
Encouraging medical students to become surgeons?
Impact of psychological and surgical factors on career
choice at medical school

Abstract
Aim: Training decisions are viewed as a problem by the majority of
medical students.
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Veronika Günther1In the present study we compared sociodemographic and psychological
characteristics of students who are interested in surgical training to Ingolf Cascorbi2

Nicolai Maass1those who preferred a non-surgical specialty. Furthermore, we examined
whether students who wish to be trained as surgeons performed better Zino Ruchay1
than their non-surgical counterparts in a course designed to acquire
skills in minimally invasive surgery. Martin R. Fischer3

Johanna Huber3Method: From October 2020 to January 2021 we performed a cross-
sectional survey among 116 medical students prior to their year of Ibrahim Alkatout1
practical training at Christian-Albrechts University in Kiel. Based on their
intended field of specialization, the students were divided into a non-
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characteristics such as self-efficacy expectations, resilience and stress
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perception were evaluated and compared between groups. Simultan-
eously, we compared their surgical performance in two laparoscopic
exercises and their self-assessment as surgeons. Statistical differences 2 University Hospitals

Schleswig-Holstein, Campusbetween the training groups were determined by the Mann-Whitney U
test or Pearson’s Chi square test. Kiel, Institute for
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Results: Ninety-two students participated in the study, of whom 64.1%
intended to train in a non-surgical specialty and 35.9% in a surgical
specialty. Students who wished to be trained as surgeons had higher 3 Ludwig-Maximilians

University Munich, Institutegeneral self-efficacy expectations (p<0.001) and greater resilience
for Didactics and Training(p=0.009). However, on comparison they had a lower stress level
Research in Medicine,
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(p=0.047). The inter-group comparison of training results and self-as-
sessment as surgeons revealed no unequivocal differences in surgical
performance.
Conclusion: Interest in surgical specialties is correlated, among other
factors, with the strength of psychological skills such as general self-
efficacy expectations, resilience and stress perception. Early attention
to these psychological resources in academic training might assist
medical students in future career choices.

Keywords: post-graduate medical training, interest in surgery,
self-efficacy expectations, resilience, stress

Introduction
The average span of a doctor’s professional life is 40
years. A small percentage of medical students (about 7%)
will have established their future specialty of choice at
the start of medical school [1]. The large majority of
medical studentsmake their career decisions during, and
most frequently at the end, of medical school. In this re-
gard, a number of factors have been investigated over
several generations and identified as factors influencing
the decisions. A systematic review identified five main
categories of associated factors:

1. Structure of the medical curriculum,
2. Characteristics of students such as age and person-

ality,
3. Values and interests of students,
4. Professional requirements and
5. Personal experiences in medical specialties [2].

Especially the factors based on professional and career
requirements, such as workload or the anticipated in-
come, and work-life balance appear to be of increasing
importance in career decisions [2]. However, the
presentation of a medical specialty by role models at
medical school, in curricular courses or clerkships, is an
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important factor and plays a significant roles in making
career decisions [3].
Personal and psychological characteristics of students
and graduates have been scarcely investigated in connec-
tion with medical training decisions.
The psychological construct of self-efficacy expectations,
as postulated by Bandura (1977), forms the core of pro-
fessional goals and success [4], [5]. Independent of
medicine, an association between professional careers
and psychological resources, especially resilience, has
been observed in all occupational fields. High resilience
is associated with work satisfaction and increased per-
formance at work [6], [7]. The stress levels experienced
by medical students also play an important role because
these are higher than those experienced by students in
other branches of study and are associated with psychi-
atric illnesses such as depression [8].
Knowledge and comprehension of these decisive factors
is of great interest because all surgical specialties are
confronted with enormous recruitment difficulties [9].
Ensuring the existence and diversity of all specialties
dealing with patient care in a sustained manner through
several generations is a major challenge [10]. The
planned reform of medical license regulations (ÄApprO),
in accordance with the national competency-based
learning objectives for medicine or NKLM
[https://nklm.de/zend/menu], is now more strongly ori-
ented towards future role models for doctors, but offers
no support in making career decisions as a specific cur-
ricular learning objective.
In the present study we investigated associations between
the psychological resources of resilience, self-efficacy
expectations, individual stress perception, and future
career decisions ofmedical students. Knowledge of these
associations would permit early assistance and accom-
paniment of medical students in their professional career
choices. The following issues will be addressed:

1. Is the decision in favor of a surgical specialty correl-
ated: a) with higher general self-efficacy expectations,
b) with greater resilience, c) negatively with stress
perception?

2. Does an association exist between surgical perform-
ance (self-assessment and objective performance in
a training program for acquiring skills in minimally
invasive surgery) andmedical career decisions in favor
of surgery during medical school?

Method
We performed a cross-sectional survey among medical
students in their fifth year of medical school at Christian-
Albrechts University in Kiel. The survey was conducted
during the gynecological clerkship at the Clinic of Obstet-
rics and Gynecology, University Clinic of Schleswig-Hol-
stein, Campus Kiel. In this phase of medical school, the
large majority of the students focus on planning their
upcoming year of practical internship and thus on their
future medical career decisions [1]. The gynecological

clerkship is focused on training in surgery at medical
school. This includes a course in minimally invasive sur-
gery which provides the attendees an opportunity to gain
personal experience in surgery as well as acquire practical
skills while at medical school. The survey was conducted
from October 2020 to January 2021 with the aid of the
web-based survey software evasys, Version 8.1 (evasys
GmbH, Lüneburg, Germany). In addition to general
demographic data, the survey inquired about the stu-
dents’ future field of specialization based on the special-
ties listed in the training policy for medical specialties is-
sued by theMedical Chamber of Schleswig-Holstein [11].
The selected specialties were divided into two categories
for purposes of statistical evaluation: surgical and non-
surgical. Surgical abilities were registered as objective
performance (the outcome of courses for acquiring sur-
gical skills) and subjective performance (individual self-
assessment of course results), and were assigned to the
surveyed persons in pseudonymized form. The results
refer to a practical training course focused on the acquis-
ition of basic skills in minimally invasive surgery during
the gynecological clerkship. The practical exercises were
performed in a conventional laparoscopic environment
on a pelvitrainer (Realsimulator 2.0, based on a female
anatomy model, from the Pelvic School of Saarbrücken
– Endodevelop) and instruments of Karl Storz Company
(KARL STORZ GmbH & Co. KG, Tuttlingen). Two estab-
lished exercises were used for the investigation (see fig-
ure 1) [12], [13]. The coordination exercise with pearls
is a basic exercise for which the students had to transfer
eight pearls from a left-sided to a right-sided rod, followed
by a motion of the pearls in the opposite direction. The
total number of shifted pearls and the time taken to
complete the exercise were registered. The mean period
of time for moving one pearl (in seconds) was calculated
from the result. The “knotting exercise”, on the other
hand, simulates a complex step in gynecological surgery:
closure of the vaginal vault after total laparoscopic hys-
terectomy. It is more difficult than the pearls exercise.
The knotting exercise consists of two individual sutures
placed bilaterally consisting of three superimposed knots
(an initial double knot followed by two single knots, one
of which had to be knotted in the opposite direction). The
total time taken for both knots (in seconds) was used for
the evaluation.
The students’ self-assessment of their surgical perform-
ance was registered on a three-point categorial scale on
which the students could rate their own results into one
of three categories:

1. above average,
2. average, or
3. below-average.

The psychological characteristics listed below were de-
termined from validated questionnaires. For the registra-
tion of general self-efficacy expectations we used the 10-
item short Scale for General Self-Efficacy Expectation
(SWE) [4], [14]. The items had to be rated on a four-point
Likert scale (1=absolutely inappropriate, 2=inappropriate,
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Figure 1: Surgical exercises
The two surgical exercises performed in the course for acquiring skills in minimally invasive surgery.

(A) Coordination exercise with pearls
(B) Knotting exercise

3=appropriate, 4=absolutely appropriate. The individual
values were derived by adding the individual item scores,
which yielded an overall score between 10 (low self-effic-
acy expectations) and 40 (high self-efficacy expectations).
The students’ resilience status was registered on the 10-
item Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10) [6],
[15]. The questionnairemeasures resilience on the basis
of 10 items, on a five-point Likert scale from 0 (absolutely
false) to 4 (nearly always true). The answers reflect the
students’ frame of mind during the last four weeks. The
total score was derived from the sum of the individual
item scores. Scores could range from minimum 0 (low
resilience) to 40 (high resilience). Subjective stress per-
ception was registered on the 10-item Perceived Stress
Scale (PSS-10) [16], [17]. The responses referred to the
last four weeks and the questions were answered on a
five-point Likert scale (0=never, 1=almost never,
2=sometimes, 3=quite often and 4=very often). The val-
ues were added to determine the total score; the items
4, 5, 7 and 8 (concerning self-efficacy) were measured
by reversed polarity. The total score could range from 0
to 40 points. The latter is associated with the highest
stress level.

Statistical analysis

Microsoft Office Excel® 2007 (Microsoft Corporation,
Redmont, WA, USA) and IBM SPSS Statistics 28 (SPSS
Inc. an IBM Company, Chicago, IL) were used for statist-
ical analysis. Quantitative variables were presented de-
scriptively asmedians and interquartile ranges (IQR). The
statistical analysis was based on the available data.
Missing values were not replaced. A student’s choice of
specialty was determined as the dependent variable
(surgical vs. non-surgical).
Sociodemographic data such as gender and age, psycho-
logical characteristics such as general self-efficacy expect-
ations, resilience, and stress perception, and surgical
performance were viewed as independent variables in
respect of their impact on the selected target variable.
The assignment of students to one of the two groups
depended on their decision to opt for a surgical or non-
surgical specialty. Differences between the two groups

in regard of quantitative variables were tested with the
Mann-Whitney U test. In addition, differences were eval-
uated with the measure of effect size according to Co-
hen’s d (d). Comparisons between groups in regard of
qualitative variables, gender and self-assessment of
surgical skills was performed by Pearson’s Chi square
test. The level of significance was set to 5% and two-tailed
tests were used. Alpha adjustment for multiple testing
was not performed. Hence the results have an exploratory
and descriptive character, and were interpreted accord-
ingly.

Results
Of 116 surveyed students, 92 completed the survey. An
overview of sociodemographic data is provided in table
1. The mean number of semesters at the time of the in-
vestigation was 10 and the mean age of the students
was 25 years. Fifty-nine students (64.1%) planned to train
in a non-surgical specialty after their board examination
and 33 students (35.9%) planned to train in a surgical
specialty. Gender did not differ significantly between the
two training groups (p=0.305) (see table 2). Age also did
not differ significantly: 25 years (IQR 24.0-27.5) in the
non-surgical group and 25 years (IQR 24.0-29.0) in the
surgical group (p=0.815). The classification of specialties
and the frequency of the individual specialties are sum-
marized in attachment 1.
Students who wished to train in surgery had significantly
higher scores of general self-efficacy expectations (medi-
an 34, IQR 31-37 and median 30, IQR 29-33, p<0.001,
d=0.757) and resilience (median=34, IQR 28-36, and
median=29, IQR 28-36, p=0.009, d=0.498). Subjective
stress levels were significantly lower among students not
interested in a surgical specialty (median=19, IQR 16-25
and median=22, IQR=19-26, p=0.047, d=0.431) (see
table 3 and see figure 2).
In the surgery course for the acquisition of skills in min-
imally invasive surgery, students of the surgery group
completed the coordination exercise with pearls signific-
antly faster (median=30.0, IQR 20.4-47.3 and medi-
an=48.8, IQR 27.5-70.7, p=0.005, d=0.513). The knot-
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Table 1: Sociodemographic characteristics

Table 2: Gender-specific career choice

Table 3: Psychological characteristics in the career choice groups

ting exercise revealed no significant difference between
the two investigated groups (median=155.0, IQR 133.5-
186.3, andmedian=152.7, IQR=121.0-230.0, p=0.887,
d=0.181) (see table 4 and see figure 3).
Ninety students responded to the question about their
self-assessment of results in the surgical exercises. The
number of students who rated their course results as
above-average was higher in the surgery group [34.4%
(n=11) versus 25.7% (n=15)], although the difference
did not achieve statistical significance (p=0.305). 62.1%
(n=36) and 62.5% (n=20) of the students from the non-
surgical and surgical group, respectively, gave their per-
formance an average rating. With regard to self-assess-
ment, fewer students of the surgical group gave their
course grades a below-average rating: 3.1% (n=1) versus
12.1% (n=7) (see table 5).

Discussion
In the present study we evaluated the impact of psycho-
logical and surgical factors on the career choices of 92

medical students. Knowledge of these factors will aid
educators in devising specific decision-making tools for
students. The existing published literature on the subject
is limited [18], [19], [20].
In a survey of doctors, Hojat et al. found differences in
empathy in the various specifications for medical special-
ists [21]. Psychiatrists had significantly higher empathy
values than doctors working in a surgical specialty (e.g.
general surgery, neurosurgery, obstetrics and gynecology).
Possibly, persons with different degrees of interpersonal
skills are more likely interested in specific specialties and
this may have had an impact on their choice of specialty
in the past as well [21]. Analogously, our investigation
also revealed a correlation between psychological factors
and interest in a medical specialty. In contrast to the
above mentioned study, in our survey those interested
in surgery had higher levels of self-efficacy and resilience.

Impact of self-efficacy on career choices

General self-efficacy expectations are interpreted as the
individual’s confidence in his/her options and compet-
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Figure 2: Psychological characteristics in the career choice groups
The figure shows the respective scores for the psychological characteristics of (A) Self-efficacy expectations (SWE), (B) Resilience
and (C) Stress perception (PSS) in boxplot diagrams, and compares the two career choice groups (non-surgical and surgical)
(n=92). Each diagram shows medians, 1st and 3rd quartiles with the interquartile range (IQR) and the error bar (IQR * 1.5).

Differences between groups were tested with the Mann-Whitney U test. The significance level was set to 5% and two-tailed tests
were performed. Lower PSS scores were associated with a lower subjective perception of stress.

Table 4: Surgical performance of the career choice groups

Table 5: Self-assessment as surgeons of the career choice groups
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Figure 3: Performance in surgical exercises in the career choice groups
The figure shows performance in the two surgical exercises: (A) Coordination exercise with pearls and (B) Knotting exercise, in
boxplot diagrams, comparing the two career choice groups (non-surgical and surgical) (n=92). Each diagram shows medians, 1st

and 3rd quartiles, the interquartile range (IQR), and the error bar (IQR * 1.5). Differences between the two groups were tested
with the Mann-Whitney U test. The level of significance was set to 5% and two-tailed tests were performed.

ences in coping with different life situations, and is posit-
ively correlated with individual well-being [4], [22]. The
well-being of doctors is also significant for the medical
care of patients and is negatively associated with a poorer
outcome of treatment [23]. In the present investigation,
students who wished to train in surgery had higher self-
efficacy expectations. To our knowledge, this is the first
direct comparison of medical students in regard of their
vocational preferences and self-efficacy. A cross-sectional
survey of 202 medical students (all semesters) showed
that general self-efficacy expectations are associated
with preferences for a specific specialty [24]. In a cross-
sectional survey, Heinen et al. compared the self-efficacy
expectations of medical students (n=360) during their
first year of medical school with those of active surgeons.
Interestingly, students had significantly lower self-efficacy
expectations [25]. The authors concluded that students
are initially called upon to adjust to the specific challenges
of medical school, and their self-efficacy expectations
increase in the course of their medical education. A
comparison with doctors working in conservative non-
surgical specialties was not performed.
A cross-sectional survey of general self-efficacy expecta-
tions was conducted in 2019 among assistant doctors
in surgery [22]. The 179 doctors had higher self-efficacy
expectations than students (of all courses) andmanagers.
A positive correlation was also noted between general
self-efficacy expectations and psychological well-being.

Resilience of medical students

The present investigation revealed higher values of resi-
lience among students who planned to train in a surgical
specialty. Two representative cross-sectional studies from
Canada (2014) and the USA (2017) showed that medical
students had a lower level of resilience than the normal
population. In the American study, students in their third

year of medical school were compared to those in their
fourth year; the latter had higher resilience scores [26],
[27]. In a large cross-sectional survey conducted in 2018,
the resilience of 613 medical graduates (Bavarian
Graduate Study Medicine) was registered and viewed in
detail [6]. This survey was conducted about a year after
the third medical examination. The mean scores of doc-
tors were higher than those of medical students in the
two previously mentioned studies (Canada and the USA).
The direct comparison of our resilience scores with those
in the above mentioned studies revealed that students
who desired to train in a surgical specialty had the highest
scores among students, but lower scores than doctors in
their first year of training in all specialties [6]. The authors
of the study concluded that the relatively high resilience
scores of their respondents were attributable to their brief
experience of medical work, and expected their resilience
to improve and stand the test of time in their subsequent
medical career [6].

Impact of stress perception at medical
school

Stress perception at medical school has been addressed
in several studies [28], [29]. The present investigation
revealed significant differences between students in re-
gard of their scores on the Perceived Stress Scale. Stu-
dents who wished to train in a surgical specialty had a
lower level of stress than students with a non-surgical
preference. The published literature reveals two interest-
ing studies on the subject. A well-known US-American
cross-sectional survey of 290 students showed higher
stress levels among students of dentistry than those of
humanmedicine [30]. In a German cross-sectional study
conducted in 2014, the specific stress levels of 321
medical students in their first year at medical school were
investigated. Compared to the general population and to
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medical students in their second year of medical school,
the authors found significantly higher stress levels in the
investigated group [25]. One explanation is that stress
perceptions undergo dynamic changes during medical
school (a higher stress level in the first year than in the
second year, and a higher stress level compared to the
general population) and is adjusted to the existing chal-
lenges. A higher stress level per se compared to other
educational courses is probably related to specific
stresses such as contact with suffering and dying patients
[28].

Impact of surgical performance on
medical career choices

As we have no suitable instrument to register surgical
self-efficacy as a specific entity [22], the question of
subjective self-assessment of surgical performance was
addressed and interpreted in addition to general self-ef-
ficacy. A student’s personal assessment of his/her per-
formance in surgical training did not differ significantly
between the two groups. Nevertheless, students who
wished to opt for surgery gave their surgical performance
an above-average rating more frequently (34.4% vs.
25.7%). In contrast, students in the non-surgical group
gave their performance a below-average rating more fre-
quently (12.1% vs. 3.1%). In terms of objective perform-
ance, we found no association between the two groups.
Our results permit no conclusions about the reasons for
the students’ estimations. One explanation is provided
by a large cross-sectional study from China comprising
1930medical students [31], which revealed a significant
association between higher self-efficacy expectations,
intrinsic motivation, and academic success. Interestingly,
male students rated their intrinsic motivation higher and
had poorer academic results than female students.
Conversely, however, experiences in surgery (such as
training and mentoring) also influence the vocational
decisions, satisfaction, and performance of students and
doctors [32], [33]. Early participation in a surgical conven-
tion or congress during medical school led to greater in-
terest in a surgical specialty for 37.6% of the surveyed
medical students (second pre-clinical year of study), while
60.3% reported no such effect [34]. In a cross-sectional
study, 64medical students in different phases of medical
school underwent a minimally invasive training program;
the impact of the course on their interest in surgery and
choice of specialty was investigated [18]. 45.3% of the
students said that the surgical training course had a
positive impact on their career choice in favor of surgery.
A significant increase in the choice of surgery as a spe-
cialty was not seen in a specific evaluation of students
interested in surgery and those not interested in surgery.
Furthermore, both groups achieved similar results in the
non-invasive surgical exercises.

Limitations of the present study

This was a single-center cross-sectional study with a
specific sample size. The results and their significance
cannot be generalized or applied to other populations.
The existing data refer to the self-assessment of medical
students during their fifth year of medical school and not
their actual choice of future specialization. Longitudinal
investigations beyond the third medical board examina-
tion should follow. We performed an isolated analysis of
the variables needed to answer the research questions.
We did not consider confounding variables such as per-
sonal or financial reasons for or against the choice of a
specific specialty.

Conclusions
The results of the present study show that the psycholo-
gical characteristics of medical students have an impact
on their future career choices and their future profession-
al lives as doctors. Especially the choice between a sur-
gical and a non-surgical specialty appears to be influ-
enced by these factors. Although further studies and
analyses, especially longitudinal studies and multiple re-
gression analysis will be needed to provide final answers,
the current datamay be used to develop supportive tools
for making career decisions. Early encouragement of,
and emphasis on interests, and the reinforcement of
psychological resources could assist students in their
decision-making processes beyond medical school, and
strengthen their resolve to pursue a certain career. Cog-
nizance of these factors would be a first step towards
overcoming the previously mentioned recruitment prob-
lems faced in the medical profession.
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Nachwuchsförderung für die operativen Fächer? Einfluss
psychologischer und operativer Faktoren auf die berufliche
Orientierung im Medizinstudium

Zusammenfassung
Zielsetzung: Die Weiterbildungsentscheidung wird von dem Großteil
der Medizinstudierenden als schwierig empfunden.

Sandra Brügge1

Veronika Günther1Die vorliegende Studie vergleicht die soziodemographischen und psy-
chologischen Merkmale von Studierenden, die sich für ein operatives Ingolf Cascorbi2

Nicolai Maass1Weiterbildungsfach interessieren, mit denen, die ein nicht-operatives
Fach bevorzugen. Außerdem wird untersucht, ob die Studierenden mit Zino Ruchay1
einem operativen Weiterbildungswunsch in einem Kurs zum Erlernen

Martin R. Fischer3minimal-invasiver Fertigkeiten besser abschneiden als die nicht-opera-
tive Vergleichsgruppe. Johanna Huber3
Methodik: Im Zeitraum von Oktober 2020 bis Januar 2021 wurde eine
Querschnittsbefragung von 116 Medizinstudierenden vor dem Prakti-

Ibrahim Alkatout1

schen Jahr an der Christian-Albrechts-Universität zu Kiel durchgeführt.
1 Universitätsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus

Anhand ihres geplantenWeiterbildungsfaches wurden die Studierenden
zwei Gruppen („nicht-operativ“ und „operativ“) zugeordnet und ihre

Kiel, Klinik für Gynäkologiesoziodemographischen und psychologischenMerkmale wie allgemeine
und Geburtshilfe, Kiel,
Deutschland

Selbstwirksamkeitserwartung, Resilienz und Stresswahrnehmung zwi-
schen den Gruppen evaluiert. Analog erfolgte ein Vergleich der operati-

2 Universitätsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus

ven Leistung in zwei laparoskopischen Operationsübungen sowie der
operativen Selbsteinschätzung. Statistische Unterschiede zwischen den

Kiel, Institut fürverglichenen Weiterbildungsgruppen wurden mittels Mann-Whitney-U-
Test oder Chi-Quadrat-Test nach Pearson ermittelt. Experimentelle und Klinische

Pharmakologie, Kiel,
DeutschlandErgebnisse: Insgesamt nahmen 92 Studierende an der Untersuchung

teil, davon planten 64,1% ihre ärztliche Weiterbildung in einem nicht-
3 Ludwig-Maximilians-
Universität München, Institut

operativen und 35,9% in einem operativen Fach. Die Studierenden mit
einemoperativenWeiterbildungswunsch zeigten eine höhere allgemeine

für Didaktik undSelbstwirksamkeitserwartung (p<0,001) und eine höhere Ausprägung Ausbildungsforschung in der
der Resilienz (p=0,009). Außerdem wiesen sie ein im Vergleich niedri- Medizin, München,

Deutschlandgeres Stresslevel (p=0,047) auf. Der Vergleich der Trainingsergebnisse
und operativen Selbsteinschätzung beider Gruppen zeigte keine eindeu-
tigen Unterschiede für die operative Leistung.
Schlussfolgerung:Das Interesse für ein operatives Fachgebiet korreliert
unter anderem mit der Ausprägung von psychologischen Fähigkeiten
wie der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung, Resilienz und
Stresswahrnehmung. Eine frühzeitige Berücksichtigung dieser Ressour-
cen in der akademischen Ausbildung könnte Medizinstudierende auf
ihrem beruflichen Entscheidungsweg unterstützen.

Schlüsselwörter: ärztliche Weiterbildung, operatives Interesse,
Selbstwirksamkeitserwartung, Resilienz, Stress

Einleitung
Das ärztliche Berufsleben beträgt durchschnittlich 40
Jahre. Nur wenige Medizinstudierende (etwa 7%) sind
bereits zu Studienbeginn in Bezug auf ihre zukünftige
berufliche Tätigkeit festgelegt [1]. Der Großteil der Medi-
zinstudierenden trifft seine Entscheidung für das geplante

Fachgebiet während und am häufigsten am Ende des
Studiums. Zahlreiche Faktoren sind in diesemZusammen-
hang über viele Generationen untersucht und als Einfluss-
faktoren definiert worden. In einem systematischen Re-
view wurden fünf Hauptkategorien assoziierter Faktoren
identifiziert:

1. Struktur des Medizinstudiums,
2. Eigenschaften der Studierendenwie Alter und Persön-

lichkeit,
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3. Wertvorstellung und Interessen der Studierenden,
4. berufliche Anforderungen und
5. fachspezifische Erlebnisse [2].

Insbesondere die Einflussgrößen basierend auf den An-
forderungen an den Beruf und die Karriere, wie beispiels-
weise die Arbeitsbelastung oder das zu erwartende Ein-
kommen sowie die Work-life Balance, scheinen bei der
Wahl des Weiterbildungsfaches zunehmend in den Vor-
dergrund zu rücken [2]. Aber auch die Darstellung des
Weiterbildungsfaches während des Studiums wie z. B.
durch Vorbilder, curriculare Kurse oder Famulaturen ist
bedeutsam und spielt eine wesentliche Rolle in der Ent-
scheidungsfindung [3].
Persönliche und psychologischeMerkmale der Studieren-
den und Absolvent*innen sind für dieWeiterbildungsent-
scheidung bisher kaum untersucht.
Das psychologische Konstrukt der Selbstwirksamkeitser-
wartung von Bandura (1977) steht unter dem Begriff der
„career self-efficacy“ im Zentrum beruflicher Zielsetzun-
gen und dem beruflichen Erfolg [4], [5]. Unabhängig von
der Medizin ist über alle beruflichen Branchen hinweg
ein Zusammenhang zwischen beruflicher Karriere und
psychologischenRessourcen, insbesondere der Resilienz,
bekannt. Eine hohe Resilienz wird beispielsweise assozi-
iert mit Arbeitszufriedenheit und einer gesteigerten Ar-
beitsleistung [6], [7]. Ebenso spielt in diesem Kontext
auch die Stressbelastung der Medizinstudierenden eine
wichtige Rolle, da diese im Vergleich zu Studierenden
anderer Studiengänge erhöht und mit psychiatrischen
Erkrankungen wie z. B. Depression assoziiert ist [8].
DasWissen und Verständnis um diese Entscheidungsfak-
toren ist von besonderem Interesse, da vor allem opera-
tive Fächer enorme Nachwuchsprobleme haben [9]. Die
Aufrechterhaltung undDiversität aller patientenversorgen-
den Fachbereiche dauerhaft und generationsüberschrei-
tend zu gewährleisten, ist also eine große Herausforde-
rung [10]. Die geplante Reform der Approbationsordnung
für Ärztinnen und Ärzte (ÄApprO) mit Ausrichtung am Na-
tionalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin
NKLM [https://nklm.de/zend/menu] orientiert sichwieder
stärker an zukünftigen Rollenbildern der Ärztinnen und
Ärzte, bietet aber keine Unterstützung in der beruflichen
Entscheidungsfindung als konkretes curriculares Lernziel.
Die vorliegende Arbeit untersucht Zusammenhänge zwi-
schen den psychologischen Ressourcen Resilienz,
Selbstwirksamkeitserwartung, individuelle Stresswahr-
nehmung und der beruflichen Orientierung von Medizin-
studierenden. Hierdurch könnten Studierende zukünftig
auf ihrem Entscheidungsweg schon frühzeitig individuell
begleitet und unterstützt werden. Folgende Fragen wer-
den hierzu adressiert:

1. Korreliert die Entscheidung für ein operatives Weiter-
bildungsfach imMedizinstudium: a)mit einer höheren
allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung, b) mit ei-
ner höheren Ausprägung von Resilienz, c) negativ mit
der Stresswahrnehmung?

2. Besteht ein Zusammenhang zwischen der operativen
Leistung (Selbsteinschätzung und objektive Erhebung

im Rahmen eines Trainings zum Erlernen minimal-in-
vasiver Operationsfertigkeiten) und der Entscheidung
für ein operatives Weiterbildungsfach während des
Medizinstudiums?

Methodik
Es wurde eine Querschnittsbefragung bei Medizinstudie-
renden im fünften Studienjahr an der Christian-Albrechts-
Universität zu Kiel durchgeführt. Die Untersuchung erfolg-
te während des gynäkologischen Blockpraktikums in der
Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe des Universitäts-
klinikums Schleswig-Holstein, Campus Kiel. In diesem
Studienabschnitt beschäftigt sich der Großteil der Studie-
renden mit der Planung ihres Praktischen Jahres und
somit auch mit der zukünftigen Weiterbildungsentschei-
dung [1]. Im gynäkologischen Blockpraktikumwird gezielt
die operative Ausbildung im Medizinstudium fokussiert.
Hierzu zählt u.a. ein minimal-invasives Kursprogramm,
welches den Teilnehmenden sowohl die operative
Selbsterfahrung als auch die Möglichkeit zum Erlernen
praktischer Fertigkeiten im Medizinstudium ermöglicht.
Die Befragung erfolgte im Zeitraum von Oktober 2020
bis Januar 2021 mithilfe der webbasierten Umfragesoft-
ware evasys Version 8.1 (evasys GmbH, Lüneburg,
Deutschland). Neben allgemeinen demographischen In-
formationen wurden das zukünftig geplante Weiterbil-
dungsfach in Anlehnung an die geführten Fachgebiete
der gültigen Weiterbildungsordnung der Ärztekammer
Schleswig-Holstein abgefragt [11]. Die gewählten Fachge-
biete wurden für die statistische Auswertung in die zwei
Kategorien „nicht-operatives Weiterbildungsfach“ und
„operativesWeiterbildungsfach“ gruppiert. Weiterführend
wurde die operative Fähigkeit in Form der objektiven
Leistung (Kursergebnisse operativer Übungen) und der
subjektiven Leistung (individuelle Selbsteinschätzung der
Kursergebnisse) erfasst und den Befragten in pseudony-
misierter Form zugeordnet. Die Ergebnisse beziehen sich
auf ein praktisches Training für Basisfertigkeitenminimal-
invasiver Operationen im Rahmen des gynäkologischen
Blockpraktikums. Die praktischen Übungen wurden in
einer konventionell laparoskopischen Umgebung an ei-
nem Pelvi-Trainer (Realsimulator 2.0, basierend auf dem
weiblichen Körperbau der Pelvic School Saarbrücken –
Endodevelop) und Instrumenten der Firma Karl Storz
(KARL STORZ GmbH & Co. KG, Tuttlingen) durchgeführt
und zwei etablierte Übungen für die Untersuchung heran-
gezogen (siehe Abbildung 1) [12], [13]. Bei der „Koordi-
nationsübungmit Perlen“ handelt es sich um eine Basis-
übung, bei der die Studierenden acht Perlen von einem
linken auf einen rechten Stab überführen mussten, ge-
folgt von der gegenteiligen Richtung. Dabei wurden die
Gesamtanzahl der überführten Perlen und die Gesamtzeit
erfasst und daraus die durchschnittliche Zeit pro Perle
[Sekunden] ermittelt. Die „Knotenübung“ hingegen simu-
liert einen komplexen Operationsschritt aus der operati-
ven Gynäkologie (Verschluss des Scheidenabschlusses
nach total-laparoskopischer Hysterektomie) und besitzt
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Abbildung 1: Operative Übungen
Darstellung der beiden operativen Übungen aus dem Kurs für minimal-invasive Fertigkeiten.

(A) Koordinationsübung mit Perlen
(B) Knotenübung

gegenüber der Perlenübung eine höhere Schwierigkeits-
stufe. Diese Übung bestand aus zwei bilateral platzierten
Einzelknopfnähten, welche sich jeweils aus drei überein-
andergesetzten Knoten (einem initialen Doppelwurf, ge-
folgt von zwei Einzelwürfen, wobei davon einer entgegen-
gesetzt geknotet werdenmusste) zusammensetzten. Für
die Auswertung wurde die Gesamtzeit für beide Knoten
[Sekunden] ermittelt.
Die Selbsteinschätzung der operativen Leistung der Stu-
dierenden erfolgte auf einer dreistufigen Kategorial-Skala,
mit welcher die Studierenden ihre eigenen Ergebnisse in
1 (unterdurchschnittlich), 2 (durchschnittlich) und 3
(überdurchschnittlich) einordnen konnten. Die nachfol-
gend aufgeführten psychologischen Merkmale wurden
mit validierten Fragebögen ermittelt. Für die Erfassung
der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartungwurde die
10-Items SWE-Kurzskala ausgewählt [4], [14]. Die Items
sind auf einer vierstufigen Likert-Skala (1=stimmt nicht,
2=stimmt kaum, 3=stimmt eher, 4=stimmt genau) zu
beantworten. Die individuellenWerte ergeben sich durch
die Addition der einzelnen Items zu einem Gesamtscore
zwischen 10 (geringe Selbstwirksamkeitserwartung) und
40 (hohe Selbstwirksamkeitserwartung). Der Resilienz-
Status wurde mit der 10-Items Connor-Davidson Resili-
ence-Scale (CD-RISC-10) [6], [15] erfasst. Der Fragebogen
misst die Resilienz mit 10 Items auf einer fünfstufigen
Likert-Skala von 0 (überhaupt nicht wahr) zu 4 (fast immer
wahr) und die Antworten sollten die letzten vier Wochen
reflektieren. Der Gesamtscore ergibt sich aus der Summe
der einzelnen Itemwerte. Die möglichen Scores liegen
zwischen 0 (geringes Ausmaß anResilienz) und 40 (hohes
Ausmaß an Resilienz). Die Erfassung der subjektiven
Stresswahrnehmung erfolgte mithilfe der 10-Items Per-
ceived Stress Scale (PSS-10) [16], [17]. Die Antworten
sollten sich auf die letzten vier Wochen beziehen und auf
einer fünftstufigen Likert-Skala (0=nie, 1=fast nie,
2=manchmal, 3=ziemlich oft und 4=sehr oft) beantwortet
werden. Um den Gesamtscore zu bilden, werden die
Werte addiert, wobei Item 4, 5, 7 und 8 (Items zur
Selbstwirksamkeit) zunächst umgepolt werden. Der Ge-
samtscore kann sich von 0 bis zu einemmaximalenWert

von 40 Punkten belaufen. Letzterer ist mit dem höchsten
Stresslevel assoziiert.

Statistische Analyse

Die statistischen Analysen erfolgten mittels Microsoft
Office Excel® 2007 (Microsoft Corporation, Redmont, WA,
USA) sowie IBM SPSS Statistics 28 (SPSS Inc. an IBM
Company, Chicago, IL). Quantitative Größen wurden be-
schreibend anhand vonMedian und Interquartilsabstand
(IQR) dargestellt. Die statistische Analyse erfolgte auf den
vorhandenenDaten. FehlendeWertewurden nicht ersetzt.
Als abhängige Variable wurde die Wahl des geplanten
Weiterbildungsfaches bestimmt (operativ vs. nicht-opera-
tiv).
Soziodemographische Daten, wie das Geschlecht und
Alter, die psychologischen Merkmale „allgemeine
Selbstwirksamkeitserwartung“, „Resilienz“ und „Stress-
wahrnehmung“ sowie die operative Leistung wurden als
unabhängige Variablen hinsichtlich ihres Einflusses auf
die gewählte Zielgröße geprüft. Die Zuordnung der unter-
suchten Studierenden in eine der beiden Vergleichsgrup-
pen erfolgte abhängig von der Entscheidung für ein ope-
ratives oder ein nicht-operatives Weiterbildungsfach.
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wurden bei
quantitativen Einflussgrößen mittels des Mann-Whitney-
U-Tests geprüft. Zusätzlich wurden die Unterschiede
mithilfe des Effektstärkemaßes nach Cohen’s d (d) bewer-
tet. Der Vergleich der beiden Gruppen in Bezug auf die
qualitativen Größen, das Geschlecht und die operative
Selbsteinschätzung erfolgtemittels Chi-Quadrat-Test nach
Pearson. Es wurde ein Signifikanzniveau von 5% festge-
legt und 2-seitig getestet. Eine Alpha-Adjustierung für
multiples Testen erfolgte nicht, demnach haben die Er-
gebnisse einen explorativen und beschreibenden Charak-
ter und wurden entsprechend interpretiert.

Ergebnisse
Von 116 Befragten schlossen 92 Studierende die Umfra-
ge vollständig ab. Eine Übersicht der soziodemographi-
schen Daten findet sich in Tabelle 1. Die durchschnittliche
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Tabelle 1: Soziodemographische Merkmale

Tabelle 2: Geschlechterspezifische Weiterbildungsfachwahl

Tabelle 3: Vergleich der psychologischen Merkmale zwischen den Weiterbildungsgruppen

Semesteranzahl lag zumUntersuchungszeitpunkt bei 10
Semestern und das mittlere Alter der Studierenden bei
25 Jahren. Ihre Facharztausbildung nach dem Staatsex-
amen planten 59 Studierende (64,1%) in einem nicht-
operativen Weiterbildungsfach und 33 Studierende
(35,9%) in einem operativen Weiterbildungsfach. Zwi-
schen den beiden Weiterbildungsgruppen ließ sich für
das Geschlecht keine signifikante Abhängigkeit nachwei-
sen (p=0,305) (siehe Tabelle 2). Auch für das Alter zeigten
sich keine signifikanten Unterschiede: 25 Jahre (IQR 24,0-
27,5) in der nicht-operativen und 25 Jahre (IQR 24,0-
29,0) in der operativen Gruppe (p=0,815). Die der Kate-
gorisierung zugrunde gelegte Einteilung der Weiterbil-
dungsfächer sowie Häufigkeit der einzelnen Fachgebiete
ist im Anhang 1 wiedergegeben.
Studierende, die ein operatives Weiterbildungsfach an-
streben, wiesen signifikant höhere Werte im Score für
die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (Median
34, IQR 31-37 und Median 30, IQR 29-33, p<0,001,
d=0,757) und der Resilienz (Median=34, IQR 28-36, und
Median=29, IQR 28-36, p=0,009, d=0,498) auf. Das
subjektive Stresslevel zeigte sich bei den operativ-inter-

essierten Studierenden signifikant niedriger (Median=19,
IQR 16-25 und Median=22, IQR=19-26, p=0,047,
d=0,431) (siehe Tabelle 3 und Abbildung 2).
Die Auswertungen der operativen Kursergebnisse wäh-
rend des Trainings für minimal-invasive Fertigkeiten
zeigten, dass die „Koordinationsübung mit Perlen“ von
den Studierenden der operativen Weiterbildungsgruppe
signifikant schneller absolviert (Median=30,0, IQR 20,4-
47,3 und Median=48,8, IQR 27,5-70,7, p=0,005,
d=0,513) wurde. In der „Knotenübung“ zeigte sich kein
signifikanter Unterschied zwischen den beiden Untersu-
chungsgruppen (Median=155,0, IQR 133,5-186,3, und
Median=152,7, IQR=121,0-230,0, p=0,887, d=0,181)
(siehe Tabelle 4 und Abbildung 3).
90 Studierende beantworteten die Frage zur Selbstein-
schätzung ihrer individuellen Kursergebnisse in den
operativen Übungen. Der Anteil der Studierenden, die
ihre Kursergebnisse als überdurchschnittlich einstuften,
war in der Gruppe des operativen Weiterbildungsfaches
höher 34,4% (n=11) versus 25,7% (n=15), wenn auch
nicht statistisch signifikant (p=0,305). 62,1% (n=36) und
62,5% (n=20) der Studierenden aus der nicht-operativen
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Abbildung 2: Vergleich psychologischer Merkmale zwischen den Weiterbildungsgruppen
Die Abbildung zeigt die jeweiligen Scores für die psychologischenMerkmale (A) Selbstwirksamkeitserwartung (SWE), (B) Resilienz
und (C) Stresswahrnehmung (PSS) in Boxplot-Diagrammen und vergleicht die beiden Weiterbildungsgruppen (nicht-operatives

und operatives Weiterbildungsfach) (n=92). Jedes Diagramm beinhaltet den Median, das 1. und 3. Quartil mit dem
Interquartilsabstand IQR) sowie die Fehlerbalken (IQR * 1,5). Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wurden mittels des
Mann-Whitney-U-Test geprüft. Es wurde ein Signifikanzniveau von 5% festgelegt und 2-seitig getestet. Niedrigere Werte im

PSS-Score gehen mit einem subjektiv geringeren Stressempfinden einher.

Tabelle 4: Vergleich der operativen Leistung zwischen den Weiterbildungsgruppen
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Abbildung 3: Vergleich der Leistungen in den operativen Kursübungen zwischen den Weiterbildungsgruppen
Die Abbildung stellt die Leistungen in den beiden operativen Kursübungen (A) „Koordinationsübung mit Perlen“ und (B)

„Knotenübung“ in Boxplot-Diagrammen vergleichend zwischen den beidenWeiterbildungsgruppen (nicht-operatives und operatives
Weiterbildungsfach) dar (n=92). Jedes Diagramm beinhaltet den Median, das 1. und 3. Quartil mit dem Interquartilsabstand IQR)
sowie die Fehlerbalken (IQR * 1,5). Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wurdenmittels desMann-Whitney-U-Test geprüft.

Es wurde ein Signifikanzniveau von 5% festgelegt und 2-seitig getestet.

Tabelle 5: Vergleich der operativen Selbsteinschätzung zwischen den Weiterbildungsgruppen

und der operativen Gruppe schätzten ihre Leistungen als
durchschnittlich ein. Ebenso gaben in der Selbsteinschät-
zung weniger Studierende aus der operativen Gruppe
ihre Kursergebnisse als unterdurchschnittlich 3,1% (n=1)
versus 12,1% (n=7) an (siehe Tabelle 5).

Diskussion
In der vorliegenden Arbeit wurde der Einfluss psychologi-
scher und operativer Faktoren auf die Weiterbildungsent-
scheidung von 92Medizinstudierenden ausgewertet. Die
Bedeutung möglicher Entscheidungsfaktoren in der Wei-
terbildungswahl soll die Lehrenden unterstützen, konkrete
Entscheidungshilfen für die Studierenden abzuleiten. In
der aktuellen Literatur finden sich wenige Studien, die
sich mit dieser konkreten Fragestellung auseinanderge-
setzt haben [18], [19], [20].
Hojat et al. konnten in einer Befragung von Ärztinnen und
Ärzten Unterschiede der Empathie in unterschiedlichen
Facharztspezifikation feststellen [21]. Psychiater*innen
zeigten signifikant höhere Empathiewerte als operativ
tätige Kolleg*innen (z.B. Allgemeinchirurgie, Neurochirur-
gie, Gynäkologie und Geburtshilfe). Möglicherweise inter-
essieren sich Personenmit unterschiedlich ausgeprägten
zwischenmenschlichen Fähigkeiten für bestimmte Fach-

gebiete eher und möglicherweise hat dies auch zuvor
einen Einfluss auf die Weiterbildungswahl [21]. Analog
konnten wir in unserer Untersuchung ebenfalls eine
Korrelation psychologischer Faktoren und dem Interesse
für ein Fachgebiet feststellen. Operativ-interessierte
wiesen im Gegensatz zu oben genannter Arbeit höhere
Ausprägungen von Selbstwirksamkeit und Resilienz auf.

Einfluss der Selbstwirksamkeit auf die
berufliche Orientierung

Das Konzept der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwar-
tung wird als individuelles Vertrauen in die eigenen
Möglichkeiten und Kompetenzen verstanden, um unter-
schiedliche Situationen des Lebens zu bewältigen und
korreliert positiv mit dem individuellenWohlbefinden [4],
[22]. DasWohlbefinden von Ärzt*innen ist ebenso bedeut-
sam für die medizinische Versorgung von Patient*innen
und ist negativ assoziiert mit einem schlechteren Outco-
me der Behandlung [23]. In den vorliegenden Ergebnissen
zeigen die Studierenden mit einer operativen Weiterbil-
dungsentscheidung eine höhere Ausprägung der allge-
meinen Selbstwirksamkeitserwartung. Dieser direkte
Vergleich von Medizinstudierenden in Bezug auf die be-
rufliche Orientierung und Ausprägung der Selbstwirksam-
keit wurde bisher so noch nicht dargestellt. Eine Quer-
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schnittsbefragung von 202 Medizinstudierenden (aller
Fachsemester) zeigte, dass die allgemeine Selbstwirksam-
keitserwartung im Zusammenhang mit der Berufung für
ein bestimmtes Fachgebiet steht .[24] In einer Quer-
schnittsbefragung von Heinen et al. wurde die Selbstwirk-
samkeitserwartung von Medizinstudierenden (n=360)
des ersten Studienjahresmit berufstätigen Chirurg*innen
verglichen. Interessanterweise zeigten die Studierenden
signifikant niedrigere Ausprägungen [25]. Schlussfolgernd
wurde in der Arbeit diskutiert, dass Studierende sich zu-
nächst an die spezifischen Herausforderungen desMedi-
zinstudiums anpassen müssen und im Zuge dessen die
Selbstwirksamkeitserwartung zunimmt. Ein Vergleich zu
konservativ-tätigen Ärzt*innen wurde nicht durchgeführt.
2019wurde in einer Querschnittserhebung die allgemeine
Selbstwirksamkeitserwartung chirurgisch tätiger Assisten-
zärztinnen und Assistenzärzte ermittelt [22]. Die 179
Mediziner*innen wiesen hohe Werte in der allgemeinen
Selbstwirksamkeitserwartung auf und lagen im direkten
Vergleich zwischen denen von Studierenden (aller Stu-
diengänge) und von Managern. Hier konnte auch gezeigt
werden, dass eine positive Korrelation zwischen allgemei-
ner Selbstwirksamkeitserwartung und psychologischem
Wohlbefinden besteht.

Ausprägung der Resilienz unter
Medizinstudierenden

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen höhere Werte für
Resilienz in der Gruppe von Studierenden mit einer ge-
planten Weiterbildung in einem operativen Fach. Zwei
repräsentative Querschnittstudien aus Kanada (2014)
und den USA (2017) zeigten, dass Medizinstudierende
eine niedrigere Resilienz aufwiesen als die Normalbevöl-
kerung. Die amerikanische Studie verglich Studierende
aus dem dritten und dem vierten Studienjahr - mit dem
Resultat, dass letztere höhere Resilienz-Scores aufwiesen
[26], [27]. 2018 wurde in einer großen Querschnittsbe-
fragung von insgesamt 613 Medizinabsolvent*innen
(Bayrische Absolventenstudie Medizin) die Resilienz er-
fasst und differenziert betrachtet [6]. Diese Befragung
fand etwa ein Jahr nach der dritten ärztlichen Prüfung
statt. Hier lagen die Mittelwerte der Assistenzärzt*innen
im Vergleich höher, als in den oben zuvor genannten
Untersuchungen bei Medizinstudierenden (Kanada und
USA). Die direkte Gegenüberstellung der erhobenen Re-
silienz-Scoresmit den zitierten Studienergebnissen ergibt,
dass insbesondere die Studierenden mit einem operati-
venWeiterbildungswunsch die höchstenWerte unter den
Studierenden aufweisen, aber niedrigere Werte als die
Ärzt*innen im erstenWeiterbildungsjahr aller Fachgebiete
[6]. Die Autor*innen der Studie schlussfolgern, dass die
vergleichsweise hohen Resilienzwerte ihrer Befragten auf
das kurze ärztliche Berufsleben zurückzuführen sind und
erwarten, dass sich die Resilienz erst über die Dauer der
ärztlichen Tätigkeit bewähren muss [6].

Einfluss der Stresswahrnehmung im
Medizinstudium

Stressbelastung imMedizinstudiumwird vielfach thema-
tisiert [28], [29]. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen si-
gnifikante Unterschiede in den Scores der Perceived
Stress Scale zwischen den Studierenden. Studierende
mit einem operativenWeiterbildungswunsch wiesen eine
geringere Stressbelastung auf als Studierendemit einem
nicht-operativen Wunsch. In der Literatur lassen sich zu
dieser Thematik zwei interessante Studien heranziehen.
Bereits bekannt ist aus einer US-amerikanischen Quer-
schnittsbefragung von 290Studierenden, dass Studieren-
de der Zahnmedizin höhere Stresslevel aufweisen als
Studierende der Humanmedizin [30]. In einer deutschen
Querschnittsstudie aus 2014 wurde differenziert die
Stressbelastung von 321Medizinstudierendendes ersten
Studienjahres ermittelt. Im Vergleich zur Normpopulation
und zuMedizinstudierenden aus dem zweiten Studienjahr
zeigten sich signifikant höhere Stresslevel in der unter-
suchten Gruppe [25]. Als Erklärungsansatz lässt sich
festhalten, dass sich die Stresswahrnehmung während
des Medizinstudiums dynamisch verändert (höheres
Stresslevel im ersten als im zweiten Studienjahr, bzw.
der Normpopulation) und an die Herausforderungen an-
passt. Das per se höhere Stresslevel im Vergleich zu an-
deren Studiengängen steht vermutlich mit spezifischen
Belastungen, wie dem Kontakt mit leidenden und ster-
benden Patient*innen, im Zusammenhang [28].

Einfluss der operativen Leistung auf die
Weiterbildungsentscheidung

Da bisher kein geeignetes Instrument zur Erfassung der
spezifischen chirurgischen Selbstwirksamkeit existiert
[22], wurde die Frage nach der subjektiven Selbsteinschät-
zung der operativen Leistung an dieser Stelle ergänzend
zur allgemeinen Selbstwirksamkeit herangezogen und
interpretiert. Die eigene Einschätzung der Leistung im
Rahmen des operativen Trainings unterscheidet sich
zwischen den beiden Gruppen nicht signifikant. Dennoch
ordnen die operativ-interessierten Studierenden ihre
operative Leistung anteilig häufiger als überdurchschnitt-
lich ein (34,4% vs. 25,7%). Im Gegensatz schätzen Stu-
dierende der nicht-operativenWeiterbildungsgruppe ihre
Leistung häufiger als unterdurchschnittlich ein (12,1%
vs. 3,1%). In der tatsächlichen objektiven Leistung lässt
sich kein einheitlicher Zusammenhang zwischen beiden
Gruppen aufzeigen. Worauf sich die Einschätzungen der
Studierenden stützen, lässt sich aus den vorliegenden
Ergebnissen nicht ableiten. Einen möglichen Erklärungs-
ansatz liefert eine große Querschnittstudie aus Chinamit
1930 Medizinstudierenden [31]. Die Ergebnisse der
Studie zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen einer höheren Selbstwirksamkeitserwartung, int-
rinsischer Motivation und akademischem Erfolg. Inter-
essanterweise schätzten männliche Studierende ihre in-
trinsische Motivation höher ein und zeigten im Vergleich
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schlechtere akademische Ergebnisse als die weiblichen
Studierenden.
Umgekehrt können aber auch operative Erfahrungen (wie
Training, Mentoren) Einfluss auf die berufliche Entschei-
dung, Zufriedenheit und Leistung von Studierenden sowie
Ärzt*innen nehmen [32], [33]. Auch die frühzeitige Teil-
nahme an einem chirurgischen Fachkongress während
der medizinischen Ausbildung führte bei 37,6% der be-
fragten Medizinstudierenden (zweites vorklinisches Stu-
dienjahr) zu einem höheren Interesse an einem operati-
ven Fachgebiet, wobei 60,3% keinen Einfluss berichteten
[34]. In einer Querschnittstudie wurden 64 Medizinstu-
dierende unterschiedlicher Fachsemester einemminimal-
invasiven Trainingsprogramm zugeführt und der Einfluss
auf das operative Interesse und die Berufswahl unter-
sucht [18]. 45,3% der Studierenden gaben an, dass das
operative Training einen positiven Einfluss auf eine chir-
urgische Berufswahl habe. Ein signifikanter Anstieg der
operativen Fachgebietswahl konnte in einer differenzier-
ten Auswertung zwischen operativ-interessierten und
nicht operativ-interessierten Studierenden nicht nachge-
wiesen werden. Ebenso zeigten beide Gruppen gleichwer-
tige Ergebnisse in den minimal-invasiven Kursübungen.

Limitationen der vorliegenden Arbeit

Es handelt sich um eine monozentrische Querschnittstu-
die mit einer umschriebenen Stichprobengröße, so dass
die Ergebnisse in ihrer Bedeutung nur eingeschränkt
übertragbar sind. Die vorliegenden Daten beziehen sich
auf Selbsteinschätzungen der Medizinstudierenden zum
Zeitpunkt des fünften Studienjahres und nicht auf die
tatsächliche Weiterbildungswahl, so dass longitudinale
Untersuchungen über das dritte Staatsexamen hinaus
angeschlossen werden sollten. Es erfolgte die isolierte
Analyse der Einflussgrößen, welche zur Beantwortung
der Forschungsfragen benötigt wurden. Hingegen erfolgte
keine Berücksichtigung möglicher Störvariablen wie per-
sönliche oder finanzielle Gründe für oder gegen die Wahl
eines bestimmten Weiterbildungsfaches.

Schlussfolgerungen
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass
psychologische Merkmale Medizinstudierender einen
Einfluss auf dieWeiterbildungswahl und das bevorstehen-
de ärztliche Berufsleben haben. Insbesondere die Ent-
scheidung zwischen einem operativen und nicht-operati-
ven Fachgebiet scheint von diesen Faktoren beeinflusst
zu werden. Auch wenn in der Folge weitere Untersuchun-
gen sowie Analysen, vor allem Längsschnittstudien und
multiple Regressionen, notwendig sind, sollten diese Er-
gebnisse in die Entwicklung vonUnterstützungsangeboten
für die berufliche Entscheidungsfindung einbezogen
werden. Eine frühzeitige Förderung und Betonung der
Interessen sowie Stärkung der psychologischen Ressour-
cen könnten Studierende auf ihrem individuellen Entschei-
dungsweg über das Studium hinweg begleiten und sie in

ihrem Entschluss bekräftigen. Das Verständnis ebendie-
ser Einflussfaktoren würde einen ersten Schritt hin zu
der Überwindunganfangs benannterNachwuchsprobleme
darstellen.
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