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester
-0,063 -0,067 -0,044 ,251(%) ,200(*)
Gesamtsemester
-0,053 -0,072 -0,026 ,267(*%) 0,184
Vorklinik=1, Klinik=2
-0,16 -0,083 0,008 ,349(**) 0,194
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 -0,1 0,033 -0,07 -0,019 0,105
Physikum:
ja=1, nein=2 -0,095 -0,005 -0,066 -0,002 0,122
1.Stex:
ja=1, nein=2 -0,029 0,119 -0,02 -0,052 -0,04
Bafdg:
ja=1, nein=2 0,026 -0,095 0,018 -0,114 0,036
Erspartes:
ja=1, nein=2 0,039 -0,117 -0,062 0,02 -0,035
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Med. Eigene Amt, Angestrebtes |Nichtbest.
Management: |Praxis: Behdrde: Jahresgehalt [Studium:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 -0,101 0,139 ,209(*) 0,062 0,028
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) ,(a) ,(a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 0,081 -,253(*) -0,095 -0,089 -0,038
Eltern:
ja=1, nein=2 0,077 -0,004 -0,154 -0,01 -0,049
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 -0,017 0,049 ,344(**) -0,008 -0,023
Deutscher:
ja=1, nein=2 -0,165 0,144 0,035 0,105 0,069
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 0,133 0,042 -0,099 0,032 0,12
Anzahl Personen im
Haushalt 0,06 0,052 0,019 0,081 -0,008
gm des Haushaltes
0,166 0,079 0,118 0,148 -0,009
WG:
ja=1, nein=2 -0,132 -0,095 -0,038 -0,084 -0,023
Wohnung:
ja=1, nein=2 -0,142 0,127 0,002 -0,005 0,004
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) ,(a) ,(a)
Haus:
ja=1. nein=2 -0,041 0,026 -0,028 0,096 -0,056
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 ,392(**) 0,047 0,165 0,09 0,007
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 0,167 -0,117 -0,062 0,028 0,053
ledig:
ja=1, nein=2 -0,047 -,284(**) -0,083 ,194(*) 0,186
verheiratet:
ja=1, nein=2 -0,058 -0,065 ,220(*) -0,082 -0,08
Partner:
ja=1, nein=2 0,092 ,255(**) 0,014 -0,139 -0,123
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 -0,058 0,14 -0,04 -0,06 -0,08
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) ,(a)
Anzahl Kinder
0,039 0,072 -0,072 0,058 0,054
Anzahl Kinder des
Partners 0,034 0,057 0,023 0,038 0,047
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 -0,005 0,147 0,114 -0,117 -0,065
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 -0,127 0,006 0,073 -0,003 0,091
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Med. Eigene Amt, Angestrebtes |Nichtbest.
Management: |Praxis: Behdrde: Jahresgehalt [Studium:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 0,162 -0,132 0,163 0,035 -0,134
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 -0,051 0,019 -0,129 -0,067 -0,071
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 -0,17 -0,133 0,036 -0,035 0,043
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,059 0,118 -0,01 0,155 -0,019
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 -0,086 0,007 -0,059 -0,018 -0,118
Pathologie:
ja=1, nein=2 -0,066 -0,187 -0,045 -0,097 0,026
Dermatologie:
ja=1, nein=2 0,187 0,054 ,317(**) 0,005 0,164
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 0,034 277(*%%) ,293(**) -0,108 -0,007
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 0,074 0 -0,006 0,134 -0,068
Chirurgie:
ja=1, nein=2 0,112 -0,104 0,077 0,074 -0,007
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 -0,134 -0,122 -0,092 0,129 0,079
Gynakologie:
ja=1, nein=2 -0,009 0,074 -0,08 -0,034 -0,159
Orthopadie:
ja=1, nein=2 -0,038 0,086 0,04 ,209(*) 0,079
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,05 -0,026 ,264(**) 0,118 0,079
HNO:
ja=1, nein=2 0,187 0,054 -0,058 -0,043 -0,023
Neurologie:
ja=1, nein=2 0,026 -0,143 0,018 -0,106 -0,025
Radiologie:
ja=1, nein=2 0,027 -0,005 2 T74(*) 0,022 ,207(%)
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 0,076 0,026 0,053 0,037 -0,034
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,05 ,209(*) -0,035 -,231(%) -0,069
Innere:
ja=1, nein=2 -0,186 -0,01 -0,129 -0,046 -0,036
Klinik:
ja=1, nein=2 -0,085 -,367(**) -0,164 0,114 -0,117
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 -0,024 -0,138 0,191 0,17 -0,172
Forschung:
ja=1, nein=2 ,369(**) -0,159 0,093 0,153 0,105
Med. Management:
ja=1, nein=2 1 -0,019 ,317(**) 0,075 -0,116
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 -0,019 1 -0,065 -0,173 0,126
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Med. Eigene Amt, Angestrebtes |Nichtbest.
Management: |Praxis: Behdrde: Jahresgehalt [Studium:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 ja=1, nein=2
Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 ,317(**) -0,065 1 0,137 -0,08
Angestrebtes
Jahresgehalt 0,075 -0,173 0,137 1 0,101
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 -0,116 0,126 -0,08 0,101 1
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 0,019 -0,018 -0,108 -0,046 -0,155
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 -0,072 -0,02 -0,05 0,047 0,161
Keine Chance auf
eigene Praxis: -0,063 ,339(**) 0,018 -0,071 -0,025
Uberforderung durch
Praxisschock: 0,082 ,200(*) -0,117 -0,02 0,113
Risiken durch
Gesundheitsreform: -0,038 0,126 0,191 0,045 0,002
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 0,087 0,04 0,11 0,076 0,019
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 0,064 0,015 0,095 0,028 -0,062
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 -0,063 0,098 0,018 0,034 -0,087
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Keinen Job  [Nichtbest. Keine Chance|Uberforderung [Risiken durch
finden: Prifungen: auf eigene durch Gesundheits-
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |Praxis: Praxisschock: [reform:
Alter, Angabe in Jahren
-0,044 0,114 -0,01 0,094 0,056
Mannlich=1,
Weiblich=2 0,02 -0,066 0,088 -0,075 ,198(%)
Koérpergrolie, Angabe
incm -0,03 -0,025 -0,075 0,034 -,237(%)
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm 0,057 -0,093 -0,158 -0,007 -0,142
Raucher:
ja=1, nein=2 0,059 0,108 0,001 0,03 -0,021
Handigkeit:
rechts=1, links=2 -0,013 -0,094 0,04 -,223(*) 0,072
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 0,031 -, 274(**) -0,016 0,11 0,095
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 0,027 -,217(%) 0,038 0,059 0,002
int.Besch.
ja=1, nein=2 -0,07 ,337(**) -0,141 0,039 0,025
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 -0,004 -0,156 0,187 -0,009 0,166
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 -0,06 -0,039 0,151 0,152 0,114
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 0,059 -0,135 0,09 -0,03 0,147
Erststudium:
ja=1, nein=2 ,204(*) -0,134 0,055 -0,048 0,066
Wartesemester:
ja=1, nein=2 0,027 -0,161 0,103 -0,126 0,118
Anzahl Wartesemester
0,007 0,156 -0,088 0,139 -0,188
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) ,(a) (a) ,(a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a) (a) (a)
Fachsemester
0,01 ,335(**) 0,063 0,002 0,041
Gesamtsemester
0,014 ,267(**) 0,034 0,02 0,059
Vorklinik=1, Klinik=2
-0,13 ,388(**) 0,049 -0,003 0,126
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 -0,11 0,061 0,127 0,016 -0,096
Physikum:
ja=1, nein=2 -0,097 0,089 0,149 0,036 -0,149
1.Stex:
ja=1, nein=2 -0,053 -0,076 -0,052 -0,058 0,147
Bafdg:
ja=1, nein=2 -0,052 0,142 0,075 0,079 0,111
Erspartes:
ja=1, nein=2 247 (%) 0,12 0,007 0,058 0,089
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Keinen Job  [Nichtbest. Keine Chance|Uberforderung [Risiken durch
finden: Prifungen: auf eigene durch Gesundheits-
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |Praxis: Praxisschock: [reform:
Bundeswehr:
ja=1, nein=2 -,336(**) 0,148 -0,01 -0,115 0,046
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) ,(a) ,(a) ,(a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 0,039 -,219(%) -0,032 0,062 0,02
Eltern:
ja=1, nein=2 ,371(**) -0,15 0,114 0,131 0,005
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 -0,155 0,084 -0,014 -0,113 -0,039
Deutscher:
ja=1, nein=2 0,093 0,132 0,09 -0,032 0,116
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 -0,027 -0,019 -0,136 0,054 -0,064
Anzahl Personen im
Haushalt -,198(*) 0,155 -0,134 -0,057 0,045
gm des Haushaltes
-0,17 0,147 -0,055 -0,085 0,115
WG:
ja=1, nein=2 0,009 0,174 0,026 0,008 0,006
Wohnung:
ja=1, nein=2 -0,065 -0,033 0,052 -0,128 0,09
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) ,(a) (a)
Haus:
ja=1. nein=2 0,093 0,038 -0,073 0,08 -0,094
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 -0,133 -0,018 -0,028 0,046 0,012
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 0,164 -,237(%) -0,077 0,137 -0,133
ledig:
ja=1, nein=2 -0,023 0,188 -0,145 -0,039 -,236(*)
verheiratet:
ja=1, nein=2 0,013 -0,154 0,14 -0,117 0,082
Partner:
ja=1, nein=2 0,013 -0,069 0,13 0,129 ,214(%)
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 ,(a) (a) (a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 0,013 -0,154 -0,105 -0,117 -0,026
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a) (a) (a)
Anzahl Kinder
-0,158 0,102 -0,164 0,078 0,049
Anzahl Kinder des
Partners -0,171 0,049 -,224(%) 0,068 0,036
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 -0,023 -0,13 -0,092 ,225(%) 0,038
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 0,119 0,062 -0,013 -0,075 ,243(%)
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Keinen Job  [Nichtbest. Keine Chance|Uberforderung [Risiken durch
finden: Prifungen: auf eigene durch Gesundheits-
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |Praxis: Praxisschock: [reform:
Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 -0,04 0,046 -0,06 -0,03 -0,14
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 -0,106 -0,154 0,063 0,002 0,038
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 0,121 -0,175 0,046 -0,124 0,121
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 -0,096 0,003 -0,073 0,106 0,051
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 -0,109 -0,084 0,148 -0,014 0,039
Pathologie:
ja=1, nein=2 0,096 0,015 -0,118 -0,027 -0,054
Dermatologie:
ja=1, nein=2 -0,156 0,154 -0,151 ,249(*) -0,116
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 -0,018 -0,051 0,15 0,128 0,124
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 0,157 -,273(**) 0,066 0,111 0,077
Chirurgie:
ja=1, nein=2 0,032 -0,137 0,15 -0,159 0,124
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 0,06 -0,034 0,072 0,027 0,133
Gynakologie:
ja=1, nein=2 -0,009 -0,01 0,07 -0,035 -0,021
Orthopadie:
ja=1, nein=2 -0,124 0,178 0,01 -0,15 0,078
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,093 -0,013 -0,09 0,032 0,008
HNO:
ja=1, nein=2 -0,068 -0,147 -0,063 -0,002 -,195(%)
Neurologie:
ja=1, nein=2 0,005 -0,006 -0,04 -0,03 0,008
Radiologie:
ja=1, nein=2 -0,097 0,157 0,069 -0,115 0,134
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 -0,037 0,172 ,234(%) -0,064 ,233(%)
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,093 0,107 ,332(**) -0,101 0,133
Innere:
ja=1, nein=2 0,118 -,269(**) 0,135 0,021 0,17
Klinik:
ja=1, nein=2 0,013 0,111 -0,104 -0,077 0,022
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 0,092 -0,05 0,103 -0,064 ,233(%)
Forschung:
ja=1, nein=2 -0,034 0,127 -0,104 0,016 0,04
Med. Management:
ja=1, nein=2 0,019 -0,072 -0,063 0,082 -0,038
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 -0,018 -0,02 ,339(**) ,200(*) 0,126
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Korrelationen Variablen mit Variablen

Keinen Job  [Nichtbest. Keine Chance|Uberforderung [Risiken durch
finden: Prifungen: auf eigene durch Gesundheits-
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |Praxis: Praxisschock: [reform:
Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 -0,108 -0,05 0,018 -0,117 0,191
Angestrebtes
Jahresgehalt -0,046 0,047 -0,071 -0,02 0,045
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 -0,155 0,161 -0,025 0,113 0,002
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 1 -0,168 0,119 0,01 0,043
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 -0,168 1 -0,153 -0,027 -0,122
Keine Chance auf
eigene Praxis: 0,119 -0,153 1 -0,03 ,264(*%)
Uberforderung durch
Praxisschock: 0,01 -0,027 -0,03 1 -0,149
Risiken durch
Gesundheitsreform: 0,043 -0,122 ,264(**) -0,149 1
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 0,003 -0,084 -0,117 0,073 0,117
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 0,008 -0,022 0,127 0,073 0,106
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 0,176 -,202(*) 0,017 0,079 0,008
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Korrelationen Variablen mit Variablen

chronischer

Familiengrin

Benachteiligu

Stress: dung, Kinder: |ng Frauen:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2

Alter, Angabe in Jahren

0,097 0,002 0,091
Mannlich=1,
Weiblich=2 0,034 -,351(**) -,366(**)
Koérpergrolie, Angabe
incm -0,035 ,221(%) ,255(*)
Kérpergewicht,
Angabe in Kilogramm -0,128 0,164 ,256(**)
Raucher:
ja=1, nein=2 -0,037 -0,125 -0,138
Handigkeit:
rechts=1, links=2 -0,048 -0,066 -0,151
Eltern Arzt:
ja=1, nein=2 0,024 0,084 0,163
anderer medBereich:
ja=1, nein=2 0,182 0,041 0,103
int.Besch.
ja=1, nein=2 0,131 0,085 0,049
prakt. Anteile:
ja=1, nein=2 0,116 0,04 -0,071
soz.Engagement:
ja=1, nein=2 0,083 0,169 -0,135
Einblicke in med
vorher: ja=1, nein=2 -0,171 -0,115 -,242(%)
Erststudium:
ja=1, nein=2 -0,106 0,099 -0,087
Wartesemester:
ja=1, nein=2 0,128 0,148 0,103
Anzahl Wartesemester

-0,159 -0,038 0,058
Studium unterbrochen:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a)
Anzahl
Unterbrechungen (a) (a) (a)
Fachsemester

0,076 -0,032 -0,068
Gesamtsemester

0,069 -0,021 -0,053
Vorklinik=1, Klinik=2

-0,019 -0,016 -0,119
Prafung gefallen:
ja=1, nein=2 -0,078 -0,104 -0,18
Physikum:
ja=1, nein=2 -0,05 -0,075 -0,171
1.Stex:
ja=1, nein=2 -0,094 -0,102 -0,052
Bafdg:
ja=1, nein=2 0,073 0,032 0,017
Erspartes:
ja=1, nein=2 0,187 ,232(%) 0,007
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Korrelationen Variablen mit Variablen

chronischer

Familiengrin

Benachteiligu

Stress: dung, Kinder: |ng Frauen:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2

Bundeswehr:
ja=1, nein=2 -0,121 0,047 -, 274(*)
Kredit:
ja=1, nein=2 ,(a) (a) (a)
Nebenjob:
ja=1, nein=2 0,047 0,011 0,11
Eltern:
ja=1, nein=2 0,102 0,083 ,260(**)
Finanz. entscheidend:
ja=1, nein=2 0,103 0,016 -0,148
Deutscher:
ja=1, nein=2 -0,066 0,063 -0,051
Studienortwechsel:
ja=1, nein=2 -0,074 0,035 0,044
Anzahl Personen im
Haushalt 0,068 0,005 -0,112
gm des Haushaltes

0,193 0,15 0,039
WG:
ja=1, nein=2 0,179 0,123 0,026
Wohnung:
ja=1, nein=2 -0,166 -0,009 -0,09
Untermiete:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a)
Haus:
ja=1. nein=2 0,007 -0,004 -0,073
Studentenzimmer:
ja=1, nein=2 0,095 0,076 0,073
bei den Eltern:
ja=1, nein=2 -0,088 -,250(*) 0,09
ledig:
ja=1, nein=2 -0,131 -,241(%) -0,097
verheiratet:
ja=1, nein=2 -0,091 0,095 0,018
Partner:
ja=1, nein=2 0,084 ,245(*) -0,012
getrennt/geschieden
ja=1, nein=2 ,(a) (a) (a)
verlobt:
ja=1, nein=2 ,211(%) -0,106 ,263(**)
verwitwet:
ja=1, nein=2 (a) (a) (a)
Anzahl Kinder

0,051 -0,13 -0,024
Anzahl Kinder des
Partners 0,111 -0,113 0,061
Schnelles Durch-
kommen: ja=1, nein=2 0,131 -0,051 0,129
Beziehungen knipfen:
ja=1, nein=2 0,075 -0,062 0,138
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Korrelationen Variablen mit Variablen

chronischer |Familiengriin [Benachteiligu
Stress: dung, Kinder: |ng Frauen:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
Studienzeit geniel3en:
ja=1, nein=2 0,139 ,202(*) 0,037
Praktische Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 0,131 0,008 -0,026
Gute Noten erzielen:
ja=1, nein=2 0,113 0,007 0,142
Ergénzende Erfah-
rungen: ja=1, nein=2 ,207(*) 0,008 0,164
Promotion schaffen:
ja=1, nein=2 -0,158 0,04 0,014
Pathologie:
ja=1, nein=2 -0,034 -0,052 -0,118
Dermatologie:
ja=1, nein=2 0,014 -0,154 -0,151
Allgemeinmedizin:
ja=1, nein=2 0,054 0,042 -0,155
Kinderheilkunde:
ja=1, nein=2 -0,17 ,270(**) 0,174
Chirurgie:
ja=1, nein=2 -0,071 -0,041 0,048
Notfallmedizin:
ja=1, nein=2 0,022 ,242(%) -0,115
Gynakologie:
ja=1, nein=2 0,076 ,215(*) ,208(*)
Orthopadie:
ja=1, nein=2 0,022 -0,013 -,240(*)
Augenheilkunde:
ja=1, nein=2 0,182 -0,063 -0,09
HNO:
ja=1, nein=2 0,159 0,137 -0,063
Neurologie:
ja=1, nein=2 0,025 -0,015 0,075
Radiologie:
ja=1, nein=2 -0,115 -0,141 -0,171
Psychiatrie:
ja=1, nein=2 0,075 0,148 0,038
Urologie:
ja=1, nein=2 -0,049 -0,063 -0,09
Innere:
ja=1, nein=2 -0,012 0,024 -0,073
Klinik:
ja=1, nein=2 -0,097 0,083 -0,054
Notaufnahme:
ja=1, nein=2 -0,086 0,095 0,038
Forschung:
ja=1, nein=2 -0,015 -0,042 -0,104
Med. Management:
ja=1, nein=2 0,087 0,064 -0,063
Eigene Praxis:
ja=1, nein=2 0,04 0,015 0,098
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Korrelationen Variablen mit Variablen

chronischer

Familiengrin

Benachteiligu

Stress: dung, Kinder: |ng Frauen:
ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2 |ja=1, nein=2
Amt, Behoérde:
ja=1, nein=2 0,11 0,095 0,018
Angestrebtes
Jahresgehalt 0,076 0,028 0,034
Nichtbest. Studium:
ja=1, nein=2 0,019 -0,062 -0,087
Keinen Job finden:
ja=1, nein=2 0,003 0,008 0,176
Nichtbest. Prufungen:
ja=1, nein=2 -0,084 -0,022 -,202(*)
Keine Chance auf
eigene Praxis: -0,117 0,127 0,017
Uberforderung durch
Praxisschock: 0,073 0,073 0,079
Risiken durch
Gesundheitsreform: 0,117 0,106 0,008
chronischer Stress:
ja=1, nein=2 1 0,147 0,073
Familiengrindung,
Kinder: ja=1, nein=2 0,147 1 0,08
Benachteiligung
Frauen: ja=1, nein=2 0,073 0,08 1
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