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1. Einleitung

Einstellungen Medizinstudierender zur Psychiatrie und psychiatrisch kranken
Menschen sind von zentraler Bedeutung. Sie haben unmittelbare Auswirkungen auf
spateres arztliches Handeln (Eaton und Goldstein 1977) und somit auch auf die
medizinische Grundversorgung. Da 90% psychisch erkrankter Menschen zuerst den
Allgemeinmediziner aufsuchen und viele psychiatrische Storungen im Erstkontakt
bisher unentdeckt bleiben, fir das Krankheitsbild der Depression z.B. zwischen 25-
50% (Ustun und Sartorius 1995, Wittchen et al. 2000), sind gute psychiatrische
Kenntnisse und positive Einstellungen zur Psychiatrie fir alle Studierenden
wunschenswert nicht nur fur diejenigen, die spéater Psychiater werden wollen. Dies
wird auch gestutzt durch die Tatsache, dass 40% der allgemeinmedizinischen
Patienten eine psychiatrische Komorbiditat aufweisen, von denen 50% unentdeckt
bleibt (Kruse et al. 1999). Vor dem Hintergrund, dass Fachéarzte fur Allgemeinmedizin
vergleichbare in der Regel nicht immer positive Einstellungen zu Personen mit
psychischen Erkrankungen, speziell z.B. der Schizophrenie, haben wie die
Allgemeinbevdlkerung (Royal College of Psychiatrists 2001), scheint hier deutlicher
Handlungsbedarf bereits im Rahmen der studentischen Ausbildung zu bestehen.
Weiterhin ist im Rahmen der zukUnftigen Versorgung psychiatrischer Patienten von
Bedeutung, dass Einstellungen zu einem Fachgebiet auch die Wahl der
Facharztweiterbildung bestimmen (Weissman et al. 1994, Sajid et al., 2009). Dies
rickt vor dem Hintergrund eines zunehmenden nationalen und auch internationalen
Arztemangels (MeiRner 2008, Sajid et al. 2009) erneut in das offentliche und
politische Interesse (Kopetsch 2009). Grunde fir einen speziellen Mangel in dem
Fachgebiet der Psychiatrie sind bislang nur teilweise untersucht worden. Studierende
scheinen von der Psychiatrie Abstand zu nehmen, da sie das Fachgebiet z.T. als zu
wenig wissenschaftlich fundiert erleben, das Therapiespektrum als zu gering und zu
ineffizient wahrgenommen wird und oftmals der Psychiater als Arzt zweiter Klasse
betrachtet wird (Scott 1986), obwohl das Fach an sich von den Studierenden als
interessant und intellektuell herausfordernd beurteilt wird (Strebel et al. 2000, Mahli
et al. 2003). Im Rahmen der studentischen Ausbildung wird das psychiatrische
Blockpraktikum wiederholt als ein zentraler Punkt einer moglichen Einflussnahme auf
eine Verbesserung der Einstellungen zur Psychiatrie beschrieben (Fischel et al.
2008).



Vor diesem Hintergrund wurden in der Vergangenheit in der nationalen und
internationalen medizinischen Ausbildungsforschung drei Bereiche untersucht:

1. Einstellungen Medizinstudierender zum Fachgebiet Psychiatrie

2. Auswirkungen unterschiedlicher  Ausbildungscurricula/  unterschiedlicher

Unterrichtsangebote auf die Einstellungen Medizinstudierender
3. Anzahl medizinischer Absolventen, die sich fir eine Weiterbildung im
Fachgebiet Psychiatrie entscheiden.

Es zeigte sich, dass Medizinstudierende ohne psychiatrische Vorerfahrungen
negativere Einstellungen zum Fachgebiet Psychiatrie haben als ihre Kommilitonen
mit psychiatrischen Vorerfahrungen (Kuhnigk et al. 2007). Einzelne Studien zeigten,
dass Studierende eines problemorientierten Studiengangs im Gegensatz zu
Studierenden eines traditionellen Studiengangs positivere Einstellungen zur
Psychiatrie aufwiesen (Kuhnigk et al. 2009). Andere Studien kamen zu keiner
Korrelation des Ausbildungskonzeptes mit der Einstellung Medizinstudierender zum
Fach Psychiatrie (Mc Parland et al. 2004) und fiihrten Ursachen fir die Einstellung
tendenziell mehr auf die gelehrten Inhalte des Faches als auf das
Ausbildungskonzept zurtick. Trotz in der Regel moderat positiver Einstellungen der
Medizinstudierenden zur Psychiatrie liegt eine Diskrepanz zwischen diesen und dem
auRerst geringen Wunsch, in diesem Fachgebiet spater tatig zu werden, vor (Strebel
et al. 2000, Kuhnigk et al. 2007). Eine mdgliche Ursache sind Vorurteile
Medizinstudierender gegenuber psychisch Kranken (Rossler et al. 1996), die
vermutlich im Rahmen sozial erwiinschten Verhaltens zum Teil negiert werden. Dies
ist von besonderer Bedeutung, da Vorurteile, die erst einmal etabliert sind, gro3e
Anstrengungen erfordern, um gegenteilige Wahrnehmungen zu erreichen (Pinfold et
al. 2003, Altindag et al. 2006). Die eingangs bereits genannte hohe Pravalenz
psychiatrischer Komorbiditat (Kruse et al. 1999) zeigt die Notwendigkeit fur alle
Medizinstudierenden, die zentralen psychiatrischen Krankheitsbilder zu erkennen,
Grundzige mdoglicher Behandlungen zu kennen und eine positive Einstellung zu
psychisch Erkrankten und dem psychiatrischen Versorgungssystem zu haben.
Berufsanfanger scheinen diese Fahigkeiten nur unzureichend erlangt zu haben, da
sie sich mit der Behandlung psychisch Kranker nicht vertraut fuhlen (Williams et al.
1997). Wiederholt wurde die Einfuhrung eines ,Core Curriculums® fir
Medizinstudierende von der ,World Psychiatric Association® und der ,World



Federation for Medical Education” gefordert, ohne bislang national, in Europa oder
weltweit breite Anwendung zu finden.

Spielen Einstellungen zur Psychiatrie im Rahmen der Ausbildung eine zentrale
Rolle, besteht die Notwendigkeit sich einer Definition des Begriffs der ,Einstellung” zu
nahern. Einstellung bezeichnet die summarische Gesamtbewertung einer Person,
einer sozialen Gruppe, eines Objektes, einer Situation, einer Idee oder eines
Sachverhalts (Smith und Mackie 2000). Beispiele fur Einstellungen sind Vorurteile,
Sympathie und Antipathie oder der Selbstwert. Die Einstellung pradisponiert eine
Person in einer bestimmten Art von Situationen fir bestimmte Handlungsweisen
(Triandis 1975). In der Regel werden Einstellungsstrukturen komplexer, je mehr
personliche Erfahrungen mit dem Objekt oder dem Sachverhalt vorliegen. Somit ist
eine Mdglichkeit der Einstellungsveranderung der direkte Kontakt mit dem
Einstellungsobjekt. Diese Annahme teilten die medizindidaktischen Forscher, die von
der Annahme ausgingen, dass Einstellungen sich positiv veréandern, wenn
Studierende an praktischem und theoretischem Unterricht mit Patientenkontakt
teilnehmen und diesen als positive Erfahrung im Rahmen ihrer Ausbildung zum Arzt
verbuchen konnten (Kuhnigk et al. 2007).
Betrachtet man die verschiedenen Unterrichtsveranstaltungen im Rahmen der
psychiatrischen Hochschulausbildung Medizinstudierender, so sind gebrauchliche
und etablierte universitare Unterrichtsformen die Haupt- oder Leitsymptomvorlesung,
der Unterricht am Krankenbett, Block- oder Stationspraktika, Seminare und das
Problemorientierte Lernen. Nachdem der Einsatz von Spielflmen in der
Facharztweiterbildung zunehmend an Akzeptanz gewann, sie jedoch zuvor im
Rahmen von studentischer Lehre des Fachs der Psychiatrie in der Literatur wenig
Beachtung fanden (Datta 2009), wurde fir Medizinstudierende im dritten Jahr am
King’s College in London ein spezielles Modul entwickelt, in dem Filme benutzt
wurden, um Studentische Einstellungen zu psychischeb Erkrankungen, der
Psychiatrie und zu Psychiatern zu untersuchen (Datta 2009). Ein anderes
spezifisches Ausbildungsmodul ,Psychiatrie und Film* wurde fur Medizinstudierende
am St. Georges College der Universitdt London entwickelt, mit dem Ziel, zum einen
Medizinstudierende zu motivieren, das Fachgebiet der Psychiatrie als potentiellen
Karriereweg in Erwagung zu ziehen, zum anderen um negative Einstellungen
gegenuber psychischen Erkrankungen abzubauen (Akram et al. 2009). Mit der

Veroffentlichung einer umfassenden Liste sehr guter Darstellungen psychiatrischer



Auffalligkeiten/ Stérungsbilder in Verbindung mit dem Namen des Protagonisten des
Films, der den erkrankten Hauptdarsteller spielt, des Landes und Erscheinungsjahres
des Films (Robinson 2009) wurde das Spektrum denkbarer Einsatzméglichkeiten von
Filmen zu psychiatrischen Unterrichtszwecken klarer. Bezogen auf die Unterstitzung
der Lehre in der Psychiatrie mittels Filmen liegen bereits seit dem Ende der siebziger
Jahre Erfahrungen vor. Hier wurden bereits im Rahmen der psychiatrischen
Facharztweiterbildung aktuelle Filme mit nachfolgender Gruppendiskussion genutzt
(Fritz und Poe 1979). Filmsequenzen, die im Rahmen klinischer Fallkonferenzen als
Trainingsmethode eingesetzt wurden, wurden speziell von psychiatrischen
Weiterbildungskandidaten im zweiten Weiterbildungsjahr als sehr hilfreich beurteilt
(Tarsitani et al. 2004). Bei der Betrachtung kommerzieller Filme ist grundséatzlich
festzustellen, dass Menschen mit psychiatrischen Stérungen oft als gefahrlich und
bosartig dargestellt werden, was einen negativen Einfluss auf die Betrachter und
maogliche Vorurteile haben kann (Hyler et al. 1991, Penn et al. 1999). Da dieses als
eine mogliche Gefahr flr den unvorgebildeten Zuschauer gesehen wird, arbeiteten
Damjanovic et al. (2009) die haufigsten Stereotype aus Spielfiilmen heraus, die zu
einer Stigmatisierung psychisch kranker Menschen beitragen kdnnen, wie z.B. der
unkonventionelle Rebell, der Amoklaufer, der Verfuihrer, das ,erleuchtete” Mitglied
einer Gesellschaft, der narzisstische Parasit und die bestialische Person. Trotzdem
wurde Uber verschiedene Zugange versucht, mittels Filmen Psychiatrie zu lehren, um
das Verstandnis fur psychische Erkrankungen zu fordern und Stigmatisierung zu
reduzieren (Hyler und Moore 1996, Wedding und Boyd 1999). In Deutschland
wurden sogar Offentliche Filmfestivals zur Entstigmatisierung psychisch kranker
Menschen durchgefuhrt (Winkler et al. 2008).

Zusammenfassend beschréankt sich der Einsatz von Filmen jedoch keinesfalls auf
das Fachgebiet der Psychiatrie innerhalb der medizinischen Ausbildung. Es wurde
z.B. auch der Einfluss von Science Fiction Filmen auf das studentische Verstandnis
von Wissenschaft untersucht (Barnett et al. 2006). Filme wurden erfolgreich als
Methode fur unterschiedliche Lernziele im Rahmen der medizinischen
Hochschulausbildung in  ganz  verschiedenen  Unterrichtsformaten  und
Unterrichtsumgebungen genutzt (Blasco 2006, Searight 2006, Zagvazdin 2007). Der
besondere Nutzen von z.B. Filmen im Rahmen des multimedialen Lernens fur die
Lehre der psychosozialen Facher wurde von Rosendahl et al. 2003 fragend als

,Chance fiur die psychosozialen Facher* benannt. Sie kamen zusammenfassend zu



dem Ergebnis, dass die Entwicklung, Validierung und curriculare Implementierung
von multimedialen Lernprogrammen insbesondere mit Einfilhrung der neuen AAppO
(2002) vordringliches Ziel sei. Unabhangig von dem Ergebnis, dass Spielfiime
hilfreich sein kdnnen, um Beobachter zu trainieren, Psychopathologie und
Personlichkeitseigenschaften zu erkennen (Hesse et al. 2005), wurde bislang kein
spezifisches Lehrkonzept, das Spielfilme und Dokumentarfilme systematisch in die
Lehre auf Veranstaltungsebene und auf curricularer Ebene mit einbezieht, dauerhaft

eingefiihrt und umfassend evaluiert.

1.1 Die Veranstaltungsreihe , Psychische Stérungsbilder im Spielfilm* im
Themenblock 5, Psychosoziale Medizin* im Studienabschnitt Medizin 2

Im ,Klinischen Curriculum Medizin“ (KliniCuM) am Universitatsklinikkum Hamburg-
Eppendorf wurde im Rahmen der Umsetzung der AAppO von 2003 eine
weitreichende Studienreform durchgefihrt. Der Studienablauf wird in Medizin 1 und 2
eingeteilt. Seit April 2004 werden die Studien- und Ausbildungsinhalte in dem
Studienabschnitt Medizin 2 in sechs obligatorischen Themenblocken und einem
Wabhlblock in den Studienjahren drei bis fiunf unterrichtet. Jeder der sechs
Themenblocke beinhaltet mehrere Facher und z.T. Querschnittsbereiche. Die
Reihenfolge der Themenblécke ist von den Studierenden frei wéahlbar. Der
Studienabschnitt Medizin 2 schlie3t mit dem ,Praktischen Jahr* (PJ) ab.

Die sechs obligatorischen Themenblécke waren im Untersuchungszeitraum wie folgt
benannt:
Themenblock (TB)

Reproduktion, Schwangerschaft, Kindheit und Jugend
Operative Medizin

Der innere und aul3ere Mensch

Der Kopf

Psychosoziale Medizin

Diagnostische Medizin

ogahwNE

Der Themenblock ,Psychosoziale Medizin® (5) beinhaltet die Facher
Allgemeinmedizin, Arbeitsmedizin, Psychiatrie und Psychotherapie (inklusive Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie), Psychosomatik und Psychotherapie
und Sozialmedizin und die beiden Querschnittsbereiche ,Gesundheitsékonomie,
Gesundheitssystem, Offentliche Gesundheitspflege” und ,Medizin des Alterns und

des alten Menschen®.



Die Lernziele fir den Themenblock 5 sind im ,Hamburger Lernzielkatalog“ definiert
(Hamburger Lernzielkatalog 2009). Im Rahmen des obligatorischen Unterrichts der
.Psychiatrie und Psychotherapie® werden Leitsymptomvorlesungen, Seminare,

Unterricht am Krankenbett und Blockpraktika auf Station angeboten.

1.2 Ziel der vorliegenden Studie

Entwickelt wurde ein Filmseminar “Psychische Stérungen im Spielfilm” als fakultative
Lehrveranstaltung im  Themenblock 5 ,Psychosoziale Medizin®  far
Medizinstudierende der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Hamburg. Die
Konzeption des drei- bis vierstindigen Filmseminars beinhaltet die Vorfuhrung eines
Spiel- oder Dokumentarfilms, einen zu dem jeweiligen Stoérungsbild passenden
spezifischen Fachvortrag eines Psychiaters oder eines klinisch tatigen Psychologen,
die Vorstellung eines Patienten, der an dem jeweiligen Storungsbild erkrankt war,
und eine abschlielBende Diskussion. Das Projekt wurde durch den ,Forderfonds
Lehre" in den Jahren von 2006 bis 2009 gefdrdert.

Folgende Forschungsfragen wurden untersucht:

1. Wie beurteilen die Studierenden das Seminarkonzept und die Seminarstruktur
im Hinblick auf eine Erleichterung des Zugangs zum Fachgebiet der
Psychiatrie, organisatorische Inhalte und Ubergeordnete Lernziele?

2. Liegen Unterschiede in der studentischen Beurteilung bei Auswertung nach
storungsspezifischen Gesichtspunkten (nach ICD-10 1995) im Hinblick auf
spezifische Lernziele vor?

3. Eignen sich fur das Filmseminar im Hinblick auf die Erkrankungen des
schizophrenen Formenkreises eher Spielfilme oder Dokumentarfilme, um

zentrale Lernziele zu erreichen?



2 Material und Methoden

2.1 Aufbau des Filmseminars

Das Filmseminar wurde vom zweiten Trimester 2004/05 bis zum Ende des ersten

Trimesters 2008/09 im Themenblock ,Psychosoziale Medizin“ an drei oder vier
Terminen von 18.15 Uhr bis ca. 22.00 Uhr im Rahmen der Lehre des Fachs

Psychiatrie und Psychotherapie als fakultative Lehrveranstaltung durchgefiihrt und

evaluiert.

Jedes Seminar bestand aus drei Elementen:

1.

3.

eine kurze Einfihrung in den Film mit nachfolgendem Spiel- oder
Dokumentarfilm,
eine Diskussion tber den Film mit einem sich anschlieRenden interaktiven
Kurzvortrag, in dem nachfolgende Inhalte erarbeitet wurden:
= die Symptome der Erkrankung
= die Krankheitsklassifikation (nach ICD 10 - International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems)
= die Atiologie (Krankheitsursache)
= die Behandlungsmoglichkeiten
= die Prognose und Verlaufe der Erkrankungen
= die Auswirkungen auf das personliche Leben der psychisch erkrankten
Menschen
= die Wahrnehmung und Stigmatisierung der Erkrankung in der
Gesellschaft
* die Ubereinstimmungen besonderer Gestaltungsmerkmale des Films
mit der Realitat,
eine  Patientenvorstellung, in der die Medizinstudierenden das
Explorationsgespréach fiihren durften und/ oder dem Patienten am Ende
Fragen stellen durften. Der Patient war an der jeweiligen Erkrankung, die
Inhalt des Films war, erkrankt und berichtete sowohl Uber seine persénlichen
Erfahrungen mit seiner Erkrankung und der Therapie, als auch Uber die
Auswirkungen der Erkrankung auf sein personliches Leben. Die
abschlieBende ca. dreiBigminitige Diskussion fand unter Einbezug
verschiedener Perspektiven zwischen Veranstaltungsleitung, Patienten,

Angehdrigen von Patienten und Studierenden statt.



2.2 Untersuchungszeitraum und Filmauswabhl

Das Filmseminar wurde Uber 12 Trimester vom zweiten Trimester 2004/05 bis zum

Ende des ersten Trimesters 2008/09 evaluiert. Es wurden 11 unterschiedliche Filme

gezeigt,

die funf Stdérungsgruppen zugeordnet wurden.

Far

die spezifische

Auswertung nach Filmen bzw. Stoérungsbildern wurden alle Filme einer ICD-10

Klassifizierung der psychischen und Verhaltensstérungen zugeordnet. Hierzu wurden

die Gruppen F00-F99 genutzt. Der Spielfilm ,Einer flog Ubers Kuckucksnest* wurde

einmalig unter dem Blickwinkel der Geschichte der Psychiatrie gezeigt und keiner

spezifischen Klassifikation nach ICD-10 zugeordnet (Tab. 1).

Tab. 1: Filme, die in den Seminaren gezeigt wurden, geordnet nach entsprechenden
ICD-10 St6érungsgruppen

ICD-10
Kodierung | Filmtitel Erschein- | Herstellungs Redie Spielzeit
(Erkrankungs | (Originaltitel) ungsjahr -land 9 in Minuten
-gruppen)
Iris: Leben war ihre
F00-F09* groRte Begabung 2001 USA/UK Richard Eyre 91 Min.
Iris: A Memoir of Iris Murdoch
Dunkle Tage 1999 | Deutschiand | Margarethe von 90 Min.
) Trotta
F10 Eine fast perfekte
a Woman)
A Beautiful Mind 2001 USA Ron Howard 135 Min.
Das Weil3e
s | Rauschen (The white 2001 Deutschland | Hans Weingartner | 109 Min.
F20-F29 Noise)
Jana Kalms,
Raum 4070 2006 Deutschland | Thorsten 80 Min.
Striegnitz
Besser geht’s nicht :
(As Good as It Gets) 1997 USA James L. Brooks 139 Min.
Elling :
) (Me. My Friend and 1) 2001 Norwegen | Petter Naess 89 Min.
F40-F48" | Fearless 1993 USA | Peter Weir 133 Min.
(Joyride)
Geheimnisse einer :
Seele 1926 | Deutschland S:";? Wilhelm 97 Min.
(Secrets of a Soul) P
F60.31° | Allein 2004 | Deutschland | |'omas von 88 Min.
(Alone) Durchschlag
Einer flog tUbers
sonstige | Kuckucksnest 1975 USA Milos Forman 133 Min.
(One Flew Over the Cuckoo's
Nest)
1 F0o-Foo: Organische, einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen mit dem Fokus auf Demenz
2 F10-F19: Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen mit dem Fokus auf Alkohol
% F20-F29: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
* F40-F48: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen mit dem Fokus auf Angst- und Zwangsstdrungen
5

F60.31: Emotional instabile Personlichkeitsstérung - Borderline-Typ

10




Zum Trimesterstart wurde immer ein Film zu dem Thema ,Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen” gezeigt, da die Leitsymptomvorlesung und der erste POL-
Fall sich thematisch mit diesem Storungsbild auseinandersetzten. Die Reihenfolge
der weiteren Seminarthemen/ Filmauswahl unterlag keiner Systematik, da im Verlauf
des Trimesters andere Facher und Inhalte des Themenblocks 5 ,Psychosoziale
Medizin“ im Rahmen der Leitsymptomvorlesung und der POL-Féalle behandelt
wurden und keine fachspezifische Systematik ausschliel3lich bezogen auf das
Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie vorlag. Zu einzelnen Kategorien mit
ihren Stérungsbildern wurde nur ein einzelner Film, ggf. auch wiederholt, gezeigt, wie
z.B. ,Iris: A Memoir of Iris Murdoch® fur die Gruppe der ,,Organischen, einschlief3lich
symptomatischer psychischer Stérungen® (FO0-F09). In anderen Kategorien wurden
bis zu vier verschieden Filme gezeigt (F40-48), die unterschiedlich oft fur das
Filmseminar in dem Untersuchungszeitraum genutzt wurden. Die einzelnen
Seminartermine mit dem jeweils gezeigten Film sind mit entsprechender Zuordnung
zu der ICD-10 Kodierung und dem Referenten in Tabelle 2 dargestellt.

Basierend auf den eingangs dargestellten drei Forschungsfragen wurden im Rahmen
der Auswertung zur Beurteilung der Gesamtqualitat des Filmseminars die Ergebnisse
aller Seminartermine zusammengefasst. Die studentische Zufriedenheit mit der
Veranstaltung wurde im Rahmen der Gesamtauswertung Uber alle Seminartermine in
Prozentangaben erfasst. (Forschungsfrage 1). Fur die Auswertung nach
Storungsgruppen wurden alle Evaluationsbogen der Filme, die zuvor einer
Stérungsgruppe nach ICD-10 zugeordnet worden waren (Tabelle 1), zusammen
ausgewertet (Forschungsfrage 2). Da untersucht werden sollte, ob sich Spiel- oder
Dokumentarfilme besser fur das Seminar flir das Stérungsbild ,Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stérungen“ eignen, wurden die Seminare zu F20-29
immer von oder in Zusammenarbeit mit ein und demselben Referenten durchgefiuhrt,

um den Referenten als Storvariable auszuschlieRen (Forschungsfrage 3).
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Tab. 2: Termine, Film und Referent der Filmseminare

Trimester Termin vl Film ICD -10 Referent
nehmer
2. Trimester 1 18.01.2005 Das weilRe Rauschen F20-29 Naber/Kuhnigk
20041051 5 | 15022005 Besser geht’s nicht F40-48 | Hand
3 | 15.03.2005 Eine fast perfekte Liebe F10-19 | Naber
3. Trimester| 4 | 19.04.2005 Das weilRe Rauschen F20-29 | Kuhnigk
2004105 5 | 10052005 Einer flog tibers Kuckucksnest | sonstige | Schmiedebach
6 | 21.06.2005 Elling F40-48 | Buscher
: 7 | 11.10.2005 A beautiful mind F20-29 | Kuhnigk
1. Trimester - o
2005/06 |8 | 08.11.2005 Elling F40-48 | Buscher
9 | 06.12.2005 Fearless F40-48 | Naber
2. Trimester | 10 | 17.01.2006 A beautiful mind F20-29 | Kuhnigk
2005/06 [ 19 | 31.01.2006 Eine fast perfekte Liebe F10-19 |Buscher
12 14.02.2006 Iris FO00-09 |Eichenlaub
3. Trimester | 13 | 18.04.2006 Das weilRe Rauschen F20-29 | Kuhnigk
2005/06 [ 14 | 02.05.2006 Besser geht’s nicht F40-48 | Buscher
15 16.05.2006 Iris FO00-09 |Eichenlaub
1. Trimester| 16 | 10.10.2006 A beautiful mind F20-29 | Kuhnigk
2006/07 17 14.11.2006 Iris FO00-09 |Eichenlaub
18 | 12.12.2006 Eine fast perfekte Liebe F10-19 | Volker
2. Trimester | 19 | 10.01.2007 Das weilRe Rauschen F20-29 | Kuhnigk
2006/07 [ >0 | 08.02.2007 Eine fast perfekte Liebe F10-19 | Naber
21 06.03.2007 Iris FO00-09 |Eichenlaub
3. Trimester| 22 17.04.2007 Raum 4070 F20-29 |Kuhnigk
2006/07 [ 53 | 0g.05.2007 Besser geht’s nicht F40-48 | Naber
24 | 07.06.2007 Dunkle Tage F10-19 | Schafer
1. Trimester | 25 02.10.2007 Raum 4070 F20-29 |Kuhnigk
2007108 55 | 06.11.2007 Dunkle Tage F10-19 | Kuhnigk
27 04.12.2007 Iris FO00-09 |Eichenlaub
2. Trimester| 28 17.01.2008 Raum 4070 F20-29 |Kuhnigk
2007/08 | 59 | 29.01.2008 Allein F60.31 | Schindler
30 | 07.02.2008 Geheimnisse einer Seele F40-48 | Hoffmann
31 | 04.03.2008 Iris FO0-09 | Kuhnigk
3. Trimester | 32 17.04.2008 Raum 4070 F20-29 |Kuhnigk
2007/08 [ 33 [ 08.05.2008 Elling F40-48 | Agorastos
34 | 20.05.2008 Iris F00-09 | Eichenlaub
35 | 03.06.2008 Allein F60.31 |Lammers
1. Trimester | 36 | 07.10.2008 Raum 4070 F20-29 |Kuhnigk
2008/09 37 21.10.2008 Iris FO00-09 |Eichenlaub
38 | 06.11.2008 Allein F60.31 | Schindler
39 | 20.11.2008 Elling F40-48 | Agorastos
gesamt

2.3 Evaluation

Nach jedem Seminartermin wurde zur Qualitatssicherung eine ,paper and pencil
Terminevaluation durchgefuihrt. Der Evaluationsbogen gliederte sich in acht Teile
(vgl. Anhang 10.1):

1. Bewertung des Filmseminars und der Filmauswabhl
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. Lernziele

. Beurteilung der Struktur und der Dozenten
. Zufriedenheit mit der Veranstaltung

. Kontinuitat der Teilnahme

. Wie haben Sie von der Veranstaltung erfahren?

~N O OB~ WN

. Personliche Angaben
8. Ihre Meinung zum Filmseminar (Freitext)

Bewertet wurden neben einer generellen Zufriedenheit mit dem Seminar aus
studentischer Sicht das Seminarkonzept, die Auswahl der Spielfilme, das Erreichen
der Lernziele, die Qualitat der Dozenten und Strukturmerkmale wie z.B. die
Organisation. Auferdem wurden soziodemografische Daten der Teilnehmer erhoben.
Zusatzlich konnten die Befragten in offenen Kommentaren Lob, Kritik und
Anregungen formulieren.

Die Bewertungen erfolgten auf einer sechsstufigen Likertskala mit verbal verankerten
Endpunkten entsprechend dem deutschen Schulnotensystem (1 = sehr gut bzw.
stimme voll zu; 2 = gut bzw. stimme grof3tenteils zu; 3 = befriedigend bzw. stimme
eher zu; 4 = ausreichend bzw. stimme eher nicht zu; 5 = mangelhaft bzw. stimme
grol3tenteils nicht zu; 6 = ungentgend bzw. stimme gar nicht zu). Weiterhin gab es
die Mdglichkeit, eine Aussage nicht zu bewerten, indem ,? = Ich kann diese Aussage

nicht beurteilen / ich habe dazu keine Meinung* angekreuzt werden konnte.

Statistische Auswertung

Die Auswertung der Evaluationsergebnisse erfolgte mit SPSS 17.0 (2007).
Dargestellt werden mit Haufigkeiten, MalRen der zentralen Tendenz (arithmetisches
Mittel, M) und der Dispersion (Standardabweichung, SD) deskriptive Statistiken
sowie Aussagen Uber Zusammenhange (bivariate Korrelation nach Pearson, r,
Signifikanzprufung auf 1%-Niveau) und Unterschiede (univariate, einfaktorielle
ANOVA, Signifikanzprufung auf 5%-Niveau). Es wurden zur multiplen
Vergleichstechnik die A-Posteriori-Tests von Bonferroni angewandt, welche den
Aspekt der Alphainflation bertcksichtigen. Die grafische Darstellung der Resultate

erfolgte anhand von Boxplots.
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3 Ergebnisse

3.1 Globale Auswertung der Items zur Struktur, Konzept, Lernziele und zur

Zufriedenheit mit dem Filmseminar als Lehrveranstaltung

Insgesamt liegen von 39 Seminaren 1032 Evaluationsbégen zur Auswertung vor,
deren Verteilung auf die Seminare in Tabelle 3 dargestellt ist. Es waren 27,0% der
Teilnehmer mannlich (n=279) und 71,8% (n=741) weiblich, 1,2% (n=12) machten
keine Angabe zu ihrem Geschlecht. Das Durchschnittsalter aller Teilnehmer war 25,2
+ 4,65 Jahre.

Die Mehrheit der Seminarteilnehmer waren Medizinstudierende der Medizinischen
Fakultat der Universitdt Hamburg (89,5%) und 73,5% waren Studierende, die aktuell
den Themenblock 5 ,Psychosoziale Medizin“ belegten. Die Teilnahmezahlen der
Studierenden innerhalb eines Trimesters nahmen i.d.R. von Termin zu Termin ab
(vgl. Tabelle 3).

Alle Mittelwerte der Evaluationsfragen Uber alle 39 Seminartermine und unabhangig
von den Storungsbildern lagen auf der sechsstufigen Likertskala im positiven Bereich
(Schulnote/ Beurteilung 1 bis 3). Die Studierenden evaluierten besonders gut die
Kombination aus Film und Seminar (1,4 + 0,7) und waren der Meinung, dass das
Filmseminar hilfreich gewesen sei, ihnen den Zugang zu dem Fachgebiet der
Psychiatrie zu erleichtern. Sie waren dariber hinaus der Meinung, dass die
Patientenvorstellung eine hilfreiche Erganzung gewesen sei fur das Verstandnis des
psychiatrischen Stoérungsbildes. Zusammenfassend waren alle Lernziele in einem
zufriedenstellenden Bereich (1,8 - 3,0), wobei die Vorstellung der Behandlungs-
maoglichkeiten am schlechtesten bewertet wurde (3,0 = 1,2). Die Organisation der

Veranstaltung wurde sehr gut evaluiert (1,5 £ 0,7) (vgl. Tabelle 4).

14



Tab. 3: Teilnehmerzahl, Termine, Film und Referent der Filmseminare

Trimester Termin n;:rrfr:L-er Film ICD -10 Referent
2. Trimester| 1 | 18.01.2005 43 Das weiRRe Rauschen F20-29 | Naber
20040515 | 15.02.2005 22 Besser geht’s nicht F40-48 | Hand
3 | 15.03.2005 12 Eine fast perfekte Liebe F10-19 | Naber
3. Trimester| 4 | 19.04.2005 54 Das weilRe Rauschen F20-29 | Kuhnigk
2004105 5 | 10052005 33 Einer flog tibers Kuckucksnest | sonstige | Schmiedebach
6 | 21.06.2005 12 Elling F40-48 | Buscher
. 7 | 11.10.2005 59 A beautiful mind F20-29 | Kuhnigk
1. Trimester - o
2005/06 |8 | 08.11.2005 40 Elling F40-48 | Buscher
9 | 06.12.2005 14 Fearless F40-48 | Naber
2. Trimester | 10 | 17.01.2006 58 A beautiful mind F20-29 | Kuhnigk
2005/06 [ 19 | 31.01.2006 19 Eine fast perfekte Liebe F10-19 |Buscher
12 | 14.02.2006 24 Iris FO0-09 | Eichenlaub
3. Trimester | 13 | 18.04.2006 31 Das weilRe Rauschen F20-29 | Kuhnigk
2005/06 [ 14 | 02.05.2006 7 Besser geht’s nicht F40-48 | Buscher
15 16.05.2006 Iris FO00-09 |Eichenlaub
1. Trimester| 16 | 10.10.2006 45 A beautiful mind F20-29 | Kuhnigk
2006/07 | 17 | 14.11.2006 33 Iris FO0-09 | Eichenlaub
18 | 12.12.2006 4 Eine fast perfekte Liebe F10-19 | Volker
2. Trimester | 19 | 10.01.2007 50 Das weilRe Rauschen F20-29 | Kuhnigk
2006/07 [ >0 | 08.02.2007 21 Eine fast perfekte Liebe F10-19 | Naber
21 | 06.03.2007 14 Iris FO0-09 | Eichenlaub
3. Trimester| 22 17.04.2007 29 Raum 4070 F20-29 |Kuhnigk
2006/07 [ 53 | 0g.05.2007 16 Besser geht’s nicht F40-48 | Naber
24 | 07.06.2007 10 Dunkle Tage F10-19 | Schafer
1. Trimester | 25 02.10.2007 45 Raum 4070 F20-29 |Kuhnigk
2007108 55 | 06.11.2007 25 Dunkle Tage F10-19 | Kuhnigk
27 04.12.2007 3 Iris FO00-09 |Eichenlaub
2. Trimester| 28 17.01.2008 39 Raum 4070 F20-29 |Kuhnigk
2007/08 | 59 | 29.01.2008 33 Allein F60.31 | Schindler
30 | 07.02.2008 38 Geheimnisse einer Seele F40-48 | Hoffmann
31 | 04.03.2008 7 Iris FO0-09 | Kuhnigk
3. Trimester | 32 17.04.2008 26 Raum 4070 F20-29 |Kuhnigk
2007/08 [ 33 [ 08.05.2008 15 Elling F40-48 | Agorastos
34 | 20.05.2008 11 Iris F00-09 | Eichenlaub
35 | 03.06.2008 22 Allein F60.31 |Lammers
1. Trimester| 36 07.10.2008 20 Raum 4070 F20-29 |Kuhnigk
2008/09[ 37 | 21.10.2008 17 Iris FO0-09 | Eichenlaub
38 | 06.11.2008 20 Allein F60.31 | Schindler
39 | 20.11.2008 17 Elling F40-48 | Agorastos
gesamt 1032
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Tab. 4: Ergebnisse der Seminarevaluation Uber alle 39 Termine (Mittelwerte, Standardabweichung
und Teilnehmerzahl

Inhalt Item M SD n
Seminar- Die Kombination aus Film und Seminar hat mir Spal} gemacht. 14 0,7 1020
konzept Fir einen Zugang zu dem Fach Psychiatrie/Psychotherapie 15 07 1016
fand ich das Filmseminar eine hilfreiche Methode. ' '
Ich fand den gezeigten Film geeignet, um einen Eindruck der
L s 1,8 1,0 969
psychiatrischen Stérung zu bekommen.
Die Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische Stérung
in ihren Auswirkungen auf das personliche Leben der 1,8 0,8 986
erkrankten Menschen zu beschreiben.
Die Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische Stérung
s 2,1 0,9 986
in ihren Symptomen zu erkennen.
. Der Film hat es mir ermdglicht, mich in das subjektive Erleben
Lernziele dieser psychiatrischen Stérung einzudenken/ einzufiihlen. 2.0 1.0 991
Die Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische Stérung
S . . - . 2,5 1,0 971
in die Systematik psychischer Stérungen einzuordnen.
Der Umgang mit Patienten mit dieser psychiatrischen Stdérung
wird mir durch diese Veranstaltung wahrscheinlich leichter 2,6 1,0 933
fallen.
Ich habe eine Vorstellung von den Behandlungsméglichkeiten
o . 3,0 1,3 971
der psychiatrischen Stérung bekommen.
Die Organisation der Veranstaltung empfand ich als... 15 0,8 1000
Seminar- Die Patientenvorstellung war eine hilfreiche Ergénzung fur
. N L i 1,6 0,9 883
struktur mein Verstandnis der psychiatrischen Stérung
und Die Dozenten verstanden es, Interesse am Block 5 zu wecken 1,7 0,8 987
Dozenten- Die Veranstaltung war fir mich ein Motivationsschub fur den
. 2,0 1,0 906
skills Block 5
Die Struktur der Veranstaltung hat mich an psychische 21 10 996
Storungsbilder im Allgemeinen herangefuihrt. ' '

6-stufige Skala von 1 = sehr gut/ stimme voll zu bis 6 = ungeniigend/ stimme gar nicht zu; M: arithmetisches
Mittel, SD: Standardabweichung, n: Stichprobengroéfe

Auswertung der Items zur ,Zufriedenheit mit der Veranstaltung“ und ,Auf die
Veranstaltung bin ich aufmerksam geworden...”

Zu anndhernd 100% stimmten die Teilnehmer der Aussage zu, dass sie die
ihren und dass die

Veranstaltung Kommilitonen weiterempfehlen wirden

Veranstaltung beibehalten werden sollte (vgl. Tabelle 5).

Tab. 5: Anzahl und Prozentzahl zur Zufriedenheit mit der Veranstaltung

Zufriedenheit mit der Veranstaltung Ja Nein Aﬁzlgt?e Gesamt
Die Veranstaltungsreihe ,Psychische 1018 1 13
Storungsbilder im Spielfilm* wirde ich (99,9%) (0,1%) (1.4%) 1032
meinen Kommilitonen weiterempfehlen. 70 70 70
Die Veranstaltung sollte beibehalten 1027 0 5 1032
werden. (99,5%) (0%) (0,5%)

Die Studierenden sind im wesentlichen durch die Ankindigungen im Blockbuch
(47%) und durch den Eintrag in den elektronischen Stundenplan (FACT) (44%) auf
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das Seminar aufmerksam geworden. 28 Prozent gaben an, von Kommilitonen auf
das Seminar aufmerksam gemacht worden zu sein. Hierbei muss Berucksichtigung

finden, dass Mehrfachnennungen moglich waren (vgl. Tagelle 6).

Tab. 6: Anzahl und Prozentzahl zu dem Item ,Auf die Veranstaltungsreihe bin ich aufmerksam
geworden durch...”; *Mehrfachnennungen waren maoglich

Ankiindigung/ Stundenplan .
Blockbuch EACT Kommilitonen | anderes | Gesamt
Auf die Veranstaltung 484 458 296 63 1301*
bin ich aufmerksam o o o o o
geworden durch... (46,9%) (44,4%) (28,3%) (6,1%) | (126,1%)

Zu jedem Seminartermin wurde eine Terminevaluation durchgefiihrt. Neben den
Angaben auf dem Evaluationsbogen wurden der Titel des Films, der Referent und

die Teilnehmerzahl erfasst (vgl. Tabelle 3).

3.2 Auswertung des Filmseminars nach ICD-10 Stérungsgruppen

3.2.1 Auswertungen der Einzelitems zum Seminarkonzept

Da der erste Seminartermin im Trimester zu dem Thema ,Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen® durchgefuhrt worden war, und die Teilnehmerzahl der
fakultativen Lehrveranstaltung im Verlauf des Trimesters abnahm, lagen hier tber

50% (n=520) aller Evaluationsbdgen vor (vgl. Tabelle 7).

Tab. 7: Teilnehmerzahl nach Stérungsgruppen in Prozent und ganzen Zahlen

Storungsgruppen Haufigkeit | Prozent
F00-09: Organische, einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen 132 12,8
F10-19: Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen 91 8,8
F20-29: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 520 50,4
F40-48: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 181 17,5
F60.31: Emotional instabile Personlichkeitsstérung - Borderline-Typ 75 7,3
sonstige 33 3,2
gesamt n=1032 100 %

In Bezug auf die Untersuchung des Seminarkonzepts zeigten sich fur das Merkmal
.Die Kombination aus Film und Seminar hat mir Spal3 gemacht* Mittelwerte zwischen
1,30 und 1,55 bei geringen Standardabweichungen zwischen 0,59 und 0,94 (vgl.
Tab. 8 und Abb. 1). Neben den Boxplots sind in Abbildung 1 Extremwerte und
Ausreil3er zu den Ergebnissen der Kombination aus ,Film und Seminar und SpaR*

dargestellit.
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Tab. 8: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen zu dem Item: ,Die Kombination aus

Film und Seminar hat mir Spal gemacht”

»,Die Kombination aus Film und Seminar hat mir Spald

M SD N
gemacht®
F00-09: Organische, einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen 1,43 ,67 131
F10-19: Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen 1,30 ,59 91
F20-29: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 1,43 ,70 515
F40-48: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 1,50 75 177
F60.31: Emotional instabile Personlichkeitsstérung - Borderline-Typ 1,44 ,69 73
Sonstige 1,55 ,94 33
Gesamt 1,44 ,70 1020
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Stérungsgruppe nach ICD-10

Abb. 1: Boxplot zum Item ,Die Kombination aus Film und Seminar hat mir Spall gemacht.”
(6-stufige Skala von 1 = sehr gut/ stimme voll zu bis 6 = ungeniigend/ stimme gar nicht zu; blaue Box:
mittlere 50% der Daten zwischen oberem und unterem Quartil (Interquartilabstand); Balken: Median;

Fahnchen/Stern: Extremwert; Kreis: Ausreil3er)

Fur das Merkmal ,Fir einen Zugang zu dem Fach Psychiatrie/Psychotherapie” fand

ich das Filmseminar eine hilfreiche Methode” zeigte sich bei der Betrachtung der

Mittelwerte, dass die Veranstaltung zu ,Sonstige* mit einem arithmetischen Mittel von

2,06 von den Studierenden als signifikant schlechter bewertet wurden, als die zu den
Stoérungsgruppen FO00-09, F10-19, F20-29; F40-48 und F60.31 mit Mittelwerten
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zwischen 1,38 und 1,61 (vgl. Tabelle 9). Alle Ergebnisse der Testung auf
Unterschiede der Mehrfachvergleiche von Gruppenmittelwerten sind in Tabelle 10
dargestellt. Unter ,Sonstige“ wurde einmalig der Film ,Einer flog Uber das
Kuckucksnest* unter psychiatriegeschichtlichen Aspekten in Zusammenarbeit mit
dem Institut fur Geschichte und Ethik in der Medizin gezeigt.

Veranstaltungen aus dem schizophrenen Formenkreis (F20-29) wurden mit
durchschnittlich 1,38 am besten bewertet. Diese Bewertung weicht signifikant von
den Filmseminaren zu organischen Stérungen (p<0,017) oder neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen (p<0,02) (vgl. Tabelle 10) mit Mittelwerten
von 1,61 bzw. 1,58 ab (vgl. Tabelle 9). Neben den Boxplots sind in Abbildung 2 die
Extremwerte und Ausreil3er zu den Ergebnissen zu dem Item ,Zugang zu dem Fach

Psychiatrie/ Psychotherapie” markiert.

Tab. 9: Mittelwert, Standardabweichung und Teilnehmerzahlen zu dem Item: ,Fir einen Zugang zu
dem Fach Psychiatrie/Psychotherapie fand ich das Filmseminar eine hilfreiche Methode*

» Fur ei_nen Zugang zZu c!em Fagh Psy_chiat_rie / Psycho- . = .
therapie fand ich das Filmseminar eine hilfreiche Methode*

FO00-09: Organische, einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen 1,61 ,78 130
F10-19: Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen 1,45 71 88
F20-29: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 1,38 ,68 514
F40-48: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 1,58 ,80 178
F60.31: Emotional instabile Personlichkeitsstérung - Borderline-Typ 1,39 ,59 74
Sonstige 2,06 1,08 32
Gesamt 1,47 74 1016
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Zugang zur Psychiatrie/Psychotherapie bekommen

Storungsgruppe nach ICD-10

Abb. 2: Boxplot zum Item ,Fir einen Zugang zu dem Fach Psychiatrie/Psychotherapie fand ich das
Filmseminar eine hilfreiche Methode.” (6-stufige Skala von 1 = sehr gut/ stimme voll zu bis 6 =
ungentigend/ stimme gar nicht zu; blaue Box: mittlere 50% der Daten zwischen oberem und unterem
Quartil (Interquartilabstand); Balken: Median; Fahnchen/Stern: Extremwert; Kreis: Ausreil3er)

Tab. 10: Item: ,Fir einen Zugang zu dem Fach Psychiatrie/ Psychotherapie fand ich das Filmseminar
eine hilfreiche Methode"; Testung auf signifikante Unterschiede.

(SI)tOrungsgruppe (é]t)Cirungsgruppe Mittlerilgi)fferenz Standardfehler p

nach ICD-10 nach ICD-10

F20-29 F00-09 -,232° ,071 ,017
F10-19 -,079 ,084 1,000
F40-48 -,203" ,063 ,020
sonst. -,687 132 ,000
F60.31 -,016 ,090 1,000

sonst. F00-09 455" ,143 ,023
F10-19 ,608 ,150 ,001
F20-29 687 , 132 ,000
F40-48 484 ,139 ,008
F60.31 671 , 154 ,000

Zusammenfassend beurteilten die Seminarteilnehmer unabhéngig von der
Stérungsgruppe das Filmseminar im Hinblick auf das Seminarkonzept als eine
hilfreiche Methode, um einen Zugang zu dem Fachgebiet der Psychiatrie/
Psychotherapie zu bekommen, die zudem auch noch Spal3 macht. Die Gruppe
~Sonstige” erhielt die schlechtesten Bewertungen und unterschied sich zum Teil

signifikant von den anderen Gruppen.
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3.2.2 Auswertungen der Einzelitems zu den Lernzielen
Bei der Betrachtung der Lernziele zeigten sich in Abhangigkeit von den
Stérungsgruppen weitere Unterschiede einzelner Items. Bei der Auswertung wurden
vier Einzelitems auf signifikante Gruppenunterschiede getestet:
1. Die Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische Stérung in ihren
Auswirkungen auf das personliche Leben der erkrankten Menschen zu
beschreiben.
2. Die Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische Storung in ihren
Symptomen zu erkennen.
3. Der Umgang mit Patienten mit dieser psychiatrischen Stérung wird mir
durch diese Veranstaltung wahrscheinlich leichter fallen.
4. Ich habe eine Vorstellung von den Behandlungsméglichkeiten der
psychiatrischen Stérung bekommen.
Fur das Lernziel ,die Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische Stérung in
ihren Auswirkungen auf das personliche Leben der erkrankten Menschen zu
beschreiben® zeigten sich Mittelwerte zwischen 1,61 und 1,93 bei
Standardabweichungen zwischen 0,69 und 0,91. Fir die Kategorie ,Sonstige” wurde
das Item nicht erhoben (vgl. Tab. 11).
Die Veranstaltungen zu den ,neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen” (F40-48) wurden mit einem arithmetischen Mittel von 1,93 von den
Studierenden etwas schlechter bewertet als die zu ,,organischen, einschlief3lich
symptomatischen psychischen Stérungen” (FO0-09) und zu ,psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen” (F10-19) mit Mittelwerten von
1,66 und 1,61.

Tab. 11: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen zu dem Item: ,Die Veranstaltung
hat mir geholfen, die psychiatrische Stoérung in ihren Auswirkungen auf das persoénliche Leben der
erkrankten Menschen zu beschreiben.”

Auswirkungen auf das persénliche Leben... M SD N
F00-09: Organische, einschlief3lich symptomatischer psychischer Stérungen 1,66 78 132
F10-19: Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen 1,61 ,69 88
F20-29: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 1,74 79 516
F40-48: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 1,93 91 175
F60.31: Emotional instabile Personlichkeitsstérung - Borderline-Typ 1,81 ,78 75
Sonstige

Gesamt 1,76 ,81 986

Neben den Boxplots in Abbildung 3 sind die Extremwerte und Ausreil3er zu den

Ergebnissen zu dem Item ,Die Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische
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Stérung in seinen Auswirkungen auf das personliche Leben der erkrankten

Menschen zu beschreiben” dargestellt.
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Stoérungsgruppe nach ICD-10

Abb. 3: Boxplot zum Item ,Die Veranstaltung hat mir geholfen, eine psychische Stdérung in ihren
Auswirkungen auf das personliche Leben der erkrankten Menschen zu beschreiben.”
(6-stufige Skala von 1 = sehr gut/ stimme voll zu bis 6 = ungeniligend/ stimme gar nicht zu; blaue Box:
mittlere 50% der Daten zwischen oberem und unterem Quartil (Interquartilabstand); Balken: Median;
Fahnchen/Stern: Extremwert; Kreis: Ausreil3er)

Fur die Gruppe der ,neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen* (F40-
48) zeigten sich signifikante Abweichungen nach der Bonferroni-Prozedur zu den
Stérungsgruppen ,organische, einschliel3lich symptomatische psychische Stérungen”
(FO0-09) und ,psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen®
(F10-19) (vgl. Tab. 12).
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Tab. 12: Item: ,Die Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische Stérung in ihren Auswirkungen
auf das personliche Leben der erkrankten Menschen zu beschreiben.”; Testung auf signifikante
Unterschiede

(Sl)tt')rungsgruppe (é]t)tirungsgruppe Mlttlere(l?];fferenz Standardfehler p

nach ICD-10 nach ICD-10

F40-48 F00-09 ,272% ,092 ,033
F10-19 ,318* ,105 ,025
F20-29 ,191 ,070 ,065
F60-31 ,118 111 1,000

Fur das Lernziel ,Die Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische Stérung in
ihren Symptomen zu erkennen® zeigten sich Mittelwerte zwischen 1,77 und 2,20 bei
Standardabweichungen zwischen 0,75 und 0,91. Fir die Kategorie ,Sonstige” wurde
das Item nicht erhoben (vgl. Tabelle 13).

Die Veranstaltung zur ,emotional instabilen Personlichkeitsstorung vom Borderline
Typ* (F60.31) wurden im arithmetischen Mittel mit 1,77 von den Studierenden etwas
besser bewertet als die Seminare zu ,psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen* (F10-19) und zu ,neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Storungen” (F40-48).

Tab. 13: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen zu dem Item: ,Die Veranstaltung
hat mir geholfen, die psychiatrische Stérung in ihren Symptomen zu erkennen*

Erkennen der Symptome M SD N
F00-09: Organische, einschlief3lich symptomatischer psychischer Stérungen 1,94 ,85 132
F10-19: Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen 2,20 ,86 89
F20-29: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 2,08 ,90 515
F40-48: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 2,20 91 176
F60.31: Emotional instabile Personlichkeitsstérung - Borderline-Typ 1,77 75 74
Sonstige

Gesamt 2,07 ,88 986

Neben den Boxplots sind in Abbildung 4 die Extremwerte und Ausreil3er zu den
Ergebnissen zum Item ,Die Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische
Stoérung in ihren Symptomen zu erkennen*” dargestellt.
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Abb. 4: Boxplot zum Item ,Die Veranstaltung hat mir geholfen, eine psychische Stérung in ihren
Symptomen zu erkennen.” (6-stufige Skala von 1 = sehr gut/ stimme voll zu bis 6 = ungeniigend/
stimme gar nicht zu; blaue Box: mittlere 50% der Daten zwischen oberem und unterem Quartil
(Interquartilabstand); Balken: Median; Fahnchen/Stern: Extremwert; Kreis: Ausreil3er)

Die Betrachtung der Mittelwerte zeigt, dass die Veranstaltungen zur ,emotional
instabilen  Personlichkeitsstorung vom  Borderline-Typ* (F60.31) mit einem
arithmetischen Mittel von 1,77 von den Studierenden signifikant besser bewertet
wurden (vgl. Tabelle 14) als die zu ,psychischen und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen® (F10-19), bzw. zu ,neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen“ (F40-48) mit einem Mittelwert von jeweils 2,20 (vgl.
Tabelle 13).

Tab. 14: Item: ,Die Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische Stérung in ihren Symptomen zu
erkennen”; Testung auf signifikante Unterschiede

(SI)tOrungsgruppe (é]t)Cirungsgruppe Mlttlere(:l_l?ll)fferenz Standardfehler p

nach ICD-10 nach ICD-10

F60.31 F00-09 -,169 ,128 1,000
F10-19 -,432* ,138 ,018
F20-29 -,307 ,109 ,050
F40-48 -,429* ,122 ,005
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Fur das Lernziel ,Der Umgang mit Patienten mit dieser psychiatrischen Stérung wird
mir durch diese Veranstaltung wahrscheinlich leichter fallen“ zeigten sich Mittelwerte
zwischen 2,55 und 2,67 bei Standardabweichungen zwischen 0,90 und 1,06. Fur die
Kategorie ,Sonstige* wurde das Item nicht erhoben (vgl. Tabelle 15). Die Mittelwerte
aller Gruppen lagen sehr dicht beieinander, signifikante Gruppenunterschiede lagen

nicht vor.

Tab. 15: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen zu dem Item: ,Der Umgang mit
Patienten mit dieser psychiatrischen Stérung wird mir durch diese Veranstaltung wahrscheinlich
leichter fallen*

Erleichterung des Umgangs M SD N
F00-09: Organische, einschlief3lich symptomatischer psychischer Stérungen 2,67 1,06 126
F10-19: Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen 2,55 ,99 85
F20-29: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 2,56 1,05 484
F40-48: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 2,54 1,05 169
F60.31: Emotional instabile Persénlichkeitsstérung - Borderline-Typ 2,58 ,90 69
Sonstige
Gesamt 2,57 1,03 933
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Abb. 5: Boxplot zum Item ,Der Umgang mit psychisch erkrankten Patienten wird mir durch diese
Veranstaltung wahrscheinlich leichter fallen.” (6-stufige Skala von 1 = sehr gut/ stimme voll zu bis 6 =
ungentigend/ stimme gar nicht zu; blaue Box: mittlere 50% der Daten zwischen oberem und unterem
Quatrtil (Interquartilabstand); Balken: Median; Kreis: Ausreil3er)

25



Neben den Boxplots sind in Abbildung 5 die Extremwerte und Ausreil3er zu den
Ergebnissen zu dem Item ,Der Umgang mit Patienten mit dieser psychiatrischen

Storung wird mir durch diese Veranstaltung wahrscheinlich leichter fallen* dargestelit.

Fur das Lernziel ,Ich habe eine Vorstellung von den Behandlungsmoglichkeiten der
psychiatrischen Stérung bekommen* zeigten sich Mittelwerte zwischen 2,65 und 3,12
bei Standardabweichungen zwischen 1,10 und 1,45. Fur die Kategorie ,Sonstige”
wurde das Item nicht erhoben (vgl. Tabelle 16). Die Seminare zu der ,emotional
instabilen  Personlichkeitsstorung -  Borderline-Typ“ (F60.31) wurden im
arithmetischen Mittel mit 2,65 am besten beurteilt. Insgesamt wiesen die Mittelwerte
zu diesem Item die schlechtesten Werte mit Ergebnissen um 3 auf. Ebenso sind die

Standardabweichungen relativ hoch ausgefallen (vgl. Tabelle 16).

Tab. 16: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen zu dem Item: ,Ich habe eine
Vorstellung von den Behandlungsmaoglichkeiten der psychiatrischen Stérung bekommen*

Vorstellung von Behandlungsmaoglichkeiten M SD N
F00-09: Organische, einschlief3lich symptomatischer psychischer Stérungen 2,84 1,45 132
F10-19: Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen 2,93 1,24 88
F20-29: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 3,12 1,25 505
F40-48: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 2,83 1,33 174
F60.31: Emotional instabile Personlichkeitsstérung - Borderline-Typ 2,65 1,10 72
Sonstige

Gesamt 2,98 1,29 971

Neben den Boxplots sind in Abbildung 6 die Ausreil3er zu den Ergebnissen zum Item
»Ich habe eine Vorstellung von den Behandlungsmaoglichkeiten der psychiatrischen
Stérung bekommen* dargestellt.
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Vorstellung von Behandlungsméglichkeiten

F00-09 F10-19 F20-29 F40-48 F60-31

Stérungsgruppe nach ICD-10

Abb. 6: Boxplot zum Item ,Ich habe eine Vorstellung von den Behandlungsméglichkeiten bei einer
psychischen Erkrankung bekommen.” (6-stufige Skala von 1 = sehr gut/ stimme voll zu bis 6 =
ungentgend/ stimme gar nicht zu; blaue Box: mittlere 50% der Daten zwischen oberem und unterem
Quartil (Interquartilabstand); Balken: Median; Kreis: Ausreil3er)

Fur die Gruppe der ,emotional instabilen Persénlichkeitsstérung vom Borderline-Typ*
(F60.31) sind im Verhaltnis zu der Gruppe der ,Schizophrenie, schizotype und
wahnhaften Stérungen*” (F20-29) signifikante Unterschiede festzustellen (vgl. Tabelle
17). Die Veranstaltungen zu F60.31 wurden von den Studierenden mit einem
arithmetischen Mittel von 2,65 etwas besser bewertet als die Seminare zu F20-29 mit

einem Mittelwert von 3,12 (vgl. Tabelle 16).

Tab. 17: Item: ,Ich habe eine Vorstellung von den Behandlungsméglichkeiten der psychiatrischen
Storung bekommen*; Testung auf signifikante Unterschiede

(Sl)tt')rungsgruppe (é]t)tirungsgruppe Mlttler?IE)]l)ﬁerenz Standardfehler p

nach ICD-10 nach ICD-10

F20-29 F00-09 ,284 ,125 ,237
F10-19 ,193 ,148 1,000
F40-48 ,291 ,113 ,098
F60.31 472 ,161 ,035
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Zusammenfassend lasst sich in Bezug auf die Auswertung der Lernziele der
Seminare nach stdrungsspezifischen Gruppen festhalten, dass das Lernziel ,Die
Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische Stérung in ihren Auswirkungen auf
das personliche Leben der erkrankten Menschen zu beschreiben®
gruppenunabhéngig erreicht wurde. Fir die ,organischen, einschlief3lich
symptomatischer psychischer Stérungen (F00-09) und die ,psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen (F10-19)" wurde dieses Lernziel
am besten erreicht. Fur das Lernziel ,Die Veranstaltung hat mir geholfen, die
psychiatrische Stérung in ihren Symptomen zu erkennen“ wurde das Stérungsbild
der ,emotional instabilen Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ* (F60.31) als
am besten geeignet beurteilt. Fur das Lernziel ,der Umgang mit Patienten mit dieser
psychiatrischen Stérung wird mir durch diese Veranstaltung wahrscheinlich leichter
fallen“ zeigten sich insgesamt etwas schlechtere Mittelwerte, die aber immer noch
um 2,5 lagen. Am schlechtesten wurde einheitlich und unabhangig von den
Storungsgruppen die Vorstellung von Behandlungsmdéglichkeiten von den

Studierenden beurteilt.

3.2.3 Auswertungen der Einzelitems zur Seminarstruktur
Bei der Betrachtung der Bewertung in Bezug auf die Seminarstruktur zeigten sich in
Abhangigkeit von den Stérungsgruppen weitere Unterschiede in den untersuchten
Merkmalen. Bei der Auswertung wurden zwei Einzelitems auf signifikante
Gruppenunterschiede getestet:

1. Die Patientenvorstellung war eine hilfreiche Erganzung fir mein

Verstandnis der psychiatrischen Stérung

2. Die Veranstaltung war fur mich ein Motivationsschub fir den Block 5
Bei der Bewertung der Seminarstruktur im Hinblick auf die Frage, ob die
Patientenvorstellung eine hilfreiche Methode fur das Verstandnis der psychiatrischen
Storung fur die Studierenden gewesen ist, lagen die Mittelwerte zwischen 1,47 und
3,00. Wird die Kategorie ,Sonstige“ bei der Auswertung herausgenommen, liegen die
Mittelwerte zwischen 1,47 und 1,68 und somit sehr nah beieinander bei einer
Standardabweichung zwischen 0,73 und 1,01 (vgl. Tabelle 18).
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Tab. 18: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen zu dem Item ,Die
Patientenvorstellung war eine hilfreiche Ergénzung fir mein Verstandnis der psychiatrischen Stérung"”

Die_ Patientenvo_rstellung war ei_ne hilfreiche Erganzung fir v — N

mein Verstandnis der psychiatrischen Stérung

F00-09: Organische, einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen 1,68 ,90 125
F10-19: Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen 1,48 73 88
F20-29: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 1,54 g7 488
F40-48: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 1,55 ,98 130
F60.31: Emotional instabile Persodnlichkeitsstérung - Borderline-Typ 1,47 1,01 30
Sonstige 3,00 1,11 22
Gesamt 1,59 ,87 883

Neben den Boxplots sind in Abbildung 7 die Extremwerte und Ausreil3er zu den
Ergebnissen zum Item ,Die Patientenvorstellung war eine hilfreiche Erganzung fur

mein Verstandnis der psychiatrischen Stérung” dargestellt.

Patientenvorstellung hilfreich

-

L L I
F00-09 F10-19 F20-29 F40-48 sonst. F60-31

-
-

Stoérungsgruppe nach ICD-10

Abb. 7: Boxplot zum Item ,Die Patientenvorstellung war eine hilfreiche Erganzung fir mein
Verstandnis der psychiatrischen Stérung.” (6-stufige Skala von 1 = sehr gut/ stimme voll zu bis 6 =
ungentigend/ stimme gar nicht zu; blaue Box: mittlere 50% der Daten zwischen oberem und unterem
Quartil (Interquartilabstand); Balken: Median; Fahnchen/Stern: Extremwert; Kreis: Ausreil3er)

Es zeigten sich signifikante Mittelwertunterschiede nach der Bonferroni-Prozedur
zwischen der Kategorie ,Sonstige” zu allen anderen untersuchten psychischen
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Stérungsgruppen (vgl. Tabelle 19). Hierbei wurde die Veranstaltung zur Kategorie
~Sonstige” mit einem arithmetischen Mittel von 3,00 von den Studierenden im Mittel

deutlich schlechter bewertet, als die Filmseminare zu den anderen Stérungsbildern.

Tab. 19: Item: ,Die Patientenvorstellung war eine hilfreiche Ergédnzung fiir mein Verstandnis der
psychiatrischen Stérung“; Testung auf signifikante Unterschiede

nach ICD10 " |nach 10020 e Standardfehler p

(1) ()

Sonstige F00-09 1,320° ,194 ,000
F10-19 1,523 ,200 ,000
F20-29 1,463 ,183 ,000
F40-48 1,446 194 ,000
F60-31 1,533 236 ,000

Bei der Bewertung der Seminarstruktur im Hinblick auf die Frage, ob das
Filmseminar fur die Studierenden ein Motivationsschub fur den Themenblock 5
.Psychosoziale Medizin“ gewesen ist, lagen die Mittelwerte zwischen 1,82 und 2,42
bei Standardabweichungen zwischen 0,70 und 1,14 (vgl. Tabelle 20). Am besten
wurden die Veranstaltungen der ,psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen“® (F10-19) und der ,Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen” (F20-29) von den Studierenden beurteilt.

Tab. 20: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen zu dem Item: ,Die Veranstaltung
war fur mich ein Motivationsschub fur den Block 5"

Motivationsschub fir Block 5 M SD N

F00-09: Organische, einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen 2,26 1,14 112
F10-19: Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen 1,78 ,70 72
F20-29: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 1,88 ,94 469
F40-48: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 2,13 1,04 156
F60.31: Emotional instabile Personlichkeitsstérung - Borderline-Typ 1,82 ,99 66
Sonstige 2,42 ,89 31
Gesamt 1,97 ,98 906

Neben den Boxplots sind in Abbildung 8 die Extremwerte und Ausreil3er zu den
Ergebnissen zum Item ,Die Veranstaltung war fur mich ein Motivationsschub fir den

Block 5" dargestellt.
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Stérungsgruppe nach ICD-10

Abb. 8: Boxplot zum Item ,Die Veranstaltung war fur mich ein Motivationsschub fur den Block 5.“ (6-
stufige Skala von 1 = sehr gut/ stimme voll zu bis 6 = ungentigend/ stimme gar nicht zu; blaue Box:
mittlere 50% der Daten zwischen oberem und unterem Quartil (Interquartilabstand); Balken: Median;
Fahnchen/Stern: Extremwert; Kreis: Ausreil3er)

Es unterschieden sich die Bewertungen der Veranstaltungen zur Stérungsgruppe der
»Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen“ (F20-29) und die Gruppe
der ,psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen* (F10-19)
von der ,organischen, einschliel3lich symptomatischer psychischer Stérungen* (FOO-
09) signifikant voneinander. Die Gruppe der ,organischen, einschlief3lich
symptomatischer psychischer Stérungen“ (FO0-09) wies hierbei die schlechteren
Gruppenmittelwerte auf.

Dartber hinaus unterschieden sich ebenfalls Bewertungen der Veranstaltungen zur
~Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen“ (F20-29) und die Gruppe
der ,psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen® (F10-19)
signifikant von der Kategorie ,Sonstige* (vgl. Tab. 21), die mit 2,42 im Mittel die
schlechteste Bewertung erhielt (vgl. Tab. 20).
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Tab. 21: ,Die Veranstaltung war flr mich ein Motivationsschub fiir den Block 5*; Testung auf
signifikante Unterschiede

(Sl)tdrungsgruppe (S\]t)drungsgruppe Mlttlere(l?];fferenz Standardfehler p

nach ICD-10 nach ICD-10

F00-09 F10-19 481" ,146 ,016
F20-29 ,383" ,102 ,003
F40-48 124 ,120 1,000
sonst. -,160 , 197 1,000
F60-31 441 ,150 ,052

sonst. F00-09 ,160 ,197 1,000
F10-19 642" ,208 ,032
F20-29 543" ,180 ,039
F40-48 ,285 ,190 1,000
F60-31 ,601 211 ,067

Zusammenfassend lasst sich in Bezug auf die durch die Studierenden beurteilte
Struktur der Filmseminare getrennt nach stérungsspezifischen Gruppen festhalten,
dass die Patientenvorstellung als auf3erst hilfreiche Erganzung fir das Verstandnis
der psychiatrischen Stérung gruppenunabhéngig beurteilt wurde. Ebenfalls motivierte
das Filmseminar die Studierenden fir den Themenblock 5, selbst die Kategorie
.oonstige” erhielt noch einen Mittelwert von 2,42 was einem ,gut minus® in

Schulnoten entspricht.

3.3 Auswertung Spielfilm versus Dokumentarfilm
Die Frage, ob ein Spiel- oder ein Dokumentarfilm aus studentischer Sicht sich besser
eignet, wurde unter zwei Gesichtspunkten untersucht. Zum einen beurteilten die
Studierenden die Filme unter dem Gesichtspunkt der Mdglichkeit, einen Eindruck der
psychiatrischen Stérung zu bekommen, zum anderen unter dem Aspekt, sich in das
subjektive Erleben der spezifischen psychiatrischen Stérung eindenken/ einfiihlen zu
konnen. Die Items waren wie folgt im Fragebogen formuliert:
- ,Ich fand den gezeigten Film geeignet, um einen Eindruck der psychiatrischen
Stérung zu bekommen* und
- ,Der Film hat es mir ermoglicht, mich in das subjektive Erleben dieser
psychiatrischen Stérung einzudenken/ einzufihlen®
Diese Forschungsfrage wurde fur die Stoérungsgruppe ,Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen” (F20-29) untersucht, da alle Filmseminare von demselben
Dozenten unterrichtet wurden und im Filmseminar zu diesen Stérungsbildern sowohl

Spielfilme als auch ein Dokumentarfilm eingesetzt wurden.
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Abb. 9: Vergleich der mittleren Bewertung (* p<0.05) eines Dokumentarfilms (“Raum 4070”) mit zwei
Spielfilmen (“Das weil3e Rauschen”, “A beautiful mind”) hinsichtlich verschiedener Lernziele.

Obwohl alle drei Filme (“A Beautiful Mind”, “Das weif3e Rauschen” und “Raum 4070")
in den beiden untersuchten Items im Mittel duRerst gute Bewertungen erhielten (1,4-
1,8), beurteilten die Studierenden den Dokumentarfilm ,Raum 4070" als signifikant
weniger geeignet als die beiden Spielfilme, um diese beiden Lernziele zu erreichen
(p<0.05) (vgl. Abb. 9). Unabhé&ngig hiervon erreichte von allen drei Filmen ,A
Beautiful Mind“ die beste Beurteilung, um sich in das subjektive Erleben dieser

psychiatrischen Stérung einzudenken/ einzufuhlen (1.5 £ 0.7) (vgl. Anhang 10.4) .

3.4 Auswertungen der Einzelitems des Testinstruments aller Filmseminare

Obwohl die Daten der einzelnen Filmseminare nach stérungsspezifischen
Gesichtspunkten entsprechend der Forschungsfragen zusammengefasst und
ausgewertet wurden, liegen die Ergebnisse fiur alle untersuchten Items des
Evaluationsinstruments des filmspezifischen Einzelvergleich  fur die 12
unterschiedlichen Filme vor, da sonst keine gruppenspezifische Auswertung moglich
gewesen ware. Da dieser Aspekt jedoch fur die vorliegenden Forschungsfragen
dieser Arbeit nicht von Interesse sind, werden diese der Vollstandigkeit halber
ausschlief3lich im Anhang unkommentiert dargestellt. Tabellarisch dargestellt werden
Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen. Mit Hilfe von Box-Plots
werden der Bereich, in dem sich 50% aller Antworten bewegen, der Median, das
1,5fache des Interquartilabstands, AusreiRer und Extremwerte als zuséatzliche

Informationen dargestellt.
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3.5 Auswertung der Freitextkommentare

Im Rahmen der Evaluation konnten die Teilnehmer abschlieBend in
Freitextkommentaren ihre Meinung zum Filmseminar &uf3ern. Es wurde sowohl
gefragt, was beibehalten werden sollte, als auch, was verandert werden sollte (vgl.
Anhang 10.1).

»Was sollte beibehalten werden?*

Unter der Kategorie ,Was sollte beibehalten werden?* lieRen sich die
Freitextkommentare in fuinf bzw. sechs Kategorien zusammen fassen. Zu dem
Konzept des Filmseminars gab es im Rahmen der 39 Seminare 165 Kommentare,
die sich grundsatzlich positiv zu dem Konzept des Filmseminars auf3erten. Gelobt
wurden u.a. die Struktur des Seminars mit seinen ,praktischen Anteilen®, die Qualitat
und das Engagement des Dozenten, die Diskussion nach dem Film und die
Patientenvorstellung. Der Einbezug von Patienten wurde mit 64 Wortbeitrdgen noch
einmal gesondert positiv hervorgehoben, da der Erfahrungsbericht des Patienten, der
Bericht Uber seine Erkrankung als besonders hilfreich beurteilt wurde. Die Auswahl
der Filme wurde 29 mal gesondert positiv hervorgehoben, ebenso wurde die
Atmosphére mit 19 Wortbeitrdgen wertgeschéatzt. Die Mdglichkeit, kleine ,Snacks” in
den Pausen kaufen zu koénnen, erhielt neun positive Schriftbeitrage. 34 Teilnehmer

auBerten, alles solle so beibehalten werden.

»Was sollte verédndert werden?“

Unter der Kategorie ,Was sollte verandert werden?* lieBen sich die
Freitextkommentare in funf Kategorien und eine ,sonstiges/ weiteres”
zusammenfassen. Die meisten Freitextkommentare (68) gab es zu der Dauer und
dem Termin des Seminars. Hier wiinschten sich die Teilnehmer einen friheren
Beginn, ggf. eine etwas kirzere Dauer und wechselnde Wochentage. Zu dem
Aufbau des Seminars/ der ,Didaktik* winschten sich die Teilnehmer zum Beispiel
etwas kirzere Impulsvortrage, aktuellere Filme, mehr Informationen zu den
Therapiemoglichkeiten und die Impulsvortrage als Handout. Unter der Kategorie
»rechnik® winschten sich 48 Teilnehmer adaquatere Raumlichkeiten mit besserer
Tonqualitdt und einem leiseren Beamer, einem besseren Raumklima und einer
Tonanlage fur das Patientengesprach. Zur Patientenauswahl gab es zehn

Wortbeitrage, die zum Teil den Wunsch nach der Angehérigenperspektive aul3erten.
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Im Rahmen des Angebots der ,Snacks” winschten sich einige Teilnehmer (5) u.a.
ein gunstigeres Angebot und neben Kaltgetranken auch Kaffee und Tee.

Unter der Kategorie ,weiteres/sonstiges  wurden Freitextkommentare
zusammengefasst wie, dass das Filmseminar auch in anderen Blocken Uuber
Aushdnge und das Studierendenverwaltungssystem FACT angekiindigt werden
sollte, und das Filmangebot dahin gehend erweitert werden sollte, z.B. neue Themen
wie Drogenabhangigkeit oder Homo-/ Intersexualitdt mit aufzunehmen.

Die kategorisierten und zusammengefassten Freitextkommentare finden sich im

Anhang (vgl. Anhang 10.5).
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4 Diskussion

Spielfilme, Dokumentarfilme und Filme Uber spezielle Krankheitsbilder wie z.B.
Bewegungsstorungen oder auch operative Eingriffe wurden in unterschiedlichen
Ausbildungssituationen fur ein breites Spektrum an Lernzielen sowohl im Rahmen
der studentischen als auch der Facharztweiterbildung eingesetzt (Misch 2000, Walter
et al. 2002, Sierles 2005, Hesse et al. 2005, Zerby 2005, Alexander et al. 2007,
Zagvazdin 2007). Insbesondere von Psychiatern wurden kommerzielle Spielfilme in
Seminaren als Unterrichtshilfen verwendet (Fritz und Poe 1979, Hyler und Moore
1996). Wahrend einzelne Seminare einen mehrwdéchigen curricularen Aufbau haben,
in denen auch storungsspezifische Literatur empfohlen wurde (Datta 2009), sind
andere eher als Pilotprojekte zu werten, in denen in der Regel eine sehr geringe
Teilnehmerzahl eine der zentralen methodischen Schwachen darstellt (Hesse et al.
2005, Sierles 2005). Profunde Informationen zu Lernzielen und der
Evaluationsmethode/ dem Evaluationsinstrument, wie bei Datta et al. (2009)
aufgefihrt, stellen eher eine Ausnahme dar. Kamen Filmseminare zur Anwendung im
Unterricht, wurden Filmvorfihrungen in der Regel nur mit einer Diskussion und
Evaluation kombiniert (Fritz und Poe 1979, Sierles 2005).

In der vorliegenden Arbeit wurde erstmals ein neues Unterrichtsformat in der
Ausbildung Medizinstudierender erprobt, in dem ein Spiel- oder Dokumentarfilm
gezeigt wurde, der ein spezielles psychiatrisches Stérungsbild zum Inhalt hatte. Neu
war die Kombination mit einem sich anschlielenden fachspezifischen, auf das
jeweilige Stérungsbild bezogenen Impulsvortrag mit nachfolgender
Patientenvorstellung und abschlie3ender Diskussion.

Globale Beurteilung der Struktur, des Konzepts, der Lernziele und der Zu-
friedenheit der Studierenden mit dem Filmseminar als Lehrveranstaltung

Das neu konzipierte Seminar wurde von den Studierenden bezuglich des
Unterrichtsformats als gut bis sehr gut beurteilt. Eine grundséatzlich positive Haltung
Medizinstudierender zur Kombination aus Film und Vorlesung in der Lehre ist
bekannt (Germouty 1969). Die Studierenden waren der Meinung, dass das
Filmseminar eine hilfreiche Methode gewesen sei, um einen Zugang zum Fachgebiet
der Psychiatrie/ Psychotherapie zu bekommen. Dass die Studierenden die Aussage
.ich habe eine Vorstellung von den Behandlungsmaéglichkeiten der psychiatrischen

Stérung bekommen“ nur mit ,befriedigend” beurteilt haben, verwundert nicht, da
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Hauptaspekte des Seminars nicht die Behandlungsmdglichkeiten der Erkrankung
gewesen sind, sondern das Erkennen von Symptomen, eine nosologische
Einordnung vornehmen zu kénnen und ein Verstandnis fur das subjektive Erleben
der Patienten bei den Studierenden zu erzeugen. Dass das Erkennen von
Symptomen mit Hilfe von Spielfilmen gut mdglich ist, wurde flr Intoxikationen und
Entzugssymptome bereits gezeigt (Welsh 2003). Nachgewiesen wurde ebenfalls,
dass Behandlungsmaoglichkeiten auch im Rahmen eines Filmseminars gelehrt
werden konnen (Walter et al. 2002), wenn dies als Lernziel fur die Veranstaltung
intendiert wird.

In der vorliegenden Untersuchung schwankte die Teilnehmerzahl zwischen 59 und 4
Teilnehmern pro Seminar. Im Verlauf der Trimester nahm sie tUber die drei bzw. vier
Termine kontinuierlich ab. Das ist ein Ph&nomen, das bei elektiven
Lehrveranstaltungen kein unbekannter Effekt ist, da unter anderem im Verlauf eines
Trimesters die Abschlussprifungen zunehmend an Bedeutung gewinnen. Im
Themenblock 5 ,Psychosoziale Medizin“ besteht fir durchschnittlich 22
Wochenstunden Prasenzpflicht, so dass den Studierenden aufgrund der
erforderlichen Vor- und Nachbereitungszeit nur ein beschranktes Mafd an freier Zeit
fur weitere Veranstaltungen zur Verfligung steht. Bertcksichtigt werden muss bei den
Teilnehmerzahlen der Seminare, dass das Seminar von 18.15 Uhr bis 22.00 Uhr
durchgefuhrt wurde, und unabhangig von der Zeit das Seminar sich nicht fir alle
Studierenden nahtlos an vorherige Lehrveranstaltungen anschloss. Basierend auf
der guten bis sehr guten Evaluation der Lernziele und der Tatsache, dass 99,9% das
Filmseminar ihren Kommilitonen weiterempfehlen wirden und die Teilnehmer zu
99,5% der Meinung waren, dass die Veranstaltung beibehalten werden sollte, scheint
die Konzeption des Seminars, die Auswahl der Filme oder der Referenten keinen
Einfluss auf die Abnahme der Teilnehmerzahl Uber das Trimester gehabt zu haben.
Somit kann fir eine fakultative Lehrveranstaltung, die nicht unmittelbar
prufungsrelevant ist, insgesamt von einer hohen Teilnehmerzahl gesprochen werden.
Basierend auf den Freitextkommentaren liegt die Vermutung nahe, dass die
Teilnehmerzahl noch zu steigern gewesen ware, wenn das Seminar
themenblockibergreifend in allen studentischen Stundenplanen angekindigt, ggf.
flachendeckend Plakate aufgehdngt und das Seminar in die Zeitspanne der
Regellehre verlegt worden wéare, da dies wiederholt als ein Wunsch der Studierenden

im Rahmen der Freitextkommentare genannt wurde. Basierend auf dem Wissen,
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dass Ausbildungsprogramme einen Einfluss auf Einstellungen Medizinstudierender
zur Psychiatrie haben kénnen (Kuhnigk et al. 2009) und mit Hilfe dieses Seminars die
Lernziele aulerst zufriedenstellend erreicht wurden, ist zu Uberlegen, ob das

Filmseminar sich nicht fur die Regellehre des Medizinstudiums eignen wirde.

Beurteilung des Filmseminars nach ICD-10 Stérungsgruppen

Seminarkonzept

Bei der Untersuchung des Seminarkonzepts im Hinblick auf das Merkmal ,Die
Kombination aus Film und Seminar hat mir Spal3 gemacht* zeigte sich unabhéangig
von den Stérungsgruppen eine sehr gute Bewertung. Betrachtet man das Seminar
unter dem Gesichtspunkt des Lernziels des leichteren Zugangs zu dem Fach
Psychiatrie zeigten sich jedoch storungsgruppenspezifische Gruppenunterschiede.
Der Film ,Einer flog Uber das Kuckucksnest®, der zur Kategorie ,Sonstige* gezahlt
wurde und im Rahmen der ,,Geschichte der Psychiatrie” gezeigt wurde, scheint sich
aus studentischer Sicht weniger zu eignen, um Studierenden einen leichteren
Zugang zu dem Fach Psychiatrie zu ermdglichen. Da das Seminarthema eine
historische Auseinandersetzung mit Behandlungsmethoden in der Psychiatrie war,
konnte vermutet werden, dass ahnlich wie bei Filmen, die im Rahmen der
Psychoedukation eingesetzt werden, eine rein sachbezogene thematische
Auseinandersetzung eine soziale Distanz aufrechterhalt oder sogar vergrofert
(Corrigan et al. 2007). Im Gegensatz dazu konnten spezielle Antistigmaprogramme
bei Medizinstudierenden zeigen, dass sich Vorurteile gegenuber Patienten mit
Schizophrenie verringerten, eine soziale Distanz abgebaut werden konnte und sich
die Einstellung zur Versorgung von Patienten, die an Schizophrenie erkrankt sind,
verbesserten (Altindag et al. 2006). Eine weitere Erklarung fur dieses Ergebnis
konnte sein, dass in US-amerikanischen Spielfilmen der Psychiater an sich wenig
schmeichelhaft dargestellt wird, wie bei einer Untersuchung von 106 Filmen, in
denen Psychiater eine Rolle spielen, gezeigt wurde (Gharaibeh 2005). Dies durfte
auch auf den Film ,Einer flog tUber das Kuckucksnest® zutreffen, in dem die von
Psychiatern angewandte Behandlungsmethode der Elektrokonvulsionstherapie als
brutale, schadliche, missbrauchliche Methode ohne therapeutischen Nutzen
dargestellt wird (Mc Donald und Walter 2001). Basierend auf einer Untersuchung von
Clara (1995) lassen sich die in Spielflmen gezeigten Psychiater grob in drei

stereotype Kategorien einordnen, den ,funny and foolish character”, den ,intelligent,
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attractive, modest, warm, etc. psychiatrist* und den ,thoroughly evil psychiatrist, who
abuses his power for his personal ambition or enrichment* (Clara 1995, Seite 7). Im
Hinblick auf den Zugang zum Fach Psychiatrie wurden von den Studierenden die
Seminare zur Schizophrenie (F20-29) durchschnittlich am besten und signifikant
besser gegeniber Filmseminaren zu organischen Stérungen (F00-09) und/ oder
neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stdérungen (F40-48) beurteilt. Die
Veranstaltungen zu der Stérungsgruppe F20-29 scheinen somit besonders geeignet
zu sein, um den Studierenden den Zugang zum Fach Psychiatrie zu erleichtern. Ob
dies nur an den gezeigten Filmen, den Patientenvorstellungen, den Impulsvortragen,
der Diskussion oder auch der Kombination aus allen Seminarteilen liegt, kann im

Rahmen dieser Arbeit nicht abschliel3end beurteilt werden.

Lernziele

Im Rahmen der stérungsspezifischen Auswertung konnte in Bezug auf die Lernziele
des Filmseminars gezeigt werden, dass die Studierenden den Nutzen zur Erkennung
spezifischer Symptome der Erkrankung unterschiedlich beurteilen. Der Film ,Allein®,
der die ,emotional instabile Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ* (F60.31)
abbildet, scheint aus studentischer Sicht hierzu geeigneter zu sein als die
durchgefiihrten Seminare in Kombination mit den gezeigten Filmen zu den
Storungsgruppen zu ,psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen® (F10-19) bzw. zu ,neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Storungen” (F40-48). Die Eignung kommerzieller Filme Uber die ,emotional instabile
Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ* (F60.31) fir den Einsatz im Unterricht
wurde bereits nachgewiesen (Hyler & Schanzer 1997). Da auch hier keine
storungsspezifischen Vergleichsuntersuchungen vorliegen, bleibt ungeklart, ob der
Film ,Allein“ die Symptome dieser Erkrankung besonders gut herausarbeitet oder ob
grundsatzlich Symptome dieser Stérung den Studierenden besser zuganglich sind.
Hier mussten zuklnftig vergleichende Untersuchungen mit Filmen zu der
psychiatrischen Stérung der ,emotional instabilen Personlichkeitsstérung vom
Borderline-Typ* (F60.31) durchgefuhrt werden. Es konnte aber gezeigt werden, dass
Uber 90% Medizinstudierender eines Filmseminars zum Thema Abhangigkeit und
Entzug nach dem Seminar der Meinung waren, die Symptome einer Intoxikation oder
eines Entzugs eher erkennen konnen (Welsh 2003). Unter einer Anzahl von Filmen

zu dem Thema ,Schizophrenie* wurde ,A beautiful mind“ wiederholt als sehr geeignet

39



zu Lehrzwecken eingeschatzt, da er ein breites Spektrum an Symptomen und auch
Komplikationen zeigt, aber auch dem Zuschauer Hoffnung auf Besserung oder
Genesung gibt (Rosenstock 2003). Der deutsche Spielfiim ,Das weil3e Rauschen”
zeigte einen positiven Effekt auf eine spezifische Gruppe der Allgemeinbevdlkerung
mit Vorerfahrungen zu Patienten, die an Schizophrenie erkrankt waren, um Vorurteile
zu reduzieren und stereotype Einstellungen positiv zu beeinflussen (Baumann et al.
2003). Bei der Betrachtung moglicher stérungsgruppenspezifischer Unterschiede im
Hinblick auf den Nutzen der Seminare, die psychiatrische Stérung in ihren
Auswirkungen auf das personliche Leben der erkrankten Menschen beschreiben zu
konnen, beurteilten die Seminarteilnehmer Veranstaltungen zu den ,neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen (F40-48) etwas schlechter als die
Seminare zu ,organischen Stérungen‘ und zu ,Stérungen durch psychotrope
Substanzen* (F10-F19). Weitere Gruppenunterschiede zeigten sich nicht. Da mit
einer Ausnahme die Filme ,Besser geht’s nicht* und ,Elling“ gezeigt wurden, in
denen die erkrankten Protagonisten eher ,lustig® und wenig von der Stérung gequalt
dargestellt werden, lasst sich vermuten, dass hierin eine Ursache liegen kénnte. Es
zeigten sich keine stérungsspezifischen Unterschiede in Bezug auf das Lernziel ,Der
Umgang mit Patienten mit dieser psychiatrischen Stdérung wird mir durch diese

Veranstaltung wahrscheinlich leichter fallen®.

Fur das im Rahmen der stérungsgruppenspezifischen Vergleiche untersuchte
Merkmal, ob die Teilnehmer eine Vorstellung von den Behandlungsméglichkeiten der
psychiatrischen Stérung bekommen haben, erhielt das Filmseminar zur ,emotional
instabilen Personlichkeitsstérung — Borderline Typ* (F60.31) eine signifikant bessere
Bewertung als das Seminar der ,Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Stérungen” (F20-29). Dass in diesem Seminar zu der Stérungsgruppe F60.31, in
dem oftmals kein Patient vorgestellt werden konnte, da der emotionale Stress fir die
zur Verfigung stehenden Patienten vom Referenten als zu grof3 eingeschatzt wurde
und deshalb mehr im Rahmen des Vortrags auf die Therapie eingegangen wurde, ist
als eine Erklarung dieses Ergebnisses denkbar. Die Abwesenheit eines Patienten bei
den Filmseminaren zu der Stbérungsgruppe der ,emotional instabilen
Personlichkeitsstérung — Borderline Typ“ (F60.31) scheint zumindest von den
Teilnehmern nicht als storend empfunden worden zu sein, da sich in der

storungsspezifischen Auswertung kein signifikanter Unterschied fur das Merkmal ,Die
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Patientenvorstellung war eine hilfreiche Erganzung fur mein Verstandnis der
psychiatrischen Stérung” zeigte. Es zeigte sich aber ein signifikanter Unterschied der
Kategorie ,Sonstige* zu allen anderen Stérungsgruppen beziglich dieses Merkmals,
was sich vermutlich darauf zurickfuhren l&sst, dass in diesem Seminar kein Patient
vorgestellt wurde, sich aber zufallig eine relativ hohe Anzahl ,Psychiatrieerfahrener”
in der Zuhorerschaft befanden. Zeitgleich hétte eine Veranstaltung flr
~Psychiatrieerfahrene” im benachbarten Seminarraum stattfinden sollen, die ausfiel
und ca. sieben ,Psychiatrieerfahrene” spontan an dem Filmseminar der Studierenden
teiinahmen. Im Merkmal ,Die Veranstaltung war flr mich ein Motivationsschub fir
den Block 5" unterschieden sich die Stérungsgruppe ,Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte  Stérungen* (F20-29) und die Gruppe ,psychische und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen® (F10-19) signifikant von der
Gruppe ,organischer, einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen“ (FOO-
09). Die Gruppe der ,organischen, einschliel3lich symptomatischer psychischer
Stérungen” (FO0-09) wies hierbei mit einer immer noch guten Beurteilung von 2,26
die schlechteren Gruppenmittelwerte auf. Zusammenfassend lasst sich unabhangig
von der Storungsgruppe festhalten, dass das Filmseminar als sehr forderlich fur die
Motivation fir den Themenblock 5 ,Psychosoziale Medizin“ betrachtet werden kann,
da selbst die Kategorie ,Sonstige” mit 2,42 noch eine Zwei minus nach deutschen
Schulnoten erhielt. Zusammenfassend stiutzen auch die vorliegenden nach
Stérungsgruppen spezifsichen Ergebnisse die Uberlegung, das Filmseminar in die
Regellehre aufzunehmen. Sollte eine Aufnahme in die Regellehre erfolgen, erscheint
eine sorgfaltige Auswahl geeigneter Stérungsbilder und entsprechender Filme, die
die speziellen Lernziele abdecken, durch die Seminarleiter erforderlich. Hierfur kann
die Veroffentlichung der umfangreichen Zusammenstellung guter bis exzellenter
Darstellungen psychiatrischer Auffalligkeiten von Robinson (2009) eine Hilfe
darstellen. Sie beinhaltet die groRen Kategorien psychischer Stérungen und kann die
Seminarleiter unterstitzen, die richtige Auswahl in Abhangigkeit von den

spezifischen Seminaranforderungen zur Erreichung der Lernziele zu treffen.
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Spielfilm versus Dokumentarfilm

Ein weiteres Ziel der vorliegenden Arbeit war, zu untersuchen, ob sich im Hinblick auf
die Stérungsgruppe ,Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen* (F20-29)
eher Spiel- oder Dokumentarfilme eignen, um einen Eindruck der psychiatrischen
Stérung zu bekommen, und um sich in das subjektive Erleben der Stdrung
einzudenken/ einzufuhlen. Vergleichbare Fragestellungen sind in der Literatur nicht
beschrieben. Gezeigt werden konnte jedoch, dass Spielfiime sich eher eignen, um
gangige Vorurteile gegeniuber psychisch Kranken herauszuarbeiten, als
Dokumentarfilme (Akram et al. 2009). Im Rahmen einer anderen Untersuchung, die
begleitend zu einem Filmfestival zur Entstigmatisierung psychisch kranker Menschen
durchgefuhrt wurde, zeigte sich, dass Dokumentarfiilme zum Thema psychische
Krankheit nicht automatisch entstigmatisierend wirken (Winkler et al. 2008). Ebenso
scheint eine Gefahr zur weiteren Stigmatisierung durch den Spielfilm ,Das weil3e
Rauschen® zu bestehen, der auch in der vorliegenden Arbeit fir das Filmseminar
verwendet wurde (Baumann et al. 2003). Im Rahmen einer Pra-post-
Fragebogenerhebung zeigte sich, dass sich nach der Veranstaltung, in der der Film
.Das weille Rauschen” gezeigt wurde, negative stereotype Einstellungen verstarkten
und die soziale Distanz sich vergréfRerte (Baumann et al. 2003). Dies scheint ein
Phanomen zu sein, dass auch auf andere Disziplinen Ubertragbar ist. Barnett et al.
(2006) zeigten, dass bereits das einmalige Schauen eines Science Fiction Films
einen negativen Einfluss auf studentische Ideen zum Verstandnis wissenschatftlicher

Ph&nomene haben kann.

In der vorliegenden Arbeit wurde festgestellt, dass die Teilnehmer des Filmseminars
durch Spielfilme einen besseren Eindruck der psychiatrischen Stérung bekamen und
sich auch besser in das subjektive Erleben der Menschen mit der psychiatrischen
Storung eindenken konnten als durch einen Dokumentarfilm. Zu einem in Anséatzen
vergleichbaren Ergebnis kamen Corrigan et al. (2007) als sie herausfanden, dass im
Rahmen eines Anti-Stigma-Programms der Allgemeinbevolkerung Filme zur
Psychoedukation im Gegensatz zu Filmen mit Patientenkontakt keine positiven
Veranderungen beziglich des Faktors ,Verantwortlichkeit* bewirkten. Die Filme mit
Patientenkontakt bewirkten jedoch signifikante Verbesserungen in den Bereichen
Mitleid, Verantwortung, Zwang und Sonderverwahrung (Corrigan et al. 2007). Zu

einem ahnlichen Ergebnis kamen Winkler et al. (2008), die herausfanden, dass ein
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Dokumentarfilm tber eine psychische Erkrankung keinen entstigmatisierenden Effekt
bei der Allgemeinbevolkerung gegenitber psychiatrischen Patienten hat. Somit
scheinen Informationen an sich nicht alleine ausschlaggebend zu sein, um Vorurteile
abzubauen. Geht man nun davon aus, dass Dokumentarfilme tendenziell eher einen
informativen Charakter haben, kdnnte dies erklaren, warum Studierende Spielfilme
besser beurteilten, um einen Eindruck einer Schizophrenie zu bekommen. Es kann
somit vermutet werden, dass die emotionale Betroffenheit der Studierenden bei der
Betrachtung eines Spielfilms groRRer ist als bei einem Dokumentarfilm, was einen
Lernprozess unterstitzen kann (Zagvazdin 2007). Bekannt ist, dass Filme, die
typische Situationen oder Erfahrungen der Allgemeinbevidlkerung anschaulich
darstellen, eher das Storungsverstandnis von einer intellektuellen Ebene zur Realitat
und/oder Sachebene verricken als Aufklarungsfilme tber psychische Erkrankungen
(Misch 2000). Auch dieses Ergebnis stutzt die hier vorliegenden Ergebnisse, dass
Studierende Spielfilme gegenliber Dokumentarfilmen als geeigneter einschatzen, um
einen Eindruck der psychiatrischen Stérung zu bekommen. Ob das vorliegende
Ergebnis auf den gezeigten Dokumentarfilm zurlckzufihren ist, kann nicht
abschlieBend beurteilt werden. Auch hier mussten weitere Filmseminare mit

verschiedenen Dokumentarfilmen vergleichend evaluiert werden.

Im Rahmen der Limitationen der vorliegenden Arbeit muissen drei Aspekte
bertcksichtigt werden. Fiur die Gruppe der ,emotional instabilen
Personlichkeitsstérung — Borderline Typ“ (F60.31) wurde nur ein Spielfilm, der Film
LAllein“, gezeigt. Dies trifft ebenso auf die Untersuchung Spielfilm versus
Dokumentarfilm zu, wo ausschlie3lich der Dokumentarfilm ,Raum 4070“ gezeigt
wurde. Es ware denkbar, dass einzelne der vorgestellten und diskutierten Ergebnisse
durch den jeweiligen Film bedingt sind. Hier missen zukinftige vergleichende
Untersuchungen, die auf andere Filme flr das Seminar zurtickgreifen, zeigen, ob die
vorliegenden Ergebnisse bestehen bleiben. Als mdgliche weitere Moderatorvariable
konnte die Qualitat der Dozenten einen Einfluss auf die Seminare gehabt haben. In
der untersuchten Seminarreihne wurde jedoch zumindest das Seminar zu den
Storungen der F20-29 von ein und demselben Dozenten durchgefihrt, um diese
maogliche Beeinflussung auszuschlie3en. Zuletzt handelte es sich um eine freiwillige

Lehrveranstaltung, zu der nur motivierte und interessierte Studierende kamen, so
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dass weiterhin zu untersuchen ware, wie die Evaluation ausfallen wiirde, wenn das

Seminar in die Regellehre implementiert werden wiirde.

5 Zusammenfassung

Einleitung

Um Studierenden den Zugang zu dem Fachgebiet der Psychiatrie und seinen
Storungsbildern zu erleichtern, wurde ein fakultatives Filmseminar ,Psychische
Storungsbilder im  Spielfilm“ in das klinische Curriculum (KliniCuM) des
Medizinstudiums der Medizinischen Fakultat der Universitdt Hamburg integriert.
Evaluiert wurden die allgemeine Akzeptanz des neuen Unterrichtskonzeptes und die
Erreichung spezifischer Lernziele, wie z.B. ein breites Verstandnis fur das jeweilige
psychiatrische Stérungsbild. Weiterhin wurde untersucht, ob sich ein Dokumentarfilm

oder ein Spielfilm besser zum Erlangen dieser Ziele eignet.

Methodik

Das neu konzipierte, vierstindige Filmseminar, bestehend aus einem Film, einem
interaktiven Impulsvortrag und einer Patientenvorstellung mit Diskussion, wurde von
2005 bis 2008 drei mal pro Trimester durchgefiihrt. An insgesamt 39 Seminaren
nahmen 1032 Studierende der Medizinischen Fakultéat der Universitat Hamburg teil.
Im Erhebungsinstrument wurden Zustimmung oder Ablehnung auf einer 6-Punkt
Likert Skala nach deutschen Schulnoten dokumentiert. Neben deskriptiven
Parametern wie arithmetischem Mittel (M) und Standardabweichung (SD) wurden
verschiedene Vergleiche von Mittelwerten anhand von t-Test bzw. Varianzanalysen

mit multiplen Vergleichen nach Bonferroni durchgefihrt.

Ergebnisse

72% der Teilnehmer waren weiblich. Das Durchschnittsalter lag bei 25 Jahren und
90% der Teilnehmer waren Studierende der Humanmedizin. Alle berechneten
Mittelwerte lagen in der als positiv beurteilten Skalenhélfte (1 bis 3) der 6-stufigen
Likert Skala. Die Studierenden beurteilten die Kombination der Lehrveranstaltung
aus Film und Seminar als sehr gut (M=1,4; SD=0,7). Das Filmseminar sei eine
hilfreiche Methode, um einen Zugang zu dem Fachgebiet der Psychiatrie zu erlangen
(M=1,5; SD=0,7). Sie beurteilten die zusatzliche Patientenvorstellung als hilfreiche
Erganzung, um die psychiatrische Grunderkrankung zu verstehen (M=1,6; SD=0,8).
In Bezug auf das Storungsbild der Schizophrenie beurteilten Studierende Spielfilme

signifikant besser als Dokumentarfilme, um sich in die subjektive Erleben eines an
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Schizophrenie Erkrankten hinein zu versetzen (p<0,05). Im Vergleich zu Filmen tber
psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol und neurotische, Belastungs-
und somatoforme Stérungen mit Schwerpunkt auf Angst- und Zwangsstérungen
bewerteten  Studierende den Spielflm  Uber eine emotional instabile
Personlichkeitsstérung als besonders hilfreich, um typische Symptome der Stérung
zu erkennen. Die Veranstaltungsreihe wurde von den Studierenden unabhéngig von
den Storungsbildern als Motivationsschub fir den Themenblock 5 ,Psychosoziale

Medizin* im KliniCuM wahrgenommen.

Schlussfolgerungen

Das Filmseminar, bestehend aus Spielfilm, Impulsvortrag und Patientenvorstellung,
scheint geeignet zu sein, um Medizinstudierenden sowohl den Zugang zum Fach
Psychiatrie als auch das Erkennen typischer Symptome zu erleichtern, und sie dabei
zu unterstitzen, sich in einen psychiatrischen Patienten hineinzuversetzen. Obwohl
die positiven Evaluationsergebnisse vermutlich ausschlie3lich auf den Ergebnissen
besonders motivierter Teilnehmerinnen und Teilnehmer des fakultativen Seminars
basieren, geben vorliegende Daten Anlass zu der Annahme, dass sich die
Implementierung eines solchen Unterrichtsformats in der curricularen Pflichtlehre der

psychiatrischen Ausbildung Medizinstudierender als sinnvoll erweisen kdnnte.
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6 AbklUrzungsverzeichnis

AAppO = Arztliche Approbationsordnung

Abb. = Abbildung

ANOVA = analysis of variance

ICD = International Classification of Diseases
i.d.R. = in der Regel

KliniCuM = Klinisches Curriculum Medizin

M = arithmetisches Mittel

Min. = Minuten

n = StichprobengréiRe

POL = Problemorientiertes Lernen

SD = Standardabweichung

SPSS = Superior Performing Software System
Tab. = Tabelle

TB = Themenblock

u.a. = unter anderem

46



7 Abbildungsverzeichnis

Abb. 1 Boxplot zum Item ,Die Kombination aus Film und Seminar hat mir Spaf3
gemacht.”

Abb. 2 Boxplot zum Item ,Fir einen Zugang zu dem Fach Psychiatrie/Psychotherapie
fand ich das Filmseminar eine hilfreiche Methode.*

Abb. 3 , . . .

Boxplot zum Item ,Die Veranstaltung hat mir geholfen, eine psychische
Erkrankung in ihren Auswirkungen auf das persénliche Leben der erkrankten
Menschen zu beschreiben.”

Abb. 4 , : . .

Boxplot zum Item ,Die Veranstaltung hat mir geholfen, eine psychische
Erkrankung in ihren Symptomen zu erkennen.*

Abb. 5 , , . . .
Boxplot zum Item ,Der Umgang mit psychisch erkrankten Patienten wird mir
durch diese Veranstaltung wahrscheinlich leichter fallen.”

Abb. 6 :

Boxplot zum Item ,Ich habe eine Vorstellung von den
Behandlungsmaoglichkeiten bei einer psychischen Erkrankung bekommen.*

Abb. 7 . . . Lo . .
Boxplot zum Item ,Die Patientenvorstellung war eine hilfreiche Erganzung fir
mein Verstandnis der psychiatrischen Stérung.”

Abb. 8 . L . o "
Boxplot zum Item ,Die Veranstaltung war fiir mich ein Motivationsschub fur
den Block 5.

Abb. 9 Vergleich der mittleren Bewertung eines Dokumentarfilms (“Raum 4070”) mit
zwei Spielfilmen (“Das weil3e Rauschen”, “A beautiful mind”) hinsichtlich
verschiedener Lernziele.

Abb. 10 L —_ : .
Fur einen Zugang zu dem Fach Psychiatrie/Psychotherapie fand ich das
Filmseminar eine hilfreiche Methode.

Abb. 11 . — , . .
Die Kombination aus Film und Seminar hat mir Spaf3 gemacht.

Abb. 12 , , . . . . .

Ich fand den gezeigten Film geeignet, um einen Eindruck einer psychischen
Erkrankung zu bekommen.
Abb. 13

Der Film hat es mir erméglicht, mich in das subjektive Erleben einer

psychischen Erkrankung einzudenken/ einzufiihlen.
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Abb. 14 Die Veranstaltung hat mir geholfen, eine psychische Erkrankung in seinen
Symptomen zu erkennen.

Abb. 15 . . . - .
Die Veranstaltung hat mir geholfen, die Erkrankung in die Systematik
psychischer Stérungen einzuordnen.

Abb. 16 . . . , .
Die Veranstaltung hat mir geholfen, eine psychische Erkrankung in ihren
Auswirkungen auf das personliche Leben der erkrankten Menschen zu
beschreiben.

Abb. 17 . . : o
Ich habe eine Vorstellung von den Behandlungsmaoglichkeiten bei einer
psychischen Erkrankung bekommen.

Abb. 18 . , . . . .
Der Umgang mit psychisch erkrankten Patienten wird mir durch diese
Veranstaltung wahrscheinlich leichter fallen.

Abb. 19 . : . 3} . .
Die Struktur der Veranstaltung hat mich an psychische Stérungsbilder im
Allgemeinen herangefihrt.

Abb. 20 . .
Die Dozenten und Dozentinnen verstanden es, Interesse am Block 5 zu
wecken.

Abb. 21

Die Patientenvorstellung war eine hilfreiche Erganzung fur mein Verstandnis

der psychiatrischen Stérung.
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8 Tabellenverzeichnis

Tab. 1 Filme, die in den Seminaren gezeigt wurden, geordnet nach entsprechenden
ICD-10 Stoérungsgruppen

Tab. 2 Termine, Film und Referent der Filmseminare

Tab. 3 Teilnehmerzahl, Termine, Film und Referent der Filmseminare

Tab. 4 Ergebnisse der Seminarevaluation Uber alle 39 Termine

Tab. 5 Anzahl und Prozentzahl zur Zufriedenheit mit der Veranstaltung

Tab. 6 »AUf die Veranstaltungsreihe bin ich aufmerksam geworden durch...”

Tab. 7 Teilnehmerzahl nach Stérungsgruppen in Prozent und ganzen Zahlen

Tab. 8 ,Die Kombination aus Film und Seminar hat mir Spaf3 gemacht*

Tab. 9 .FUr einen Zugang zu dem Fach Psychaitrie/Psychotherapie fand ich das
Filmseminar eine hilfreiche Methode*

Tab. 10 .FUr einen Zugang zu dem Fach Psychaitrie/Psychotherapie fand ich das
Filmseminar eine hilfreiche Methode"; Testung auf signifikante Unterschiede.

Tab. 11 ,Die Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische Stérung in ihren
Auswirkungen auf das personliche Leben der erkrankten Menschen zu
beschreiben.”

Tab. 12 .Die Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische Stdrung in ihren
Auswirkungen auf das personliche Leben der erkrankten Menschen zu
beschreiben.”; Testung auf signifikante Unterschiede

Tab. 13 .Die Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische Stérung in ihren
Symptomen zu erkennen*

Tab. 14 ,Die Veranstaltung hat mir geholfen, die psychiatrische Stérung in ihren
Symptomen zu erkennen®; Testung auf signifikante Unterschiede

Tab. 15 ,Der Umgang mit Patienten mit dieser psychiatrischen Stérung wird mir durch
diese Veranstaltung wahrscheinlich leichter fallen®

Tab. 16 .lch habe eine Vorstellung von den Behandlungsméglichkeiten der
psychiatrischen Stérung bekommen*

Tab. 17 .Ich habe eine Vorstellung von den Behandlungsmoglichkeiten der
psychiatrischen Stérung bekommen*; Testung auf signifikante Unterschiede

Tab. 18 .Die Patientenvorstellung war eine hilfreiche Erg&nzung fiir mein Verstandnis

der psychiatrischen Stérung*
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Tab. 19 ,Die Patientenvorstellung war eine hilfreiche Erganzung fiir mein Verstandnis
der psychiatrischen Stérung“; Testung auf signifikante Unterschiede

Tab. 20 ,Die Veranstaltung war fiir mich ein Motivationsschub fir den Block 5*

Tab. 21 ,Die Veranstaltung war fur mich ein Motivationsschub fur den Block 5%

Testung auf signifikante Unterschiede

Nachfolgende Tabellen im Anhang: Filmspezifische Auswertung der Einzelitems

Tab. 22 »FUr einen Zugang zu dem Fach Psychiatrie/Psychotherapie fand ich das
Filmseminar eine hilfreiche Methode*

Tab. 23 ,Die Kombination aus Film und Seminar hat mir Spaf3 gemacht*

Tab. 24 »Ich fand den gezeigten Film geeignet, um einen Eindruck einer psychischen
Erkrankung zu bekommen*

Tab. 25 ,Der Film hat es mir ermdglicht, mich in das subjektive Erleben einer
psychischen Erkrankung einzudenken/einzufthlen®

Tab. 26 .Die Veranstaltung hat mir geholfen, eine psychische Erkrankung in seinen
Symptomen zu erkennen*

Tab. 27 ,Die Veranstaltung hat mir geholfen, die Erkrankung in die Systematik
psychischer Stérungen einzuordnen”

Tab. 28 ,Die Veranstaltung hat mir geholfen, eine psychische Erkrankung in seinen
Auswirkungen auf das personliche Leben der erkrankten Menschen zu
beschreiben*®

Tab. 29 »Ich habe eine Vorstellung von den Behandlungsmdglichkeiten bei einer
psychischen Erkrankung bekommen®

Tab. 30 .Der Umgang mit psychisch erkrankten Patienten wird mir durch diese
Veranstaltung wahrscheinlich leichter fallen”

Tab. 31 ,Die Organisation der Veranstaltung empfand ich als...“

Tab. 32 .Die Struktur der Veranstaltung hat mich an psychische Stérungsbilder im
Allgemeinen herangefiihrt*

Tab. 33 ,Die Dozenten und Dozentinnen verstanden es, Interesse am Block 5 zu
wecken*

Tab. 34 .Die Veranstaltung war fiir mich ein Motivationsschub fir Block 5*

Tab. 35 .Die Patientenvorstellung war eine hilfreiche Ergdnzung fiir mein Verstandnis

der psychiatrischen Storung hilfreich®
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10 Anhang — EV-Bogen Allein 06.11.2008

Psychosoziale Medizin (TM2 2007/08)

— Block 5 -
.Psychische Stérungsbilder im Spielfilm*
Universitatsklinikum I “Allein®
Hamburg-Eppendorf 06.11.2008

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

wir freuen uns Uber lhre Teilnahme an dem Filmseminar “Psychische Stérungsbilder im
Spielfilm”. Um die Veranstaliung beurteilen zu kénnen, méchten wir Sie bitten, diesen
Fragebogen auszufillen.

Sie haben die Méglichkeit, jede Aussage den Schulnoten entsprechend zu bewerten oder eine
Aussage nicht zu beurteilen, wenn Sie sich dazu nicht in der Lage fuhlen.
Dabei entsprechen die Zahlen folgenden Bewertungen:

1 = sehr gut bzw. stimme voll zu 4 = ausreichend bzw. stimme eher nicht zu

2 = gut bzw. stimme groRtenteils zu 5 = mangelhaft bzw. stimme gréRtenteils nicht zu

3 = befriedigend bzw. stimme eher zu 6 = ungenilgend bzw. stimme gar nicht zu
? = Ich kann diese Aussage nicht beurteilen/ich habe dazu keine Meinung.

Vielen Dank!

Prof. Dr. D. Naber, Dr. O. Kuhnigk

Bitte kreuzen Sie jeweils die fir Sie zutreffende Aussage an:

1. Bewertung des Filmseminars und der Filmauswabhl

1 2 3 4 5 6 | ?
Fir einen Zugang zu dem Fach Psychiatrie/Psychotherapie
fand ich das Filmseminar eine hilfreiche Methode. a Q 9 @ 9 Q%
Die Kombination aus Film und Seminar hat mir Spal gemacht. |O @] @] @] 0O o] O
Ich fand den gezeigten Film geeignet, um einen Eindruck einer
Borderline-Persdnlichkeitsstérung zu bekommen. O O 2 © © o]0
Der Film hat es mir erméglicht, mich in das subjektive Erleben
einer Borderline-Persdénlichkeitsstérung einzudenken/ 0] @] 0] 0] (0] O| O
einzufihlen.
2. Lernziele
Die Veranstaltung hat mir geholfen, eine Borderline-
Persdnlichkeitsstérung.. 1 2 3 4 5 6 ?
...in ihren Symptomen zu erkennen. 0] 0] (@] @] (@] o| O
...In die Systematik psychischer Stérungen einzuordnen. @] @] 0] 0] (@] Oo| O
...in ihren Auswirkungen auf das persénliche Leben der
erkrankten Menschen zu beschreiben. o o O o 0o 0|0
Ich habe eine Vorstellung von den Behandlungsméglichkeiten
bei einer Borderline-Persénlichkeitsstérung bekommen. O O O o 0 o|©0
Der Umgang mit Patienten mit Borderline-
Personlichkeitsstérung wird mir durch diese Veranstaltung (@] @] (@] @] 0O o] O

wahrscheinlich leichter fallen.

» bitte wenden
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10.1 Anhang - EV-Bégen Allein 06.11.2008

3. Beurteilung der Struktur und der Dozenten

1 2 3 4 6| ?

Die Organisation der Veranstaltung empfand ich als... @] o O o o O
Die Struktur der Veranstaltung hat mich an psychische
Storungsbilder im Allgemeinen herangefiihrt. > o O o o|©
Die Dozenten und Dozentinnen verstanden es, Interesse am
Block 5 zu wecken. © © O © | ©
g;sc\;eSranstaltung war flr mich ein Motivationsschub flr den o o o o ol o
Die Patientenvorstellung war eine hilfreiche Erganzung fir mein 0 o 0 o ol o
Verstandnis einer Borderline-Persénlichkeitsstérung.
4. Zufriedenheit mit der Veranstaltung
Die Veranstaltungsreihe ,Psychische Stérungsbilder im 2 0 in O o
Spielfilm” wirde ich meinen Kommilitonen weiterempfehlen. 1a nein
Die Veranstaltung sollte beibehalten werden. ja O nein O )
5. Kontinuitat der Teilnahme
lgn nehme in diesem Trimester erstmalig an dem Filmseminar ja O nein O o

Wenn nein: Ich habe bereits in diesem Trimester an dem O “Raum 4070” 0

Filmseminar teilgenommen. O “lris”
Ich habe in einem vorherigen Trimester an dem Filmseminar i3 0 nein O o
teilgenommen. ]
6. Wie haben Sie von der Veranstaltung erfahren?
Auf die Veranstaltungsreihe bin ich aufmerksam geworden durch...
...die Ankiindigung im Blockbuch 5. @] ...Kommilitonen haben mich darauf aufmerksam gemacht. | O
...Stundenplan (FACT) @] (anderes bitte eintragen) | O
7. Personliche Angaben
Alter und Geschlecht _ Jahre w O
Ich studiere Medizin an der Uni Hamburg. ja O nein O
lch nehme an Block 5 teil. ja O nein O

8. lhre Meinung zu dem Filmseminar:

Was sollte beibehalten werden:

Was sollte verandert werden:

Vielen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens!
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10.2 Anhang - Auszug Blockbuch TB 5

18.01.05

15.02.05

15.03.05

- Filmreihe Block 5 -
»Psychische Storungsbilder im Spielfilm*

- dritter Dienstag im Monat -

Ort: Horsaal der Psychiatrie, S 15
Zeit: 18.15 Uhr bis ca. 22.00 Uhr

Seminartermine:

Das weille Rauschen

Regie: Hans Weingartner

Linge: 109 Minuten

Schauspieler: Daniel Briihl, Anabelle Lachatte, Patrick Joswig
Storungsbild: Schizophrene Erkankung (ICD 10 F20.-)

Besser geht’s nicht (As Good as It Gets)

Regie: James L. Brooks

Linge: 138 Minuten

Schauspieler: Jack Nicholson, Helen Hunt, Greg Kinnear, Cuba Gooding, Jr.
Storungshild: Zwangsstorung (ICD 10 F42.-)

Eine fast perfekte Liebe (When a Man Loves a Woman)
Regie: Luis Mandoki

Linge: 126 Minuten

Schauspieler: Meg Ryan, Andy Garcia, Phillip Seymour Hoffmann
Storungsbild: Storungen durch Alkohol (ICD 10 F10.-)

Veranstalter: D. Naber fiir den Block 5 des Fachbereichs Medizin
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10.2 Anhang — Auszug Blockbuch TB 5

Seminarablauf:

Menschen mit einer psychischen Erkrankung spielen in vielen zum Teil sehr bekannten Filmen eine
zentrale Rolle.

Wir bieten Ihnen an. jeden dritten Dienstag im Trimester mit uns gemeinsam einen Spielfilm
anzuschauen. in dem Menschen mit einer psychischen Stérung Dreh- und Angelpunkt der Handlung
sind. Dem Publikum fehlt in der Regel das tiefer greifende Verstindnis fiir die psychiatrischen
Storungsbilder. Gemeinsam mit Ihnen als angehenden Arztinnen und Arzte méchten wir nach dem
Film auf dessen Grundlage

= die Nosologie (Krankheitslehre)

* Symptome der Erkrankung

* die Krankheitsklassifikation (nach ICD 10 - International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems)

= die Atiologie (Krankheitsursache)

* Behandlungsmaéglichkeiten

*  Prognose und Verldufe der Erkrankungen

* Auswirkungen auf das personliche Leben der psychisch erkrankten Menschen

*  Wahrnehmung und Stigmatisierung der Erkrankung in der Gesellschaft

»  Ubereinstimmung besonderer Gestaltungsmerkmale des Films mit der Realitit

erarbeiten und diskutieren. Die Diskussion soll unter Einbezug verschiedener Perspektiven stattfinden
und neben der professionellen Perspektive von in der Psychiatrie Tatigen auch die subjektive
Perspektive Betroffener und Angehériger berticksichtigen.

In einer kurzen Pause nach dem Film mdchten wir Getrdinke und eine Kleinigkeit zu Essen
bereitstellen. Damit wir fiir eine ausreichende Menge sorgen zu konnen, bendtigen wir eine
Einschitzung der Anzahl der Seminarteilnehmer und -teilnehmerinnen und bitten um eine kurze
Riickmeldung. Bisher fehlt uns noch studentische Unterstiitzung fiir den Veranstaltungsablauf.
Interesse daran, Anregungen oder Kritik sind uns jederzeit willkommen.

Riickmeldungen bitte an Dr. Kuhnigk, Email: 0. kuhnigk{@uke uni-hamburg.de

Wir freuen uns darauf, Sie an den oben genannten Terminen zu begriifen!

Prof. Dr. D. Naber, Dr. Kuhnigk
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Anhang 10.3 - Poster Allein vom 29.01.2008

Themenblock 5

psychische Stérungen
im Spielfilm

SAllein®

mit Lavinia Wilson, Maximilian Brickner

Seminarthema: Borderline-Persdnlichkeitsstérung (ICD-10 F60.31)

29. Januar 2008, 18.15 Uhr
Ort: Horsaal Psychiatrie (S15)

Auf die Filmbesprechung folgt ein
storungsspezifischer Impulsvortrag

und ein Patientengespréach.

Alle Studierenden

e Prof. Dr. D. Naber
(auch Medizin 1) Dr. O. Kuhnigk

sind herzlich eingeladen!

Flr Getrdnke und kleine Naschereien ist gesorgt!
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Anhang 10.4 - Filmspezifische Auswertung der Einzelitems

1. Bewertung des Filmseminars und der Filmauswahl

Tab. 22: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen fir das Item:

Far e_inen Zuggng Zu _dem I_:ach _Psy_chiatrie/Psychotherapie o =5 N
fand ich das Filmseminar eine hilfreiche Methode
Das weil3e Rauschen 1,5 0,82 175
Besser geht’s nicht 15 0,70 44
Einer flog Uber das Kuckucksnest 2,1 1,08 32
Elling 14 0,57 82
A Beautiful Mind 1,3 0,51 159
Fearless 1,6 0,51 14
Eine fast perfekte Liebe 1,5 0,67 54
Iris 1,6 0,78 130
Raum 4070 1,3 0,64 180
Dunkle Tage 1,4 0,78 34
Allein 14 0,59 74
Geheimnisse einer Seele 2,1 1,12 38
Gesamt 15 0,74 1016
54 0O -
4= [¢] [s] o] o] o] s} o]
- 1
o — —
1 T T T T T T T =T T T
Iris Durikle Tage Eine fast A Beautiful  Das weile  Raum 4070 Besser geht’s Elling Fearless  Geheimnisse Allein Eirer flog dber
perfekte Lishe Ming Rauschen nicht einer Seele Kuckuglfsnest

Abb. 10: Fir einen Zugang zu dem Fach Psychiatrie/Psychotherapie fand ich das

Filmseminar eine hilfreiche Methode.

(6-stufige Skala von 1 = sehr gut bzw. stimme voll zu bis 6 = ungentigend bzw. stimme gar

nicht zu; graue Box: 50% aller Antworten; Balken: Median; Fahnchen: 1,5fache des

Interquartilsabstands; Kreis: Ausreil3er; Stern: Extremwert)
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Tab. 23: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen fir das Item:

Die Kombination aus Film und Seminar hat mir Spal3 o = .

gemacht

Das weil3e Rauschen 1,5 0,74 174

Besser geht’s nicht 14 0,66 45

Einer flog Uber das Kuckucksnest 1,5 0,94 33

Elling 1,3 0,48 80

A Beautiful Mind 1,3 0,61 162

Fearless 1,4 0,51 14

Eine fast perfekte Liebe 1,3 0,61 56

Iris 1,4 0,67 131

Raum 4070 15 0,71 179

Dunkle Tage 1,2 0,55 35

Allein 1,4 0,69 73

Geheimnisse einer Seele 2,0 1,10 38

Gesamt 1,4 0,70 1020

51 * o] o] - o] 0

4 o] 0

3 * * L

271 * * -

1 -T - -T - - T L -

Iris Curkle Tage Eine fast ABeautiful  Das weile  Raum 4070 Besser geht’s Elling Fearless  Geheimnisse Allein Einer flog ke

perfekte Ligbe Mlind Rauschen nicht einer Seele das

Kuckucksnes

Abb. 11: Die Kombination aus Film und Seminar hat mir Spal® gemacht.

(6-stufige Skala von 1 = sehr gut bzw. stimme voll zu bis 6 = ungeniigend bzw. stimme gar
nicht zu; graue Box: 50% aller Antworten; Balken: Median; Fahnchen: 1,5fache des
Interquartilsabstands; Kreis: Ausreil3er; Stern: Extremwert)
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Tab. 24: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen fir das Item:

Iqh fand den gezeigten Film geeignet, um einen Eindruck o = .
einer psychischen Erkrankung zu bekommen
Das weil3e Rauschen 1,6 0,79 122
Besser geht’s nicht 2,3 1,24 44
Einer flog Uber das Kuckucksnest 2,1 0,95 32
Elling 1,8 0,87 82
A Beautiful Mind 15 0,73 162
Fearless 2.4 0,84 14
Eine fast perfekte Liebe 2,1 0,96 56
Iris 1,6 0,91 131
Raum 4070 1,8 0,98 179
Dunkle Tage 1,4 0,85 35
Allein 1,6 0,87 74
Geheimnisse einer Seele 2,9 1,36 38
Gesamt 1,8 0,97 969

5 o +* [o] fo] o o]

- 0 o o 0 o — o

a- o — o

. - - —

1 - =T T T

Iris Dunkle Tage pal':_figiftefal_iﬁebe A %ﬁ;t&tiful [I;.aasus\:‘éle'nig: Raum 4070 Eless:il":lgteht's Elling Fearless Ge?llﬂ.leel?lgqeigf'ee Allgin Einer flgg ber
Kuckucksnest

Abb. 12: Ich fand den gezeigten Film geeignet, um einen Eindruck einer psychischen
Erkrankung zu bekommen.

(6-stufige Skala von 1 = sehr gut bzw. stimme voll zu bis 6 = ungeniigend bzw. stimme gar
nicht zu; graue Box: 50% aller Antworten; Balken: Median; Fahnchen: 1,5fache des
Interquartilsabstands; Kreis: Ausreil3er; Stern: Extremwert)
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Tab. 25: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen fir das Item:

Der Film hat es mir ermdglicht, mich in das subjektive
Erleben einer psychischen Erkrankung M SD N
einzudenken/einzufiihlen
Das weil3e Rauschen 1,9 0,87 177
Besser geht’s nicht 2,6 1,31 43
Einer flog Uber das Kuckucksnest . . 0
Elling 2,0 0,88 82
A Beautiful Mind 1,6 0,74 161
Fearless 2,2 1,05 14
Eine fast perfekte Liebe 2,2 1,07 55
Iris 2,0 0,96 132
Raum 4070 2,0 0,99 180
Dunkle Tage 2,1 1,13 35
Allein 2,0 0,86 74
Geheimnisse einer Seele 3,4 1,40 38
Gesamt 2,0 1,02 991

& n =

5 (o] T s} o

4 Q (] [ o] ——

3— —— —— p—

2— p— p— — p—

1 T T T T T T L T T 1 T

Iris Dunkle Tage Eine fast A Beautiful Das weile Raum 4070 Besser Elling Fearless Geheimnisse Allein
pfl_'fi}cte flinel Rauschen geht s nicht giner Seele
IEhe

Abb. 13: Der Film hat es mir ermdglicht, mich in das subjektive Erleben einer

psychischen Erkrankung einzudenken/ einzufiihlen.

(6-stufige Skala von 1 = sehr gut bzw. stimme voll zu bis 6 = ungentigend bzw. stimme gar
nicht zu; graue Box: 50% aller Antworten; Balken: Median; Fahnchen: 1,5fache des

Interquartilsabstands; Kreis: Ausreif3er; Stern: Extremwert)
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2. Lernziele

Tab. 26: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen fir das Item:

Die Veranstaltung hat mir geholfen, eine psychische o sD N
Erkrankung in ihren Symptomen zu erkennen
Das weil3e Rauschen 2,1 0,89 175
Besser geht’s nicht 2,0 0,82 44
Einer flog Uber das Kuckucksnest . . 0
Elling 2,1 0,79 81
A Beautiful Mind 2,0 0,83 161
Fearless 1,9 0,73 14
Eine fast perfekte Liebe 2,1 0,71 55
Iris 1,9 0,85 132
Raum 4070 2,2 0,95 179
Dunkle Tage 2.4 1,04 34
Allein 1,8 0,75 74
Geheimnisse einer Seele 2,7 1,13 37
Gesamt 2,1 0,88 986

5]

57 Q o * s] o

41 [+] o * 4]

3 [o]

2 L

1

I|'=s Dunklé Tage Einelfas‘t A Eielau‘tiful Das \nl\reiBe Rau|11I40TD Besserl geht’s EIIiIng Feal!less Geheil:misse Allein

perfekte Liebe

Mind

Rauschen

nicht

einer Seele

Abb. 14: Die Veranstaltung hat mir geholfen, eine psychische Erkrankung in ihren

Symptomen zu erkennen.

(6-stufige Skala von 1 = sehr gut bzw. stimme voll zu bis 6 = ungentigend bzw. stimme gar

nicht zu; graue Box: 50% aller Antworten; Balken: Median; Fahnchen: 1,5fache des

Interquartilsabstands; Kreis: Ausreil3er; Stern: Extremwert)
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Tab. 27: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen fir das Item:

Die Veranstaltung hat mir geholfen, die Erkrankung in die M SD N
Systematik psychischer Stérungen einzuordnen
Das weil3e Rauschen 2,7 1,00 168
Besser geht’s nicht 2,8 0,97 43
Einer flog Uber das Kuckucksnest . . 0
Elling 2,2 0,88 78
A Beautiful Mind 2,3 0,97 158
Fearless 2,4 1,22 14
Eine fast perfekte Liebe 2,5 0,94 55
Iris 2,6 1,01 129
Raum 4070 2,6 1,08 180
Dunkle Tage 2,1 0,93 34
Allein 2,2 0,87 74
Geheimnisse einer Seele 2,5 0,92 38
Gesamt 2,5 1,00 971

B b

5 s} o o o [} T o]

4

i * e

2— —

1 T ¥ T T T T T T T T T

Iris Dunkle Tage  Eine fast A Beautiful Das weilte Raum 4070 Besser geht’s Elling Fearless  Geheimnisse Allein

perfekte Lighe Minegl Rauschen nicht

Abb. 15: Die Veranstaltung hat mir geholfen, die Erkrankung in die Systematik

psychischer Stérungen einzuordnen.

einer Seele

(6-stufige Skala von 1 = sehr gut bzw. stimme voll zu bis 6 = ungentigend bzw. stimme gar

nicht zu; graue Box: 50% aller Antworten; Balken: Median; Fahnchen: 1,5fache des

Interquartilsabstands; Kreis: Ausreil3er; Stern: Extremwert)
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Tab. 28: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen fir das Item:

Die Veranstaltung hat mir geholfen, eine psychische
Erkrankung in ihren Auswirkungen auf das persénliche M SD N
Leben der erkrankten Menschen zu beschreiben
Das weil3e Rauschen 1,9 0,79 177
Besser geht’s nicht 1,8 0,72 44
Einer flog Uber das Kuckucksnest . . 0
Elling 1,8 0,67 80
A Beautiful Mind 1,6 0,62 160
Fearless 1,7 0,73 14
Eine fast perfekte Liebe 1,7 0,72 55
Iris 1,7 0,78 132
Raum 4070 1,7 0,87 179
Dunkle Tage 15 0,62 33
Allein 1,8 0,78 75
Geheimnisse einer Seele 2,5 1,32 37
Gesamt 1,8 0,81 986

6

5 (o} o] o

4 o o o o

3—-

2—

1 T T

Iris Dunkle Tage  Eine fast A Beautiful Das weille Raum 4070 Besser geht's Elling Fearless Geheimnisse Allein
perfekte Liehe finc! Rauschen nicht einer Seele

Abb. 16: Die Veranstaltung hat mir geholfen, eine psychische Erkrankung in ihren

Auswirkungen auf das personliche Leben der erkrankten Menschen zu beschreiben.
(6-stufige Skala von 1 = sehr gut bzw. stimme voll zu bis 6 = ungeniigend bzw. stimme gar
nicht zu; graue Box: 50% aller Antworten; Balken: Median; Fahnchen: 1,5fache des
Interquartilsabstands; Kreis: Ausreif3er; Stern: Extremwert)
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Tab. 29: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen fir das Item:

Ich habe eine Vorstellung von den Behandlungs-
moglichkeiten bei einer psychischen Erkrankung M SD N
bekommen
Das weil3e Rauschen 3,4 1,19 172
Besser geht’s nicht 3,3 1,28 43
Einer flog Uber das Kuckucksnest . . 0
Elling 2,7 1,32 81
A Beautiful Mind 3,0 1,32 155
Fearless 2,5 1,45 14
Eine fast perfekte Liebe 2,9 1,17 55
Iris 2,8 1,45 132
Raum 4070 29 1,20 178
Dunkle Tage 3,0 1,37 33
Allein 2,7 1,10 72
Geheimnisse einer Seele 2,8 1,30 36
Gesamt 3,0 1,29 971

8 =

5 o] (o} o]

Pl i . | 1 i

3— |  — — — f— ——

2

1 T T T T i T T T T T 1

Iris Dunkle Tage Eine fast A Beautiful Das weille  Raum 4070 Besser geht’s Elling Fearless Geheimnisse Allein
perfekte Liehe Min Rauschen nicht einer Seele

Abb. 17: Ich habe eine Vorstellung von den Behandlungsmdéglichkeiten bei einer
psychischen Erkrankung bekommen.
(6-stufige Skala von 1 = sehr gut bzw. stimme voll zu bis 6 = ungenigend bzw. stimme gar
nicht zu; graue Box: 50% aller Antworten; Balken: Median; Fahnchen: 1,5fache des

Interquartilsabstands; Kreis: Ausreil3er; Stern: Extremwert)
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Tab. 30: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen fir das Item:

Der Umgang mit psychisch erkrankten Patienten wird mir
durch diese Veranstaltung wahrscheinlich leichter fallen M sP N
Das weil3e Rauschen 2,9 1,06 160
Besser geht’s nicht 25 0,92 42
Einer flog Uber das Kuckucksnest . . 0
Elling 2,3 0,86 79
A Beautiful Mind 2,4 1,00 153
Fearless 2,8 1,30 13
Eine fast perfekte Liebe 2,5 0,99 53
Iris 2,7 1,06 126
Raum 4070 2,4 1,01 171
Dunkle Tage 2,6 1,01 32
Allein 2,6 0,90 69
Geheimnisse einer Seele 3,1 1,27 35
Gesamt 2,6 1,03 933

5= [+ o o] O [} Q o] o]

- 1

- -

o

! Iris DunkIEI: Tage Eine fast A Eiesllutiful Das \!veiBe RaU|nI4DTD Besser geht's EIIi:ﬂg Feal!less Gehehlnnisse Alllein

perfekte Liske Mingl Rauschen nicht

Abb. 18: Der Umgang mit psychisch erkrankten Patienten wird mir durch diese

Veranstaltung wahrscheinlich leichter fallen.

einer Seele

(6-stufige Skala von 1 = sehr gut bzw. stimme voll zu bis 6 = ungeniigend bzw. stimme gar

nicht zu; graue Box: 50% aller Antworten; Balken: Median; Fahnchen: 1,5fache des

Interquartilsabstands; Kreis: Ausreil3er; Stern: Extremwert)
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3. Beurteilung der Struktur und der Dozenten

Tab. 31: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen fir das Item:

Die Organisation der Veranstaltung empfand ich als... M SD N
Das weil3e Rauschen 1,5 0,79 176
Besser geht’s nicht 1,8 0,82 40
Einer flog Uber das Kuckucksnest 1,6 0,66 33
Elling 14 0,55 80
A Beautiful Mind 1,4 0,63 150
Fearless 1,7 0,63 13
Eine fast perfekte Liebe 1,6 0,69 56
Iris 1,6 0,82 131
Raum 4070 15 0,72 178
Dunkle Tage 1,3 0,54 33
Allein 1,6 0,78 73
Geheimnisse einer Seele 2,0 1,19 37
Gesamt 15 0,75 1000
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Tab. 32: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen fir das Item:

Die Struktur der Veranstaltung hat mich an psychische o 55 .
Storungsbilder im Allgemeinen herangefihrt
Das weil3e Rauschen 2,3 0,93 173
Besser geht’s nicht 2,2 0,80 42
Einer flog Uber das Kuckucksnest 3,5 1,31 27
Elling 1,8 0,84 78
A Beautiful Mind 2,0 0,90 161
Fearless 2,1 1,00 14
Eine fast perfekte Liebe 2,0 1,10 54
Iris 2,1 0,97 127
Raum 4070 1,8 0,88 177
Dunkle Tage 2,2 1,05 32
Allein 1,8 0,85 73
Geheimnisse einer Seele 2,4 1,18 38
Gesamt 2,1 0,98 996
51 o
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I|'i|s DunkleI Tage Einelfasi A Eleallu‘tiful Das vlveiBe Rauml40FD Elesserl geht’s EIIi:'ug Fearlless Geheillnnisse Alllein Einer flclng aber
perfekte Lishe Minc! Rauschen nicht einer Seele das

Kuckucksnest

Abb. 19: Die Struktur der Veranstaltung hat mich an psychische Stérungsbilder im

Allgemeinen herangefuhrt.

(6-stufige Skala von 1 = sehr gut bzw. stimme voll zu bis 6 = ungentigend bzw. stimme gar

nicht zu; graue Box: 50% aller Antworten; Balken: Median; Fahnchen: 1,5fache des

Interquartilsabstands; Kreis: Ausreil3er; Stern: Extremwert)
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Tab. 33: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen fir das Item:

Die Dozenten und Dozentinnen verstanden es, Interesse
am Block 5 zu wecken M sP
Das weil3e Rauschen 1,9 0,93 170
Besser geht’s nicht 2,0 0,93 40
Einer flog Uber das Kuckucksnest 1,9 0,97 33
Elling 1,5 0,61 81
A Beautiful Mind 1,5 0,64 159
Fearless 1,7 0,73 14
Eine fast perfekte Liebe 1,6 0,71 52
Iris 1,9 0,94 125
Raum 4070 1,5 0,73 175
Dunkle Tage 1,5 0,68 31
Allein 1,7 0,84 71
Geheimnisse einer Seele 2,1 1,05 36
Gesamt 1,7 0,83 987
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Abb. 20: Die Dozenten und Dozentinnen verstanden es, Interesse am Block 5 zu

wecken.
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(6-stufige Skala von 1 = sehr gut bzw. stimme voll zu bis 6 = ungentigend bzw. stimme gar
nicht zu; graue Box: 50% aller Antworten; Balken: Median; Fahnchen: 1,5fache des

Interquartilsabstands; Kreis: Ausreil3er; Stern: Extremwert)
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Tab. 34: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen fir das Item:

Die Veranstaltung war fir mich ein Motivationsschub fur

Block 5 M sP N

Das weil3e Rauschen 2,1 0,96 151
Besser geht’s nicht 2,3 1,07 33
Einer flog Uber das Kuckucksnest 2,4 0,89 31
Elling 1,9 0,90 77
A Beautiful Mind 1,8 0,84 151
Fearless 2,3 1,07 14
Eine fast perfekte Liebe 1,8 0,71 44
Iris 2,3 1,14 112
Raum 4070 1,7 0,96 167
Dunkle Tage 1,7 0,67 28
Allein 1,8 0,99 66
Geheimnisse einer Seele 2,6 1,13 32
Gesamt 2,0 0,98 906
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Tab. 35: Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen fir das Item:

Die Patientenvorstellung war eine hilfreiche Ergénzung fur

. .. . . .. M SD N
mein Verstandnis der psychiatrischen Storung
Das weil3e Rauschen 1,6 0,86 166
Besser geht’s nicht 1,6 1,10 40
Einer flog Uber das Kuckucksnest 3,0 1,11 22
Elling 1,3 0,54 70
A Beautiful Mind 1,4 0,61 148
Fearless 1,6 0,55 5
Eine fast perfekte Liebe 15 0,72 54
Iris 1,7 0,90 125
Raum 4070 1,6 0,80 174
Dunkle Tage 1,4 0,74 34
Allein 15 1,01 30
Geheimnisse einer Seele 2,3 1,76 15
Gesamt 1,6 0,87 883
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Abb. 21: Die Patientenvorstellung war eine hilfreiche Erganzung fur mein

Verstandnis der psychiatrischen Stérung.

(6-stufige Skala von 1 = sehr gut bzw. stimme voll zu bis 6 = ungeniigend bzw. stimme gar

nicht zu; graue Box: 50% aller Antworten; Balken: Median; Fahnchen: 1,5fache des

Interquartilsabstands; Kreis: Ausreif3er; Stern: Extremwert)
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Anhang 10.5 - Freitextkommentare

Die Studierenden kommentierten die Veranstaltung wie folgt:

Die Auswertung erfolgte qualitativ. Alle Aspekte (Lob und Kritik) der Kommentare sind enthalten,
Doppelnennungen wurden zusammengefasst und beispielhafte AuBerungen aufgefiihrt. Die
namentlichen Nennungen sind anonymisiert. Der Zeitraum der Aussagen erstreckt sich von Januar
2005 bis Méarz 2009 (n=1032).

Was sollte beibehalten werden:

o Alles" (x34)

e Konzept, Reihenfolge (x165) z.B.

o
o
o

OO0OO0OO0ODO0OO0O0

o

Die engagierten Dozenten

Alles so beibehalten!!!; Sehr gutes Konzept, mehr davon!; Alles, top Veranstaltung!;
alles; endlich mal eine schéne Erganzung zur trockenen Theorie; Organisation ist toll
(es gibt sogar was zum Essen ...);

Die Struktur des Seminars ist sehr gut aufgebaut; war super, weiter so!

Filmseminar war gute Motivation fur mich (1.FS Medizin);

Darstellen der Krankheit schematisch nach Einteilung Diagnose/ Therapie

gute Kombination aus Einfuihlen durch den Film und Information durch den Dozenten
Nachbesprechung mit Folien und Fragen

sehr guter Dozent

Die Diskussion nach dem Film sowie das Patientengesprach haben mir sehr viel
gebracht

Die Kombi aus Film, Seminar und Patientenvorstellung finde ich sehr gut und sollte
beibehalten werden

e Atmosphére (x19) z.B.

o
o

Besser geht's nicht ! War super!;

Chips & Tacos, Getranke -> Kino Atmosphare; "Nachbearbeitung" d. Filmthemas;
Das Format ist so wie es ist perfekt!; Der Film war sehr gut und bedriickend. Die
Atmosphére von der gesamten Veranstaltung (Kiosk etc.) gefiel mir gut;

Ich fand es so sehr sehr gut!!! weiter sooo!!!; Motivation des Dozenten! Thumbs up! :);
Sicht der Betroffenen ist sehr interessant; Seminar ist sehr empfehlenswert; Ich fand
es so sehr sehr gut!!! weiter sooo!!!;

Auch Nicht-Mediziner werden durch die interessante und angenehm gestaltete
Kombination aus Film + Vortrag fir das Thema sensibilisiert;

Kiosk beibehalten

Lautsprecher

e Patientenkontakt (x64), z.B.

o0 Patientenkontakt;

o0 Diskussion tber den Film und Patientenvorstellung!;

o Der Ablauf sollte beibehalten werden, Patientenvorstellung empfinde ich als ratsam.;

o0 Die Diskussion nach dem Film sowie das Patientengesprach haben mir sehr viel
gebracht.;

o Die dreiteilige Form mit Vortrag, Film und Patientenvorstellung (auch die Reihenfolge
find ich gut); die Patientenvorstellung nach dem Film;

0 ganz toll war, einen psychiatrischen Patienten Uber seine Erkrankung u. seine
Erfahrung berichten zu horen.

o Film (x29)

0 Besprechung/ Nachbereitung des Films

o0 die Filmauswahl finde ich spitze

0 der Film war gut ausgewahlt

e Verkdstigung (x9)

(o}
(o}
o

lockere Atmosphére (Getranke, Essen)
Osterkuss
Snackbar, Essecke
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Was sollte verdndert werden:

e Technik (x48) z.B.

(0]

O O0OO0OO0O0

Mikro beim Patientengespréach

Film zu anstrengend, auch wg. der Qualitét
Raum groRer

Klimaanlage, Heizung, Beliftung

Beamer zu laut

Tonqualitat

e Dauer/ Termin (x68) z.B.

(e}

O O0OO0O0O0O0

Die Uhrzeit vielleicht etwa vorverlegen

3 3/4 Stunden + bis 22h ist ein bisschen zu lang + spat; biRchen friher am Tag
Die Uhrzeit.. es wird leider zu spét.. etwas straffen, nicht ganz so lang
Filmseminare an verschiedenen Tagen der Woche, nicht immer nur Dienstags!
Patientengespréach vorziehen

Uhrzeit, wenn mdglich friher! Besser etwas friiher beginnen!

Mehr Aushange

e Patientenauswahl (x10) z.B.

(0]

(0]

beide vorgeladenen Patienten waren in der Problematik ahnlich. Besser waére eine
Frau mit beipielsweise familiarer Problematik

ich glaube, dass, gerade bei der Thematik Demenz, ein Angehériger besser zur
anschlielRenden Diskussion geeignet ist

o Didaktik (x52) z.B.

o
o

(0]

o

OO0o0OO0O0

Beschreibung von Therapiemdéglichkeiten, mehr diskussionsanregende Fragen

Das "Kurzreferat" nach dem Film ist zu lang und zu ausfihrlich. Vieles (das Meiste!)
hat man schon im Seminar gehort. Das ist um diese Uhrzeit nicht so gliicklich!

Der Film war etwas langatmig. Das Konzept aber hat mir gefallen, nur ist man bei der
Nachbesprechung aufgrund der fortgeschrittenen Zeit nicht mehr aufnahmefahig

Ich wiinsche mir mehr Information dartber, inwieweit der Film die
Krankheitssymptome darstellt und was reine Fiktion und Ubertreibung ist

Keine lange Vorankiindigung von Dingen, die man im Film sowieso sieht, lieber gleich
mit dem Film anfangen, hinterher wird ja alles nochmal besprochen; mehr Zeit fir
Gespréach

Mir fallt die Abgrenzung zwischen verschiedenen Krankheitsbildern sehr schwer. (z.B.
Neurose vs. Psychose)

Filmseminar auch in anderen Fachern / Blocken

Vortrag sehr gut, verstandlich, lehrreich, aber etwas zu lang; Wartezeit zu lange
Vielleicht etwas mehr Diskussionen beim nachsten Mal

Aktuellerer Film, anderer Film

Fachvortrage zum Mitnehmen

e Essen (x5)

(0]

Bier anbieten, Essen zu teuer, mehr herzhaftes, Kaffee, Tee

e Weiteres/sonstiges

o
o

(0]

Filmseminar auch fir die anderen Blocke ankiindigen! z.B. Aushang in der Mensa 0.4.
anderer Horsaal wg. bequemeren Sitzen (z.B. Orthopadie -HS), Vortrag kirzer, nicht
so viele Details

bessere Information Uber die Termine (z.B. Uber Verteilerliste zu Beginn des
Semesters)

die Veranstaltung mit Aushédngen ankindigen, damit auch noch mehr Studenten aus
der "alten AQ" erreicht werden

die Veranstaltung sollte unbedingt auch Studenten der alten AO angeboten werden -
diese wissen fast alle gar nicht von der Existenz des Filmseminars; etwas mehr
Offentlichkeitsarbeit diesbeziiglich wére sicherlich eine gute Idee

erganzend auch bitte Filme Uber Sexualitat, z.B. Homo/Intersexualitat

evtl. anderer Film

mehr Werbung machen; sollte im FACT-System stehen

75



OO0OO0OO0O0 o

o

die Verlagerung in den Seminarraum ware bei kleineren Teilnehmerzahlen fiir den
Teil nach dem Film glinstig

ist alles gut, wie es ist; vielen Dank; vielleicht noch mehr Werbung machen (Plakate
etc.) damit auch Stud. aus anderen Blocken informiert werden

mehr Infos/ Aushénge, auch am Fachbereich Psychologie

mehr von so Veranstaltungen

mehr Werbung auch in anderen Blocken

mehr Werbung fir die Veranstaltung

mehrere Filme zeigen, gut wirde ich noch einen Film zu anderen Drogen finden z.B.
Cannabis oder Heroin etc. -> "Wir Kinder vom Bahnhof-Zoo"

Viel. eine email-Liste fir Interessierte, so dass man auch, wenn man in anderen
Blocken ist, die Termine bekommt und teilnehmen kann
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