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Einleitung und theoretischer Teil 1

1 EINLEITUNG UND THEORETISCHER TEIL

1.1  Aufgabenstellung

Schétzungsweise 10% aller Studierenden leiden unter klinisch relevanter Priifungsangst-
lichkeit, die mit Beeintrdchtigungen kognitiver Funktionen in Prifungssituationen ver-
bunden ist und zu Leistungsversagen fuhren kann (Strian, 1995). Neuere Forschungser-
gebnisse zur Sozialen Phobie (Stangier & Fydrich, 2002; Stangier et al., 2003) legen na-
he, dass ein symptomzentriertes gruppentherapeutisches Interventionsmodul die phobi-
sche Symptomatik bedeutsam zu lindern vermag. Dies musste auch positive Effekte auf
die angstbedingte Leistungseinschrdnkung haben. Im Zuge eigener Vorarbeiten fiihrten
wir bei 945 Studierenden der Medizin eine Screening-Befragung durch (1.268 verteilte
Fragebogen, Rucklauf: 75%), von denen 115 entweder hoch oder niedrig prufungséngst-
lich waren. Die hoch Prifungséngstlichen erwiesen sich als deutlich stérker psychopatho-
logisch beeintrachtigt (soziale und isolierte Angste, anderweitige psychische Storungen).
Zudem wichen sie signifikant hdufiger von der Regelstudienzeit ab und stellten prozentu-
al mehr Langzeitstudierende, obwohl sich die 6konomische Situation der beiden Gruppen
nicht unterschied. Dies spricht dafur, dass klinisch relevante Priifungséngstlichkeit be-
deutsam zu einer Verlédngerung der Studienzeit beitragt. Bestehende psychotherapeutische
Angebote von niedergelassenen Psychotherapeuten und Institutionen (Schaefer et al.,
2007) wurden nur wenig in Anspruch genommen, v.a. wegen der Scheu, einen Psychothe-
rapeuten aufzusuchen, aber auch weil die Hilfsangebote als ineffizient erlebt wurden.

1.2 Ziele, Fragestellungen und Hypothesen

Im Rahmen der Studie soll Gberprift werden, ob ein gezieltes gruppenpsychotherapeuti-
sches Angebot die emotionale Befindlichkeit und das Leistungsvermdégen der Teilnehmer
nachhaltig positiv beeinflussen kann.

Dabei wird angenommen, dass die Studierenden infolge der Gruppenteilnahme weniger
unter psychischen Beeintréachtigungen leiden und den Leistungsanforderungen ihres Stu-
dienganges besser gewachsen sind.

Auf psychischer Ebene wird erwartet, dass Prifungsangstlichkeit, soziale Angste, etwai-
ge Depressivitat und etwaige anderweitige (psycho-)somatische Beschwerden infolge der
Gruppenteilnahme zuriickgehen.

Auf Leistungsebene wird erwartet, dass die Studierenden infolge der Gruppenteilnahme
mehr studienbezogene Erfolge als Misserfolge aufweisen, insgesamt weniger Priifungen
vermeiden und es ihnen gelingt, erfolgreich in den néchsten Studienabschnitt zu wech-
seln, indem z.B. das Physikum oder das zweite Staatsexamen bestanden wird.



2 Einleitung und theoretischer Teil

Gleichfalls soll erhoben werden, wie zufrieden die Teilnehmer mit dem Gruppenangebot
als Ganzes bzw. einzelnen Modulen sind und welche Studierende besonders von dem
Gruppenangebot profitieren.

Vorab soll analysiert werden, wie hoch die Resonanz auf dieses Gruppenangebot Uber-
haupt bei den Studierenden der Human- und Zahnmedizin der Medizinischen Fakultét zu
KolIn ist und welche Problemkonstellation Studierende dazu bringt, an einer Prifungs-
angst-Gruppe teilzunehmen.

Im Rahmen des vorliegenden Forschungsberichtes wurde eine Deskription der erfassten
Studierenden-Stichprobe geméaR der explorativen Fragestellungen vorgenommen. Zu-
dem erfolgte eine inferenzstatistische Uberpriifung der Hypothesen zum Effekt der
Gruppe auf die psychische Befindlichkeit der Teilnehmer. Das Leistungsvermdgen der
Mitglieder konnte erst nach Abschluss der Gruppe differenzierter erfasst werden, so dass
hier kein Vergleich mit Ausgangswerten moglich war. Aufgrund des Fehlens einer Kon-
trollgruppe hat die gesamte Untersuchung einen Pilot-Charakter.

1.3 Das Gruppenkonzept

Das Gruppenangebot umfasste pro Teilnehmer flnf Einzelgesprache und 12 Gruppensit-
zungen.

Jeweils zwei Einzelgespréache erfolgten vor Gruppenbeginn. Sie dienten der Indikations-
prifung, der Konsolidierung des Arbeitsbindnisses, der Zielfestlegung und der Vorberei-
tung auf die zuklnftigen Gruppensitzungen (Motivation und Erléuterung der Gruppenre-

geln).

Die zwolf Gruppensitzungen fanden in wochentlichem Turnus, jeweils mittwochs von
19:30 — 21:10 Uhr statt. Neben dem angeleiteten Austausch mit anderen Studierenden mit
derselben Problematik umfasste das Gruppenangebot folgende Module: Lerntechniken,
Entspannungsverfahren, imaginative Verfahren und kognitive Techniken zur Angstreduk-
tion in Lernphasen, schriftlichen und mdindlichen Priufungen und Einsatz von Video-
Technik zum Eintiben situationsadéquater Verhaltensweisen in mindlichen Prufungen.

Alle Gruppentreffen begannen mit einer kurzen Er6ffnungsrunde, in der die Teilnehmer
ihre aktuelle Situation schildern und Feedback Uber bereits erfolgte Veranderungen geben
konnten. Diese Runde diente auch dazu, das Thema der Sitzung zu benennen und diejeni-
gen Teilnehmer herauszufinden, die gerne im Anschluss ein Thema besprechen oder eine
Ubung durchfiihren wollten. Die anderen Gruppenmitglieder hatten hierbei die Gelegen-
heit, spontan aufeinander zu reagieren, wobei seitens der Gruppenleiter stets auf die Rea-
lisierung von Gruppenkohéasion fordernden Interaktionsprozessen geachtet wurde. In den
ersten sechs Gruppensitzungen wurden teils psychoedukativ und teils mit Ubungen, in die
alle Gruppenteilnehmer aktiv miteinbezogen waren, zu den Themen: Lern- und Motivati-
onstechniken, Entspannungsverfahren und Angstmanagement-Techniken gearbeitet. Als
Entspannungsverfahren lernten alle Teilnehmer einmal Progressive Muskelrelaxation und
eine einfache Technik der Autosuggestion kennen. Zudem bekamen sie Infomaterial und
CDs zur PMR, einer Atemubung und einer imaginativ induzierten Entspannungstibung,
damit sie zu Hause das Verfahren ihrer Wahl regelmaRig tiben konnten. Im Rahmen des
Moduls ,,Lernen und Motivation® wurden die Teilnehmer mit speziellen Arbeitstechni-
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ken, wie z.B. der S-Q-3-R- Technik und der Fihrung eines Lernplans vertraut gemacht
und thnen zur Vertiefung ein Lektire-Tipp gegeben (Kossak, 2006). Zur Motivationsstei-
gerung wurde mit imaginativen Zukunftsprojektionen gearbeitet und als Maoglichkeit zur
Uberwindung innerer Blockaden die Ressourcen-Ubung des ,,Inneren Teams* (Redde-
mann, 2001) eingefiihrt. Zum besseren Umgang mit Erwartungsangsten und der Redukti-
on von Angsten in schriftlichen Priifungen wurden einzelne Ressourcen-Ubungen durch-
gefiihrt und einige auch nur erlautert (,,Sicher Ort*, ,,Lichtstrom®, ,Video-Technik®, ,,Das
Trauma Wegpacken* (Fischer, 2001). Des weitern wurden Techniken zum Umgang mit
Angstanféllen (Ruckwarts-Rechnen und andere Ablenkungs- und Ankerungstechniken)
vermittelt und mit Mastery-Imaginationen (Konfrontation in sensu, rickwérts und vor-
warts) gearbeitet. Ab der siebten Gruppensitzung wurden vermehrt Sprechangste und Lei-
stungsangste in sozialen Kontexten thematisiert. Zum einen wurden die Teilnehmer ber
theoretische Modelle zur Entstehung und Aufrechterhaltung von sozialen Angsten infor-
miert, und es wurde sequentiell jedem Gruppenmitglied ermdglicht, eine mundliche Pri-
fung mit einem anderen Gruppenteilnehmer zu simulieren. Die Rollenspiele wurden auf
Video aufgezeichnet und nach einer Rickmeldungsrunde wiederholt. Bei dieser Verhal-
tensexposition in vivo wurde der ,,Prifling” ermutigt, Verhaltensexperimente hinsichtlich
»Selbstaufmerksamkeit” und ,,non-verbaler Kommunikation“ durchzufiihren (nach Stan-
gier et al., 2003), und es wurde gemeinsam uberlegt, wie verbal mit emotionaler Unsi-
cherheit und Wissensliicken gegenuber Prifern umgegangen wird. Generell wurden auch
angemessene Verhaltensweisen in mindlichen Prifungen thematisiert. Die letzte Grup-
pensitzung wurde dazu benutzt, auf eventuell noch offen gebliebene Wiinsche der Grup-
penteilnehmer einzugehen, gemeinsam Bilanz zu ziehen und eine weitere Vernetzung der
Mitglieder zu initiieren.

Parallel zur Gruppe erhielt jeder Teilnehmer eine Einzel- (50 Minuten) und eine Doppel-
stunde (100 Minuten), wo zum einen exemplarisch eine imaginative Technik vermittelt
wurde, wie eine belastende Lern- oder Prifungssituation durch die Aktualisierung positi-
ver Gefuhlszustande leichter angegangen werden kann (Absorptionstechnik). Zum ande-
ren wurde unter dem Einsatz bilateraler Stimulation (EMDR) die friiheste, heute noch
belastende Prifungserinnerung bearbeitet, so dass diese im Anschluss weniger oder gar
nicht mehr belastend war. Waren ehemals belastende Prifungserfahrungen schon zu Be-
ginn der Sitzung nicht mehr belastend, wurde mit einer Zukunftsprojektion gearbeitet. In
einer EMDR-Sitzung (Eye Movement Desensitization Reprocessing) wird eine belastende
Erinnerung aktiviert und dabei wiederholt eine optische (Augen unter Anleitung hin und
her bewegen) oder taktile (rhythmisches Berlhren der Handinnenflachen mit den Fin-
gern) Stimulation durchgefiihrt, wodurch der Korper in einen Entspannungszustand gerét.
Die Gleichzeitigkeit des Abrufens einer negativer Erinnerung und eines vegetativ kontré-
ren Zustandes setzt einen biochemischen Verarbeitungszustand in Gang, der die zuvor
inkomplett abgespeicherte Gedéchtnisinformation zu einer ,,vergangenen® und heute nicht
mehr belastenden Erinnerung macht (Hofmann, 2006).

Die Gruppensitzungen wurden jeweils gemeinsam von Frau Dr. Schaefer und Herrn Dr.
Kirchhoff geleitet. Frau Dr. Schaefer ist ausgebildete Gesprachs-, Verhaltens- und
EMDR-Therapeutin, und Herr Dr. Kirchhoff ist ausgebildeter Gespréchs- Verhaltens- und
Hypnotherapeut. Beide verfugten tber hinreichende Erfahrungen in Gruppensettings. Die
Einzelgesprache und auch die psychologischen Befragungen zu den drei Messzeitpunkten
und zum Follow up (s.u. 2. ff) wurden ausnahmslos von Frau Dr. Schaefer durchgefiihrt.
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2 METHODIK

2.1  Studiendesign

Es sollten innerhalb eines Jahres nacheinander insgesamt 2 Gruppen (a 10 Teilnehmer)
durchgefuhrt. werden. Alle Teilnehmer sollten unmittelbar vor (T1) und nach Abschluss
der zwolf Gruppensitzungen (T2) und drei Monate spater (T3) ausfuhrlich hinsichtlich
ihrer psychischen Befindlichkeit und ihrer Leistungsverhaltens im Studium befragt wer-
den. AuBerdem sollten alle Gruppenteilnehmer gebeten werden, sich zu einem spéteren
Zeitpunkt eigeninitiativ bei Frau Dr. Schaefer zu melden und Gber den weiteren Studien-
verlauf zu berichten.

Bei den Gruppenteilnehmern sollten mittels qualitativer und quantitativer Verfahren (vgl.
2.2 ff, Verwendete Messinstrumente) folgende Variablen erhoben werden:
* soziodemographische Daten
* Ausmal und Beginn der Prifungséngstlichkeit
» Vorliegen klinisch relevanter sozialer Angste, spezifisch (isolierter) Angste
und/oder anderweitiger psychischer Stérungen
* Vorliegen sozialphobischer, depressiver und anderweitiger psychischer Sym-
ptome
* aktuelle korperliche Befindlichkeit und Konsum von Medikamenten und
Suchtstoffen
bisheriger Studienverlauf und weitere studienbezogene Leistungen
Vorerfahrungen mit professioneller Hilfe und individueller Ziele
Effekte der Gruppenarbeit, Zufriedenheit und Bewertung einzelner Module
verschiedene Personlichkeitsmerkmale.

In die Studie eingeschlossen werden konnte jeder Studierende der Human- oder Zahnme-
dizin der Universitat zu Kéln, der unter starker Priifungsangstlichkeit! litt, vorab eine re-
gelméRige Gruppenteilnahme garantieren konnte und sein schriftliches Einverstandnis zur
Teilnahme an der Studie gab (s. Anhang).

Ausgeschlossen wurden Studierende, die aktuell unter einer schweren psychischen Er-
krankung litten und/oder keine regelmaRige Gruppenteilnahme (vorab akzeptiert wurden
maximal 2 Fehltermine) garantieren konnten. Studierende anderer Studienrichtungen und
solche, die die Einwilligungserklarung nicht unterschrieben, konnten ebenfalls nicht teil-
nehmen.

Aufgrund der zeitlichen Begrenzung des Gruppenangebotes mussten hoch prifungsangst-
liche Studierende, die neben ihrer Priifungsangst noch unter einer oder mehreren der fol-
genden Storungen litten, an niedergelassene Psychotherapeuten oder entsprechende Insti-

! Hohe Priufungsangstlichkeit ist von starkem Leidensdruck, ausgepragtem Vermeidungs-
verhalten und/oder einer LeistungseinbulBe begleitet, die das berufliche Fortkommen be-
hindern.
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tutionen weiter verwiesen werden: Manifeste Psychose, manifeste Suchterkrankung,
komplexe Trauma-Stérung, schwere Personlichkeitsstorung.

In den Préventionsgruppen wurde ein ausgeglichenes Geschlechter-Verhaltnis angestrebt.

Ein vorzeitiger Abbruch der Gruppenarbeit oder die VVerweigerung der Teilnahme an den
Einzelsitzungen stand jedem Gruppenmitglied offen, welches die gemeinsame Arbeit
nicht als hilfreich erlebt hatte. Dies hatte auch nicht zu einem Gruppenausschluss geftihrt.
Ein Gruppenmitglied ware nur dann aktiv von den weiteren Gruppensitzungen ausge-
schlossen worden, wenn es sich unkorrigierbar destruktiv bei der Gruppenarbeit verhalten
hétte.

2.2 Verwendete Messinstrumente

Die interessierenden Variablen wurden entweder mittels eines (halb-)strukturierten Inter-
views oder Uber den Einsatz eines Fragebogens erfasst.

2.2.1 Soziodemographische Daten

Bei den Gruppenteilnehmern wurden folgende soziodemographischen Daten im Rahmen
eines klinischen Interviews erhoben: Alter, Geschlecht, Familienstand, feste Partnerschaft
(Ja/nein), Kinder (Anzahl), Nationalitat, kulturelle Zugehorigkeit, abgeschlossene Be-
rufsausbildung (ja/nein und falls ja, welche), Beruf der Eltern (freie Angabe), Finanzie-
rung des Studiums.

2.2.2  Ausmald und Beginn der Prifungsangstlichkeit

Mit dem Fragebogen zur Messung Uberdauernder stressbezogener Kognitionen (Kupfer,
1997) wurde das AusmaR der habituellen Prifungséangstlichkeit gemessen (s. Anhang).
Der Fragebogen besteht aus zwei Skalen (Besorgtheit und Zuversicht) mit sechs Items
und einer Skala (Hilflosigkeit) mit drei Items, die jeweils auf einer vierstufigen Likert-
Skala (Range: 1-4, 1=, trifft nicht zu* und 4= ,,trifft genau zu*) zu beantworten sind. Ein-
gestuft wird der jeweilige Genauigkeitsgrad einer bestimmten Kognition in Prifungssitua-
tionen. Die beiden Skalen Besorgtheit und Zuversicht sind dem Prifungséngstlichkeitsin-
ventar TAI-G von Hodapp (1991, 1996) entnommen. Beide Skalen sind gut balanciert
und weisen bei weiblichen Studierenden leicht hdhere Mittelwerte auf. Normen liegen
nicht vor. Die quantitative Festlegung der Extremgruppen (hoch und niedrig prufungs-
angstlich) ist im Wesentlichen an den clusteranalytisch gewonnenen Pattern von Kupfer
(1997) orientiert. Geringfugige Modifikationen wurden aufgrund unserer eigenen empiri-
schen Erfahrungen mit dem Einsatz des Fragebogens bei Studierenden der Medizin im
Rahmen zahlreicher Lehrveranstaltungen vorgenommen (Schaefer et al., 2001). Ein Pro-
band wurde als ,,hoch prifungsangstlich® definiert, wenn er einen hohen Wert auf der
Skala ,,Besorgtheit” (B) (Frauen: = 19 Punkte, Manner: = 18 Punkte) und einen niedrigen
Wert auf der Skala ,,Zuversicht” (Z) (= 12 Punkte) erzielte. Als ,,niedrig priufungséngst-
lich* galt, wer er einen hohen Wert auf der Skala ,,Zuversicht* (Frauen: = 18 Punkte,
Ménner: = 19 Punkte) und einen niedrigen Wert auf der Skala ,,Besorgtheit” (= 12 Punk-
te) aufwies. Dem ,,Mischtyp* wurde zugeordnet, wer in keine der beiden Kategorien fiel.

In Rahmen eines klinischen Interviews wurde zudem das Ausmal} der Prifungsangstlich-
keit erfasst, Informationen fiir die Griinde der Priifungsangst zusammengetragen und er-
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fragt, ob bereits Leistungsangste in der Schule vorlagen. Die Angaben zum Ausmal} der
Prufungséngstlichkeit (ja, subklinisch, nein) und zu den Grunden der Prufungsangst (ent-
fallt, Disziplinproblem, intellektuelle Schwéchen in einzelnen Bereichen, tbergroRRer Ehr-
geiz, erfolgsverwohnt und Umstellung gelingt nicht, Uberforderung; belastende Vorerfah-
rungen mit schulischem Versagen, belastende Erlebnisse mit universitaren Prifern, an-
derweitige psychische Traumatisierung) wurden im Anschluss von Frau Dr. Schaefer und
Herrn Dr. Kirchhof nach einem bereits in der Voruntersuchung entwickelten Kategorien-
schema (s. Anhang) geratet, indem man sich auf eine gemeinsame Kategorie einigte. In
gleicher Weise wurde das AusmaR der Prufungséngstlichkeit auf einer Likert-Skala ein-
geschatzt: 1 =, keine“, 2 =, leicht”, 3 =, mé&Rig* und 4 = ,stark®.

2.2.3 Vorliegen klinisch relevanter psychischer Stérungen

Zur Erfassung des Vorliegens klinisch relevanter sozialer Angste und spezifisch (isolier-
ter) Angste wurde das Diagnostische Interview bei psychischen Stérungen (Margraf et al.,
1994) verwendet. Das DIPS ist ein am ICD-10 (Dilling et al., 2008) orientiertes, struktu-
riertes Interview, dessen Durchfiihrung sowie die Kodierung und Auswertung der Ant-
worten vorgegeben ist. Retest- und die Interrater-Reliabilitaten sind fir die Erfassung der
Angststorungen befriedigend, gleiches gilt fir die valide Unterscheidbar- und Erfassbar-
keit der Diagnosegruppen (Margraf, 1994).

Die im DIPS erfragten Informationen zur Sozialen Phobie wurden im Anschluss von Frau
Dr. Schaefer und Herrn Dr. Kirchhof nach einem bereits in der Voruntersuchung entwik-
kelten Kategorienschema (s. Anhang) geratet, indem man sich auf eine gemeinsame Ka-
tegorie (ja, subklinisch, nur beim Sprechen vor Gruppen, nein, missing) einigte. Hinsicht-
lich der Spezifischen (isolierten) Phobie einigte man sie sich ebenfalls auf eine gemein-
same Kategorie (ja, subklinisch, nur Insekten oder nur Angst vorm Zahnarzt, nein, mis-
sing). In gleicher Weise wurde das Ausmal der Sozialen und der Spezifischen (isolierten)
Angste auf einer Likert-Skala eingeschatzt: 1 =, keine®, 2 =, leicht*, 3 = ,maBig“ und 4 =
»Stark®.

Ob gegebenenfalls noch anderweitige psychische Stérungen vorlagen und ob es im Vor-
feld eine psychotische Episode gegeben hatte, wurde in freier Form im Rahmen eines
klinischen Interviews erfragt. Gleiches galt hinsichtlich der Frage, ob in den letzten drei
Monaten ein besonders belastendes oder erfreuliches Lebensereignis aufgetreten sei. Die
im Interview enthaltenen Informationen zu anderweitigen psychischen Erkrankungen
wurden im Anschluss von Frau Dr. Schaefer und Herrn Dr. Kirchhof nach einem bereits
in der Voruntersuchung entwickelten Kategorienschema (s. Anhang) geratet, indem man
sich auf eine gemeinsame Kategorie (nein, depressiv, zwanghaft, narzistisch, hysterisch,
Essstorung, psychisches Trauma, V.a. Personlichkeitsstérung, anderes, nicht einschétzbar,
missing) einigte.

2.2.4 Vorliegen psychischer Symptome

Zur Erfassung sozialphobischer Symptome wurde zum einen die Liebowitz-Skala zur Ein-
schatzung des Schweregrades einer ,,Sozialen Phobie*(Liebowitz, 1987; in dt. Uberset-
zung, s. Anhang) verwendet. Anhand von 24 Items wird sozialphobisches Problemverhal-
ten erfasst. Laut Mitte et al. (2007) ist die interne Konsistenz mit o = .96 und die Reliabi-
litdt mit o = .91 fr den Gesamtscore sehr hoch. Die Liebowitz-Skala ist behandlungssen-
sitiv und kann sowohl zwischen Gesunden und Sozialphobikern als auch zwischen Patien-
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ten mit Spezifischer und Generalisierter Sozialer Phobie trennen. Laut Mennin et al.
(2002) liegt der Grenzwert fur eine Spezifische Soziale Phobie bei einem Gesamtscore
von 30 und héher und fur die generalisierte Soziale Phobie bei 60 und héher.

Des Weiteren wurden der Fragebogen zu sozialphobischen Kognitionen — SPK und der
Fragebogen zu sozialphobischem Verhalten — SPV (jeweils Stangier et al., 1996, abge-
druckt in Stangier et al., 2003) (s. Anhang) eingesetzt, um einzelne Aspekte sozialphobi-
scher Symptomatik noch genauer erfassen zu kénnen. Beim SPK wurden die Anzahl und
die Auftretenshaufigkeit sozialphobischer Kognitionen durch die jeweilige Bildung eines
Summenscores ermittelt. Beim SPV wurden ebenfalls die Anzahl sozialphobischer Ver-
haltensweisen und deren Auftretenshiufigkeit durch die Bildung von Summenwerten er-
mittelt.

Zur Erfassung depressiver Symptome kam das Beck-Depressions-Inventar BDI (Bearbei-
tung der dt. Ausgabe durch Hautzinger et al., 2005) zur Anwendung. Der Fragebogen
erfasst anhand von 21 Items die Intensitat depressiver Symptome ,,in dieser Woche bis
einschliel3lich heute®, jeweils auf einer Skala vom 0 bis 3. Es wird ein Gesamtsummer-
wert ermittelt, wobei Werte unter 11 Punkten als unauffallig angesehen werden. Werte
zwischen 11- 17 Punkten weisen auf eine milde bis maRige Auspragung depressiver
Symptome hin, und ein Punktwert von 18 und daruber gilt als klinisch relevant. Dabei ist
die innere Konsistenz des Fragebogens mit o = .88 sehr zufrieden stellend und die &ul3ere
Validitat hinreichend gut, da sich der BDI bei Wiederholungsmessungen im klinischen
Kontext als verdnderungssensitiv erwies (Hautzinger et al., 2005).

Mit dem Brief Symptom Inventory BSI (dt. Version von Franke, 2000), einem mehrdimen-
sionalen Selbstbeurteilungsverfahren, kam ein Screening-Instrument zum Einsatz, das die
aktuelle psychisch-symptomatische Belastung ,,wéhrend der vergangenen sieben Tage bis
heute* erfasst. Das BSI besteht aus 53 Items, die sich auf neun verschiedenen Skalen
(Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivitat, Angst-
lichkeit, Aggressivitat / Feindseligkeit, Phobische Angst, Paranoides Denken, Psychoti-
zismus) und eine Zusatzskala aufteilen. Die Beantwortung des Fragebogens erfolgt durch
Einschéatzen auf einer funfstufigen Likert-Skala (O= ,,iberhaupt nicht“, 1= ,ein wenig“,
2= ,ziemlich®, 3= ,stark” und 4= ,sehr stark®). Hier wurde nur der globale Kennwert GSI
(global severity index: (Summe aller Items/Anzahl der beantworteten Items) berechnet
und anhand der Normtabelle fir Studierende in T-Werte transformiert. Der GSI ermdg-
licht eine Aussage Uber die grundsatzliche psychische Belastung des Probanden, wobei
nur T-Werte = 63 als klinisch relevant interpretiert werden. Die interne Konsistenz des
GSI liegt in verschiedenen Untersuchungen sehr hoch bei o = .92 - .96. Die bisher vorlie-
genden Untersuchungen zur konvergenten und diskriminanten Validitat der SCL-90-R
lassen den Schluss zu, dass dieses Verfahren dazu in der Lage ist, die subjektiv empfun-
dene Beeintrachtigung durch korperliche und seelische Symptome zu messen und zudem
eine Unterscheidung zwischen klinisch auffalligen und unauffalligen Personengruppen
erlaubt. Referenzwerte flir Gesunde wie auch fur ein breites Spektrum somatischer und
psychischer Erkrankungen liegen vor. Da das BSI die Kurzversion der SCL-90-R ist und
eine sehr hohe Aquivalenz zwischen beiden Fragebdgen besteht (o = .92 - .96), lassen
sich die Befunde zur SCL-90-R auf das BSI (bertragen (Franke, 2000).
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2.2.5 Somatische Befindlichkeit und Suchtstoff-/Medikamentenkonsum

Bei den Gruppenteilnehmern wurden in Form eines klinischen Interviews folgende Daten
erfasst: KorpergroRe, Gewicht, bekannte korperliche Erkrankung (ja/nein, welche), Medi-
kation (ja/nein, welche), Ausmald korperlicher Aktivitat (Sport), Blutdruck, Nikotinkon-
sum (Raucher/Nichtraucher), Alkoholkonsum (ja/nein, Ausmal3), Drogenkonsum (ja/nein,
welche).

2.2.6 Bisheriger Studienverlauf und studienbezogene Leistungen

Bei den Gruppenteilnehmern wurden in Form eines klinischen Interviews folgende Daten
erfasst: Abiturnote, Familien-Rekrutierung (d.h. ein Elternteil oder beide Eltern ist/sind
Mediziner), Studienfach, Semesterzahl, Grad der Abweichung von der Regelstudienzeit,
Grund fir die Abweichung von der Regelstudienzeit (Kategorien: entféllt; nicht alle
Scheine wegen Leistungsversagen; nicht alle Scheine, um Stress zu reduzieren; nicht alle
Scheine wegen Geldnot; nicht alle Scheine wegen eigener Krankheit). Art der Finanzie-
rung des Studiums (komplett extern: z.B. Eltern Bafdg; Mischfinanzierung; komplett
selbstandig), in der Zwischenzeit erfolgreich abgelegte Priifungen (Anzahl und Art), in
der Zwischenzeit erfolglos abgelegte Prufungen (Anzahl und Art), in der Zwischenzeit
vermiedene Prifungen (Anzahl und Art) und Wechsel in anderen Studienabschnitt
(Ja/nein, falls ja, in welchen). Der Studienerfolg wurde dabei auf einer vierstufigen Skala
beurteilt: 0 = ,,Vermeidung oder Misserfolg®, 1 = ,,Erfolg und Vermeidung“, 2 = ,,Erfolg
und Misserfolg (ggf. z.B. strategische Vermeidung)* und 3 = ,,Erfolg“.

2.2.7 Vorerfahrungen mit professioneller Hilfe und individuelle Ziele

Die Vorerfahrungen mit professioneller Hilfe (ja/nein, Art) wurden bei den Gruppenteil-
nehmer im Rahmen eines klinischen Interviews erfragt.

Die Ziele, die die Studierenden mittels der Gruppenteilnahme erreichen wollten, wurden
mit dem Berner Inventar flr Therapieziele — revidierte Form (BIT-C) (Grosse-Holtforth,
2001; s. Anhang) erfasst. Es wurde ein Gesamtsummenwert Uber die angekreuzten und
gegebenenfalls zusatzlich aufgelisteten Probleme und/oder Ziele berechnet. Zudem wur-
den die individuell wichtigsten Ziele aufsummiert.

2.2.8 Effekte und Bewertung der Gruppenarbeit

Die Effekte der Gruppenarbeit wurden zum einen mit der, dem BIT-C zugehérigen, Ziel-
anndherungsskala (Grosse-Holtforth, 2001; s. Anhang) und zum anderen mit dem Nach-
befragungsbogen (Schaefer, 1998; s. Anhang) erfasst. Bei der Auswertung der Zielanna-
herungsskala wurde ein Mittelwert (Summenwert tber das Ausmal} der Verdnderung
dividiert durch Anzahl der genannten Probleme) berechnet und auf Itemebene das Aus-
mal} der Gesamtzielerreichung als Einzelwert registriert. Beim Nachbefragungsbogen
wurden die ersten vier Items (Zufriedenheit, AusmaR der eigenen Anderung, mit Schwie-
rigkeiten besser fertig werden, Bedurfnis nach weiteren Gruppengesprachen) quantifi-
ziert. Die Fragen 9 (Gruppengespréache sind wichtig und hilfreich) und 11 (noch Kontakte
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mit anderen Gruppenmitgliedern und in welcher Form: privat oder Lerngruppe) wurden
ebenfalls quantifiziert. Die Angaben zu Verbesserungsvorschldgen wurden qualitativ aus-
gewertet.

Die Bewertung einzelner Module der Gruppenarbeit und der Einzelgesprache (Lerntech-
niken, Entspannungstechniken, Video-Arbeit, Trauma-Arbeit) wurde in Form eines Kklini-
schen Interviews erfasst. Es wurde auch gefragt, ob nach Abschluss der Gruppengespra-
che noch weiter auf einzelne Lerntechniken, Entspannungstechniken oder Ressourcen-
ubungen zuruckgegriffen wurde. Zudem wurde erhoben, ob noch Bedarf nach weiterer
professioneller Hilfe bestand oder solche derzeit in Anspruch genommen wurde.

2.2.9 Verschiedene Personlichkeitsmerkmale

Zur Messung der Grunddimensionen der Personlichkeit wurde das NEO-Finf-Faktoren-
Inventar NEO-FFI nach Costa und McCrae (in deutscher Ubersetzung von Borkenau &
Ostendorf, 2008) eingesetzt. Mit dem NEO-FUnf-Faktoren Inventar werden die finf
Grunddimensionen der Personlichkeit (Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fir Erfah-
rung, Vertréglichkeit, Gewissenhaftigkeit) gemessen. Dieses Selbsteinstufungsverfahren
umfasst funf Skalen mit 12 flnfstufigen Items (0 = ,,starke Ablehnung®, 4 = ,starke Zu-
stimmung®). Die internen Konsistenzen der Skalen belaufen sich auf durchschnittlich o =
.80, die Retest-Reliabilitat differiert von o = .65 — 81. Die konvergenteValiditat der Ska-
len liegt in einem mittleren Bereich. Es liegen alters- und geschlechtsspezifische Normen
vor (Alternormen: 16 - 20 Jahre, 21 - 24 Jahre, 25 — 29 Jahre, 30 - 49 Jahre, < 50 Jahre).
Im Rahmen der Auswertung wurden die geschlechtsspezifischen T-Werte in Abhéngig-
keit von der Altersgruppe ermittelt.

2.2.10 Versuchsplan

Jeder Gruppenteilnehmer wurde unmittelbar vor (T1) und nach (T2) Abschluss der zwolf
Gruppensitzungen und drei Monate spater (T3) psychologisch untersucht. Die Rickmel-
dung zum weiteren Studienverlauf erfolgte seitens der Studierenden eigeninitiativ und
war deswegen zeitlich variabel (Follow up).

Tabelle 1 (s.u.) gibt einen Gesamtiiberblick Uber alle verwendeten Messinstrumente bzw.
erhobenen Variablen und deren zeitlicher Einsatz gemal} des Studiendesigns.
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Tab. 1:

Verwendetes Messinstrument bzw.

erhobene Variablen

Gesamtiberblick tber alle verwendeten Messinstrumente

Erhebungszeitpunkt

Feste Partnerschaft (ja/nein) T1, T2und T3
Alle weiteren soziodemographischen Daten T1
Fragebogen zur Messung uiberdauernder Kognitionen T1, T2und T3
Ausmal’ der Prifungséngstlichkeit T1, T2und T3
Griinde fir Priifungsangst T1

Bereits Leistungsangste in der Schule (ja/nein) T1

DIPS: Soziale und spezifische (isolierte) Phobie T1, T2und T3
Frihere psychotische Episode (ja/nein) T1
Anderweitige psychische Erkrankung T1, T2und T 3
Belastendes oder erfreuliches Lebensereignis in den letzten T2 und T3

3 Monaten

Liebowitz-Skala zur Erfassung des Schweregrades einer T1, T2und T3
,»S0zialen Phobie*

Fragebogen zu sopzialphobischen Kognitionen T1, T2und T3
Fragebogen zu sopzialphobischem Verhalten T1, T2und T3
BDI T1, T2 und T3
BSI T1, T2 und T3
Medikation T1, T2und T3
Kdrperliche Erkrankung in den letzten 3 Monaten T2 und T3
Alle weiteren somatischen Daten, inkl. Sport T1

Nikotin-, Alkohol- und Drogenkonsum T1
Finanzierung des Studiums T1, T2und T3
Grad der Abweichung von der Regelstudienzeit T1lund T3
Alle weiteren studienbezogenen Daten T1

Erfolgreich und/oder erfolglos abgelegte und/oder vermie-
dene Priifungen in den letzten 3 Monaten

T2, T3 und ggf. FU

Vorerfahrungen mit professioneller Hilfe T1

BIT-C T1

Zielannadherungsskala T2 und T3
Nachbefragungsbogen T2 und T3
Bewertung einzelner Module der Gruppe T2 und T3
Ruckgriff auf erworbene Techniken T2 und T3
Wunsch nach weiterer professioneller Hilfe T2 und T3
NEO-FFI T1lund T3

Zeitpunkt T1 =
Zeitpunkt T2 =
Zeitpunkt T3 =
Zeitpunkt FU =

unmittelbar vor Beginn der Gruppenarbeit
unmittelbar nach Abschluss der Gruppenarbeit
3 Monate nach Abschluss der Gruppenarbeit
variabler Zeitpunkt nach T3 (Follow up)
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2.3 Durchfiihrung der Studie

Fur die erste Gruppe wurden am 25.10.2007 mehrere Aushange auf dem Campusgelande
angebracht und ab dem 30.10.2007 per Mail Uber das Intranet des Studiendekanats (s.
Anhang) geworben. Zudem wurde mindlich im ,,Blockpraktikum Psychophysiologie der
Prufungsangst” auf das praventive Gruppenangebot hingewiesen. Fir die zweite Gruppe
wurde mit einer aktualisierten Ankilindigung (s. Anhang) nur noch Gber das Intranet am
6.5. und 14.8.2008 geworben. Die Studierenden konnten sich direkt bei Frau Dr. Schaefer
melden, so dass sie sicher sein konnten, dass ihr Interesse an der Gruppe gegentber dem
Studiendekanat nicht offenkundig wurde, wenn sie dies nicht wollten. Bis zum 28.1.2009
wurde Frau Dr. Schaefer von insgesamt 61 Studierenden (44 Frauen und 17 Manner) kon-
taktiert, wobei sich 24 fir die erste Gruppe und 37 fur die zweite oder weitere Gruppen
interessierten. AulRerdem bekundeten noch zwei Priifende (Institut fir Humangenetik und
Schule fir Physiotherapie der Universitat zu Kéln) und drei Medienvertreter (2x Printme-
dien, 1x Rundfunk) Interesse an dem Gruppenangebot. Am 7.2.08 wurde Frau Dr. Schae-
fer zusammen mit anderen Experten zu einem Interview in den Deutschlandfunk geladen
(Journal am Vormittag — Marktplatz: ,,Prifungsangst und Lampenfieber*, Redaktion:
Frau Susanne Kuhlmann; Sendungsmitschnitt unter: www. annschaefer.de).

Die 61 Studierenden, die sich fur eine Gruppenteilnahme interessierten, gaben fast alle an,
unter starker Prifungsangstlichkeit (vgl. Definition unter 2.1) zu leiden. Nur sehr wenige
wollten ausschlieBlich ihre Studienleistungen steigern und fragten nach reinem Coaching.
Fast alle Interessenten studierten Humanmedizin. Die Uberwiegende Anzahl befand sich
noch im vorklinischen Studienabschnitt, wobei bereits schon einige Semester absolviert
worden waren. Nur zwei von ihnen befanden sich zum Zeitpunkt ihrer Kontaktaufnahme
noch im ersten Semester.

Da nur maximal 30 Vorgesprache bei 20 Gruppenteilnehmern geplant waren, wurden
vorab das Eingangskriterium der regelmaRigen Gruppenteilnahme und das Motiv fir die
Gruppenteilnahme grob geklart. Nach Vergabe aller Gruppenpléatze wurden keine Ge-
sprache mehr zugelassen und auf die zweite Gruppe verwiesen als dies noch moglich war.

Die Vorgespréache, gruppenbegleitende Einzelgesprache und alle Begleituntersuchungen
zu den drei Messzeitpunkten wurden in den R&dumen der Psychotherapeutischen Praxis
von Frau Dr. Schaefer durchgefuhrt. Die Gruppensitzungen fanden alle jeweils mittwochs
von 19:30 — 21:10 Uhr im Gruppenraum 3 in der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie statt.

Mit insgesamt 31 Studierenden (25 Frauen, 6 Ménner) wurden Vorgesprache gefiihrt, die
der Indikationspriifung und der Vorbereitung auf die Gruppenarbeit dienten (vgl. 1.3.).
Bei zwolIf Studierenden (10 Frauen, 2 Manner) kam es letztlich zu keiner Gruppenteil-
nahme. Vier (alles Frauen) konnten nicht in die Gruppe eingeschlossen werden, weil sie
zu oft gefehlt hatten, und dreien (davon 1 Mann) war der zeitliche Aufwand bei genauerer
Betrachtung zu groB. Zwei weitere (davon 1 Mann), die langer auf die zweite Gruppe
gewartet hatten, erkléarten, von dem Erstgespréach so profitiert zu haben, dass sie nun keine
Gruppe mehr brduchten. Eine Interessentin wurde nicht eingeschlossen, weil bei ihr eine
Indikation fur eine Einzeltherapie bestand. Ein weibliches Gruppenmitglied der ersten
Gruppe wurde nach Abschluss der Befragungen zum ersten Messzeitpunkt retrospektiv
ausgeschlossen, weil sie kurzfristig eine Famulatur in ihrem Heimatort (600 km entfernt)
annahm. Dieser Platz konnte, unter Inkaufnahme zweier Fehltermine zu den ersten beiden
Gruppensitzungen, nach besetzt werden. Ein weibliches Gruppenmitglied der zweiten
Gruppe wurde ebenfalls nach Abschluss der Befragungen zum ersten Messzeitpunkt re-



12 Methodik

trospektiv ausgeschlossen. Sie erschien nicht zur ersten Gruppensitzung und teilte nach
der zweiten Gruppensitzung mit, dass sie zu den ubrigen Sitzungen auch nicht kommen
konnte, weil sie unerwartet mehrere Monate verreisen misse. Da sie bereits zweimal ge-
fehlt hatte als bekannt wurde, dass sie gar nicht mehr kommen wirde, konnte dieser
Gruppenplatz so kurzfristig nicht mehr nach besetzt werden.

Die Vorgesprache fir die erste Gruppe fanden vom 2.11.2007 — 23.1.2008 statt. An der
ersten Gruppe, die vom 16.1. — 2.4.2008 stattfand, nahmen sieben Frauen und drei Mén-
ner teil. An den Gruppensitzungen nahmen im Schnitt acht Teilnehmer teil. Am 5.3.2008
konnten funf Studierende wegen des Streikes der KVB nicht kommen. Eine Teilnehmerin
erschien vor allem aus Terminschwierigkeiten nur zu vier Gruppensitzungen, brach die
Gruppe aber nicht ab. Die tbrigen Studierenden nahmen sehr regelmaRig teil. Die Unter-
suchungen zu den drei Messzeitpunkten erfolgten in jeweils dreimonatigem Abstand vom
7.1.08 — 9.7.2008.

Die Vorgespréache fir die zweite Gruppe fanden vom 21.5. — 17.9.08 statt. Die zweite
Gruppe umfasste acht Frauen und einen Mann; sie wurde vom 1.10. — 17.12.2008 durch-
gefiihrt. An den Gruppensitzungen nahmen im Schnitt sieben Teilnehmer teil. Eine Teil-
nehmerin erschien aus unterschiedlichen Grunden nur zu sechs Gruppensitzungen, brach
die Gruppe aber nicht ab. Die Ubrigen Studierenden nahmen sehr regelmaiig teil. Die
Untersuchungen zu den drei Messzeitpunkten erfolgten in jeweils dreimonatigem Abstand
vom 19.9.08 — 14.4.2009.

In beiden Gruppen gab es weder einen Abbruch der Gruppenarbeit, noch eine Verweige-
rung der zwei Einzelgespréche (jeweils eine 50- und eine 100-minttige Sitzung, vgl. 1.3),
die, individuell vereinbart, innerhalb des Zeitfensters der 12-wdchigen Gruppenarbeit
stattfanden. Zudem konnten bei allen 19 Gruppenmitgliedern die Absorptionstechnik und
die EMDR-Arbeit reibungslos durchgefihrt und die jeweiligen Inhalte abschliel}end bear-
beitet werden. Dies bedeutete, dass der anfanglich angegebene Grad der subjektiven Bela-
stung durch die imaginierte Situation bei der Absorptionstechnik deutlich zuriickgegan-
gen und bei der EMDR-Arbeit komplett (SUD? = 0) reduziert war. Auch die psychologi-
schen Befragungen zu den drei Messzeitpunkten wurden komplett absolviert, so dass es
keine missing data gibt.

Ein eigeninitiatives Follow up zum weiteren Studienverlauf gaben bis zum 30.08.2009
sechs Studierende aus der ersten Gruppe und ein Mitglied der zweiten Gruppe ab. Ein
weiteres Mitglied der zweiten Gruppe hatte bis zum dritten Messzeitpunkt das Studium
erfolgreich abgeschlossen; dieses Gruppenmitglied kénnte nur noch den erfolgreichen
Abschluss der Promotion zurtickmelden, mit der es noch beschaftigt ist.

Wenn Gruppenteilnehmer in der Gruppe unentschuldigt fehlten, wurden sie stets von Frau
Dr. Schaefer angerufen und nach ihren Grunden befragt. Von den 19 Teilnehmern der
beiden Gruppen wurde abztiglich der finf - durch den KVB-Streik bedingten — Fehlter-
mine insgesamt 44 Mal aus folgenden Grunden gefehlt: eigene Erkrankung (34,1%), Ler-
nen muissen oder zeitgleich Prifung absolvieren (18,2%) und diverses anderes (47,7%).

2SUD: ,,Subjective Level of Distress”, Skala von 0 — 10 Punkten, wobei 0 = ,, keine Bela-
stung“ und 10 = ,,die hochste, maximal vorstellbare Belastung* représentiert.
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Allen Studienteilnehmern wurde von Frau Dr. Schaefer und Herrn Dr. Kirchhof, sofern er
sie kennen lernte, Schweigepflicht hinsichtlich ihrer personlichen Daten zugesichert. Die
Gruppenmitglieder mussten zu Gruppenbeginn ebenfalls im Rahmen der Einwilligungs-
erklarung unterschreiben, die Schweigepflicht hinsichtlich aller personlichen Informatio-
nen der Ubrigen Gruppenmitglieder und aller Interaktionsinhalte in der Gruppe, die Riick-
schlusse auf einzelne Gruppenmitglieder zulassen, zu wahren (s. Anhang).

Allen Studienteilnehmern wurde versichert, dass die im Rahmen der psychologischen
Befragungen erhobenen Daten anonymisiert ausgewertet werden. Die Studienteilnehmer
wurden nur darum gebeten, ihr Erscheinen zu den einzelnen Gesprachs und Untersu-
chungsterminen schriftlich zu bestatigen, damit die ordnungsgemélie Durchfuhrung der
Studie dokumentiert werden konnte. Diese Unterschriftenlisten, zu denen alle Studienteil-
nehmer bereit waren, wurden von Frau Dr. Schaefer direkt zum Studiendekan, Herrn Pro-
fessor Lehmann, geschickt, der sie auf ihre Richtigkeit prifte und an Herrn Dr. Albus
weiterleitete. Herr Dr. Albus trug als Direktor der Klinik fir Psychotherapie und
Psychosomatik, dafir Sorge, dass die Unterschriftenlisten fir AuBenstehende
unzugénglich im zugehorigen Archiv untergebracht wurden. Alle anonymisierten
Studienunterlagen werden ebenfalls im Patientenarchiv der Klinik fur Psychotherapie und
Psychosomatik eingelagert und nach zehn Jahren — unter Wahrung der Vorgaben des
Datenschutzes - ordnungsgemaR vernichtet.

In den beiden Gruppen Ubten insgesamt 13 der 19 Teilnehmer aktiv als ,,Priifling* eine
miindliche Priifung. Diese Ubungssequenzen wurden von Herrn Dr. Kirchhof jeweils per
Video aufgezeichnet. Zum dritten Messzeitpunkt erhielt jeder Teilnehmer einen Mit-
schnitt seiner eigenen Priifungssimulation als Geschenk. Dafiir waren eigens von Herrn
Dr. Kirchhof DVDs gebrannt worden. Frau Dr. Schaefer erhielt von einzelnen Mitglie-
dern die Erlaubnis, ihre jeweilige Sequenz im Rahmen eines wissenschaftlichen Vortrages
uber die Ergebnisse des Forschungsprojektes abzuspielen, um die Prinzipien der Grup-
penarbeit veranschaulichen zu kénnen. Die 13 Videoaufnahmen verbleiben im Archiv der
psychotherapeutischen Praxis von Frau Dr. Schaefer. Gleiches gilt flr ihre Mitschriften
von den Vorgesprachen und den Einzel- und Gruppensitzungen, deren Inhalte nicht wis-
senschaftlich ausgewertet wurden.

Das gesamte Hilfsangebot war fiir die Studienteilnehmer kostenlos, dafiir verpflichteten
sie sich im Gegenzug, sich samtlichen wissenschaftlichen Befragungen zu unterziehen.

2.4  Statistische Auswertung

Im Rahmen dieses Forschungsberichtes wurden statistische Auswertungen ausschliel3lich
zu den Studierenden vorgenommen, die an einer der beiden Gruppen teilgenommen hat-
ten und zu den drei Messzeitpunkten systematisch untersucht worden waren (vgl. Tab. 1,
2.2.10)

Einzelfallanalysen und qualitative Auswertungen zu den Einzel- und Gruppeninterventio-
nen wurden nicht durchgefihrt.

Gemal den vorab formulierten Fragestellungen (vgl. 1.2) wurde versucht, die Ausgangs-
situation der Gruppenmitglieder vor Gruppenbeginn auf verschiedenen Dimensionen zu
charakterisieren und deren psychische Befindlichkeit und studienbezogenes Leistungs-
vermogen im weiteren Verlauf, d.h. unmittelbar nach Gruppenende und weitere drei Mo-
nate spater, darzustellen. Des Weiteren wurde versucht, die Zufriedenheit der Teilnehmer
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mit dem Gruppenangebot und die subjektiv beschriebenen Effekte der Gruppenarbeit zu
quantifizieren.

Da alle ausgefiillten Frageb6gen noch im Beisein des jeweiligen Gruppenmitgliedes von
Frau Dr. Schaefer auf Vollstandigkeit hin gepriift wurden, gab es so gut wie keine mis-
sing data. Die Verbliebenen wurden nach Mdoglichkeit geschétzt und ansonsten als solche
in der Eingabemaske gekennzeichnet.

Die statistischen Analysen wurden mit SPSS in der Version 17.0. for Windows durchge-
fihrt. In Abhangigkeit von den zuvor formulierten Forschungsfragen kamen sowohl des-
kriptive Analysen als auch inferenzstatistische Prifungen zur Anwendung. Bei der Aus-
wahl der statistischen Verfahren wurden das Skalenniveau und die Verteilungsform der
einzelnen Datensatze berticksichtigt.

Bei der deskriptiven Analyse der Daten wurden Frequencies berechnet und Kreuztabellen
erstellt. Als Verteilungskennwerte wurden Mittelwert und Standardabweichung und
wahlweise der Modus oder der Median berechnet.

Bei diskreten Variablen wurden fir die Unterschiedsprifung tber die drei Messzeitpunkte
beim Vorliegen eines Vier-Felder-Schemas der »*-Test nach Pearson und bei Haufig-
keitsverteilungen in mehr als vier Feldern der Kontingenztest verwendet.

Bei stetigen Variablen wurden multivariate Varianzanalysen durchgefiihrt. Da es in Er-
mangelung einer Kontrollgruppe zu jedem Messzeitpunkt nur einen Messwert gab, wur-
den ausschlieBlich die ,,within subjects effects* betrachtet. Zudem wurden zur Beurtei-
lung der Verénderungen Gber die drei Messzeitpunkte per Taschenrechner die Effektstar-
ken d nach Cohen (1992) berechnet. Hierbei kann d < 0.4 als ein geringer, d = 0.4 - 0.8
als ein mittlerer und d > 0.8 als eine groRRer Effekt angesehen werden.

Das Signifikanzniveau wurde in allen Féllen auf mindestens a.=.05 festgelegt. Die Pro-
zentangaben in den Tabellen wurden zur besseren Lesbarkeit gerundet.

Aufgrund des Fehlens einer Kontrollgruppe sind keine Aussagen dartiber moglich, ob die
bei den Gruppenmitgliedern (ber die sechs Monate eingetretenen Veranderungen nicht
auch ohne Intervention erfolgt wéren. Da aber Soziale Phobien und deren Subtypen, de-
nen klinisch relevante Prufungséngste zugeordnet werden kénnen, ein hohes Chronifizie-
rungsrisiko aufweisen (Lieb & Miiller, 2002) und die Gruppen nach diesem Kriterium
zusammengestellt wurden, sind Spontanremissionen in groRerem Ausmalie nicht zu er-
warten.
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3 ERGEBNISSE

Im Folgenden wird zundchst die Stichprobe zum ersten Messzeitpunkt, d.h. unmittelbar
vor Gruppenbeginn, beschrieben. Im Anschluss wird auf die Veranderung der Gruppen-
mitglieder in den uns interessierenden Parametern Uber den sechsmonatigen Beobach-
tungszeitraum detailliert eingegangen.

3.1 Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt 19 Studierende nahmen an einer der beiden Préventionsgruppen teil.

3.1.1 Soziodemographische Daten

Die Gruppenmitglieder waren im Mittel 29 Jahre alt und zu 79% Frauen. Sie studierten in
90% der Falle Humanmedizin und befanden sich zu 68% im vorklinischen Studienab-
schnitt, wobei sie im Schnitt bereits 8 Semester studiert hatten. Nur ein Gruppenmitglied
hatte ein Elternteil, das ebenfalls Medizin studiert hatte.

Weitere soziodemographische Charakteristika sind Tab. 2 zu entnehmen.

Tab. 2:  Charakteristika der Stichprobe zum ersten Messzeitpunkt

Alter M =285 SD = 6,8 (Range: 21 — 47, Modus: 25)
Geschlechterverhaltnis 78,9% Frauen
Studienfach 89,5% Humanmedizin
Fachsemester M=8,0 SD =57 (Range: 2 — 26, Modus: 4 und 8)
Studienabschnitt 68,4% Vorklinik
Familienrekrutiert 94,7% Nein
Kulturelle Zugehorigkeit 78,9% Deutsch
10,5% in Deutschland geborener Auslander
10,5% im Ausland geborener Auslander
Beruf 63,2% abgeschlossene Berufsausbildung
Familienstand 94,7% Ledig
Kinder 5,3% 1 Kind
Feste Partnerschaft 78,9% Ja
Finanzierung des Studiums 31,6% komplett extern (z.B.: Eltern, Bafog)
Finanzierung des Studiums 47,4% Mischfinanzierung

21,1% komplett selbstandig

GroRe der Stichprobe: N=19
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3.1.2 Beginn und Grinde fur Prifungsangst

Mehr als die Hélfte der Gruppenmitglieder berichtete, bereits in der Schulzeit unter Lei-
stungséngsten gelitten zu haben, und in 21% der Falle wurden diese belastenden schuli-
schen Erfahrungen in den qualitativen Ratings als primarer Grund fur die aktuelle Pru-
fungsangstlichkeit angesehen. Weitere Differenzierungen sind Tab. 3 zu entnehmen.

Tab. 3:  Beginn und Griunde fur die Prifungsangst

Leistungséngste in der Schule 63,2% Ja

belastende Vorerfahrungen mit

Grunde fur Prufungséangste 21,1% schulischem Versagen

15,8% Disziplinproblem

intellektuelle Schwéachen in einzelnen

0
12:8%0 Bereichen

15,8% Uberehrgeizig

erfolgsverwohnt und Umstellung gelingt

10,5% -
nicht
10.5% belastgnde Vorerfahrungen mit université-
ren Prifern
5,3% Uberforderung (Familie, Nebenjob, etc.)
5,3% anderweitige psychische Traumatisierung

GroRe der Stichprobe: N= 19

3.1.3 Schulische Leistungen und bisherigen Studienverlauf

Die Gruppenmitglieder legten im Mittel ihr Abitur mit einem Durchschnitt von 2,2 ab.
74% wichen unmittelbar vor Gruppenbeginn zumindest 1 Semester von der Regelstudien-
zeit ab. VVon den 14 Gruppenmitgliedern mit einer Abweichung von der Regelstudienzeit,
war es bei 13 (93%) zu einer zeitlichen Verzégerung gekommen, weil Prifungen nicht
bestanden wurden (s. Tab. 4).

Tab. 4: Abiturnote, Zeitverzégerung im Studium und deren Grinde

Abiturnote M=22  SD=0,7 (Range: 1,2 -3,7)

Zeitverzégerung im Studium 26,3% Keine

36,8% 1 -2 Semester

36,8% > 2 Semester, d.h. Langzeitstudium

Grund flr Verzogerung im Studium

0 .
Teilstichprobe: 14 Studierende mit Verzégerung e Leistungsversagen

7,1% Stress reduzieren wollen

GroRe der Stichprobe: N= 19
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3.1.4 Somatische Befindlichkeit und Suchtstoff-/Medikamentenkonsum

Die Gruppenmitglieder waren im Wesentlichen gesund, keines von ihnen litt unter kor-
perlichen Beschwerden, die mit einer starken Beeintrachtigung verbunden gewesen ware.
58% waren Brillentrager, alle waren normalgewichtig. Zwei von ihnen nahmen zum er-
sten Messzeitpunkt ein Antidepressivum ein (100 mg/d. Zoloft, 2 Tablette/d. Seroxat).
84% waren Nichtraucher.79% konsumierten Alkohol, aber nur in geringem Ausmal3, d.h.
missbréuchlicher Konsum lag in keinem Falle vor. Anderweitige Drogen wurden von
keinem Gruppenmitglied konsumiert. 53% trieben regelméfig Sport (s. Tab. 5).

Tab. 5:  Korperliche Befindlichkeit, Medikamenten- und Suchtstoffkonsum

Aktuelle kdrperliche Befindlichkeit 21,1% Keinerlei Beeintrachtigungen

57,9% Brillentrager

Korpergewicht 100% Normalgewichtig

Medikamentenkonsum 63,2% Keinen

26,4% Nur Antibabypille

10,6% Antideprssivum

Zigarettenkonsum 84,2% Nichtraucher

15,8% Raucher

Alkoholkonsum 21,1% Keinen Alkohol
78,9% Ja

Konsum anderweitiger Drogen 100% Nein

Ausmal sportlicher Aktivitat 31,6% UnregelméaRig Sport

26,3% Regelmalig Sport, 1-2 Std./Wo.

26,3% RegelmaRig Sport, 3-6 Std./Wo.

15,8% Kein Sport

GroRe der Stichprobe: N= 19
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3.1.5 Vorerfahrungen mit professioneller Hilfe

47% der Gruppenmitglieder hatten zum ersten Messzeitpunkt bereits auf professionelle
Hilfe zurtckgegriffen, und zwei Teilnehmer (11%) befanden sich in psychotherapeuti-
scher Behandlung, die aber nicht auf die Reduktion der Priifungsangst abzielte (s. Tab. 6).
Auch die abgeschlossenen Psychotherapien hatten einen anderen Fokus gehabt.

Tab. 6:  Psychotherapeutische/psychiatrische Vorerfahrung

Art der Vorerfahrung

52,6% Keine

21,1% Abgeschlossene Psychotherapie

Derzeit in regelmaBiger psychotherapeuti-

T scher Behandlung
10.5% Einzglne Beratungsgesprache wéhrend des
' Studiums
5306 Einzelnt_a Beratungsgespréche wéhrend der
' Schulzeit

GroRe der Stichprobe: N=19

3.2 Veranderung uber die drei Messzeitpunkte

Im Folgenden werden die Verdnderungen der Gruppenmitglieder in den interessierenden
Parametern (ber die drei Messzeitpunkte hinweg beschrieben.

3.2.1 Prufungsangst

GeméaR den qualitativen Ratings litten 79% der Gruppenmitglieder zum ersten Messzeit-
punkt unter klinisch relevanter Priifungsangst, wahrend es unmittelbar nach Gruppenende
nur noch 37% und nach weiteren drei Monaten nur 11% waren (s. Tab 7). Die Verande-
rungen in allen drei Kategorien uberschritten aber bei der statistischen Prufung der
Messwertunterschiede mit dem Kontingenztest beim Vergleich des ersten mit dem zwei-
ten und des ersten mit dem dritten Messzeitpunkt nicht das Signifikanzniveau.

Tab. 7:  Klinisch relevante Prifungsangst

Prifungsangste von Krankheitswert T1 T2 T3
Ja 78,9% 36,8% 10,5%
Subklinisch 21,1% 47,4% 47,4%
Nein 0% 15,8% 42,1%

GroRe der Stichprobe: N=19

Bei Einschatzung der Prifungsangstlichkeit auf einer Likert-Skala (s.0. 2.2.2), wurde die
Veranderung Uber die drei Messzeitpunkte signifikant (F(2, 36)=43,20; p <.001), wobei
die Starke des Effektes sowohl vom ersten zum zweiten (d= -1,23) als auch vom ersten
zum dritten Messzeitpunkt (d=-2,05) grol} war. Wahrend die Prufungsangstlichkeit zu
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Beginn im Mittel maRig bis stark ausgepragt war, war sie am Ende im Mittel nur noch in
leichter Form vorhanden (s. Tab. 8).

Tab. 8:  Prifungsangstlichkeit (Rating auf vierstufiger Likert-Skala)

Prufungséangstlichkeit M SD
T1 3,47 0,77
T2 2,53 0,77
T3 1,90 0,94

GroRe der Stichprobe: N= 19

Bei der Auswertung der Ergebnisse im ,,Fragebogen zur Messung tiberdauernder stress-
bezogener Kognitionen* zeigte sich ebenfalls im Mittel eine signifikante Veranderung
uber die drei Messzeitpunkte (F(2, 36)=8,65; p <.01) (s. Tab. 9). Die Starke des Effektes
war sowohl vom ersten zum zweiten (d= -1,02) als auch vom ersten zum dritten Mess-
zeitpunkt (d=-1,12) groB. Bei der Uberpriifung mit dem Kontingenztest tiberschritten die
prozentualen Verdanderungen beim Vergleich des ersten mit dem zweiten und des ersten
mit dem dritten Messzeitpunkt nicht das Signifikanzniveau.

Tab. 9: Fragebogen zur Messung Uberdauernder Kognitionen

Prifungsangstkategorien T1 T2 T3
Hoch Prufungsangstlich 57,9% 21,1% 5,3%
Mischtyp 42,1% 63,2% 89,5%
Niedrig Priifungsangstlich 0% 15,8% 5,3%

M 2,57 2,05 2,00

SD 0,51 0,62 0,33

GroRe der Stichprobe: N=19

3.2.2 Kilinisch relevante psychische Stérungen

Gemal den qualitativen Ratings litten 47% der Gruppenmitglieder zum ersten Messzeit-
punkt unter einer Sozialen Phobie, wahrend es unmittelbar nach Gruppenende nur noch
21% und nach weiteren drei Monaten nur noch 5% waren (s. Tab 10). Die Veranderungen
in allen vier Kategorien Uberschritten beim Vergleich des ersten mit dem zweiten
(CC(19)=0,781; p<0.001) und beim Vergleich des ersten mit dem dritten Messzeitpunkt
(CC(19)=0,756; p<0.01) das Signifikanzniveau.

Tab. 10: Soziale Phobie

Soziale Phobie T1 T2 T3
Ja 47,4% 21,1% 5,3%
Subklinisch 42,1% 52,6% 42,1%
Nur Sprechéngste 53 5,3% 5,3%
Nein 5,3% 21,1% 47,4%

GroRe der Stichprobe: N=19
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Bei der Einschatzung der Sozialen Angste auf einer Likert-Skala (s.0. 2.2.3), wurde die
Veranderung Uber die drei Messzeitpunkte signifikant (F(2, 36)=20,68; p < 0.001), wobei
die Stérke des Effektes vom ersten zum zweiten (d= -0,57) mittel und vom ersten zum
dritten Messzeitpunkt (d=-1,01) groR war. Wihrend die sozialen Angste zu Beginn im
Mittel maRig bis leicht ausgepragt waren, waren sie am Ende im Mittel gar nicht oder in
leichter Form vorhanden(s. Tab. 11).

Tab. 11: Soziale Angste (Rating auf vierstufiger Likert-Skala)

Soziale Angste M SD
T1 2,63 0,83
T2 2,16 0,77
T3 1,79 0,71

GroRe der Stichprobe: N=19

GeméaR den qualitativen Ratings litten 32% der Gruppenmitglieder zum ersten Messzeit-
punkt unter einer Spezifischen (isolierten) Phobie, wahrend es unmittelbar nach Gruppen-
ende und nach weiteren drei Monaten nur noch 16% waren (s. Tab 12). Die Veranderun-
gen in allen vier Kategorien tberschritten beim Vergleich de ersten mit dem zweiten
(CC(19)=0,808; p<0.001) und beim Vergleich des ersten mit dem dritten Messzeitpunkt
(CC(19)=0,695; p<0.01) das Signifikanzniveau.

Tab. 12: Spezifische (isolierte) Phobie

Spezifische (isolierte) Phobie Tl T2 T3
Ja 31,6% 15,8% 15,8%
Subklinisch 47,4% 52,6% 52,6%
Nur Insekten oder nur Zahnarzt ohne Vermei 5,3% 5.3% 0%
dung
Nein 15,8% 26,3 31,6%

GroRe der Stichprobe: N= 19

Bei Einschitzung der Spezifischen (isolierten) Angste auf einer Likert-Skala (s.0. 2.2.3),
wurde die Verénderung Uber die drei Messzeitpunkte signifikant (F(2, 36)=6,90; p <
0.01), wobei die Starke des Effektes vom ersten zum zweiten (d= -0,38) gering und vom
ersten zum dritten Messzeitpunkt (d=-0,55) mittel war. Wahrend die spezifischen Angste
zu Beginn im Mittel maRig bis leicht ausgepragt waren, waren sie am Ende im Mittel nur
noch in leichter Form vorhanden (s. Tab. 13).

Tab. 13: Spezifische (isolierte) Angste (Rating auf vierstufiger Likert-Skala)

Spezifische (isolierte) Angste M SD
T1 2,53 0,96
T2 2,16 0,96
T3 2,00 0,88

GroRe der Stichprobe: N= 19
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GeméR den qualitativen Ratings wurden bei den Gruppenmitgliedern zu den drei Mess-
zeitpunkten verschiedene anderweitige psychische Stérungen festgestellt. Zu diesen Ka-
tegorien wurden keine statistischen Prifungen vorgenommen. Es zeigt sich aber, dass der
Anteil der psychisch vollkommen unauffalligen Personen nach der Gruppenintervention
deutlich zunimmt und sich zum dritten Messzeitpunkt sogar noch etwas steigert. Diese
allgemeine Verbesserung der seelischen Gesundheit erklart sich in erster Linie durch den
Ruckgang depressiver Symptome, die, die vermutlich mit der Priifungsangstlichkeit hoch
korreliert sind. Eine psychotische Episode, die zum ersten Messzeitpunkt ein Ausschluss-
kriterium dargestellt hatte, trat bei keinem Gruppemitglied im weiteren Verlauf auf.

Tab. 14: Anderweitige psychische Storungen

Anderweitige psychische Stérungen T1 T2 T3
Nein 36,8% 68,4% 73,7%

Depressiv 42,1% 10,5% 0%
Narzistisch 10,5% 10,5% 10,5%
V.a. Personlichkeitsstorung 5,3% 5,3% 5,3%
Anderes 5,3% 5,3% 5,3%
Psychotrauma 0% 0% 5,3%

GroRe der Stichprobe: N= 19
3.2.3 Vorliegen psychischer Symptome

Bei der Auswertung der Ergebnisse der ,,Liebowitz-Skala“zeigte sich, dass die Gruppen-
mitglieder vor Interventionsbeginn im Mittel der Grenzwert fur eine Spezifische Soziale
Phobie Uberschritten, wahrend sie im Anschluss hinsichtlich ihrer sozialphobischen Sym-
ptome nicht mehr von Gesunden zu unterscheiden waren (Gesamtscore < 30 Punkte, s.0.
2.2.4). Die Verénderung Uber die drei Messzeitpunkte (F(2, 36)=29,77; p <.001) war si-
gnifikant, wobei die Effektstarken vom ersten zum zweiten (d= -1,06) und vom ersten
zum dritten Messzeitpunkt (d=-1,18) jeweils groR waren (s. Tab. 15).

Tab. 15: Liebowitz-Skala (Gesamtscore)

Sozialphobische Symptome M SD
T1 39,99 17,85
T2 21,05 12,75
T3 18,79 11,64

GroRe der Stichprobe: N= 19

Im ,,Fragebogen zu sozialphobischen Kognitionen® zeigte sich nach Abschluss der Grup-
penintervention im Mittel ein deutlicher Rickgang der Anzahl der sozialphobischen Ko-
gnitionen im Vergleich zur Eingangsmessung. Die Verénderung uber die drei Messzeit-
punkte (F(2, 36)=8,22; p <.01) war signifikant, wobei die Effektstarken vom ersten zum
zweiten (d=-1,07) und vom ersten zum dritten Messzeitpunkt (d=-1,03) jeweils grol3 wa-
ren (s. Tab. 16).
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Tab. 16: Fragebogen zu sozialphobischen Kognitionen (Summenwert)

Sozialphobische Kognitionen

Anzahl M =i
T1 14,32 4,53
T2 9,47 6,20
T3 9,63 5,97

GroRe der Stichprobe: N= 19

Im ,,Fragebogen zu sozialphobischen Kognitionen® zeigte sich nach Abschluss der Grup-
penintervention im Mittel ebenfalls ein deutlicher Rickgang des Ausmalies der sozial-
hobischen Kognitionen im Vergleich zur Eingangsmessung. Die Veranderung tber die
drei Messzeitpunkte (F(2, 36)=15,79; p <.001) war signifikant, wobei die Effektstarken
vom ersten zum zweiten (d= -1,42) und vom ersten zum dritten Messzeitpunkt (d=-1,41)
jeweils groR waren (s. Tab. 17).

Tab. 17: Fragebogen zu sozialphobischen Kognitionen (Summenwert)

Sozialphobische Kognitonen

Ausmal M =i
T1 44,37 14,28
T2 24,05 16,76
T3 24,26 16,53

GroRe der Stichprobe: N= 19

Im ,,Fragebogen zu sozialphobischem Verhalten* zeigte sich nach Abschluss der Grup-
penintervention im Mittel nur ein deutlicher Riickgang des Ausmalies der sozialphobi-
scher Verhaltensweisen im Vergleich zur Eingangsmessung. Die Verdnderung (ber die
drei Messzeitpunkte (F(2, 36)=3,84; p <.05) war signifikant, wobei die Effektstdrken vom
ersten zum zweiten (d= -0,42) und vom ersten zum dritten Messzeitpunkt (d=-0,43) je-
weils mittel waren (s. Tab. 18).

Tab. 18: Fragebogen zu sozialphobischem Verhalten (Summenwert)

Sozialphobische Verhaltensweisen

Ausmal M 2
T1 44,26 10,95
T2 39,68 12,44
T3 39,58 13,81

GroRe der Stichprobe: N= 19
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Hinsichtlich der Anzahl sozialphobischer Verhaltensweisen zeigte sich im ,,Fragebogen
zu sozialphobischem Verhalten* keine statistisch bedeutsame Verénderung (s. Tab. 19).

Tab. 19: Fragebogen zu sozialphobischem Verhalten (Summenwert)

Sozialphobische Verhaltensweisen

Anzahl M 2
T1 17,42 3,53
T2 16,05 4,47
T3 16,32 4,93

GroRe der Stichprobe: N= 19

Bei der Auswertung der Ergebnisse des ,,Beck-Depressions-Inventars® zeigte sich, dass
die Gruppenmitglieder vor Interventionsbeginn im Mittel depressive Symptome in milder
bis méaRiger Auspragung aufwiesen, wahrend im Anschluss ihr Mittelwert unauffallig war
(Gesamtscore < 11 Punkte, s.0. 2.2.4). Die Verénderung Uber die drei Messzeitpunkte
(F(2, 36)=8,38; p <.01) war signifikant, wobei die Starke des Effektes vom ersten zum
zweiten (d= -0,70) mittel und vom ersten zum dritten Messzeitpunkt (d=-0,86) groR war
(s. Tab. 20).

Tab. 20: Beck-Depressions-Inventar (Gesamtscore)

Depressive Symptome M SD
T1 12,74 8,18
T2 7,00 6,14
T3 5,74 3,62

GroRe der Stichprobe: N= 19

Im ,,Brief Symptom Inventory** zeigte sich bei den Gruppenmitgliedern nach der Interven-
tion im Mittel ein Rickgang der grundsétzlichen psychischen Belastung, wobei das mitt-
lere AusmaR der Belastung auch schon vor Gruppenbeginn nicht die Grenze klinischer
Auffalligkeit Uberschritt, wenn man die Normwerte fur Studierende zugrunde legte (Ge-
samtscore < T-Wert = 63, s.0. 2.2.4). Die Veranderung Uber die drei Messzeitpunkte (F(2,
36)=12,23; p <.001) war signifikant, wobei die Effektstarken vom ersten zum zweiten (d=
-0,84) und vom ersten zum dritten Messzeitpunkt (d=-0,89) grol3 waren (s. Tab. 21).

Tab. 21: Brief Symptom Inventory (T-Werte)

GSlI M SD
T1 55,05 10,56
T2 46,21 8,80
T3 45,68 10,73

GroRe der Stichprobe: N= 19
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3.2.4 Weiterer Studienverlauf und studienbezogene Leistungen

Da die beiden Interventionsgruppen zu unterschiedlichen Zeiten im laufenden Semester
stattfanden (Ende des WS ’07/°08 und Anfang des WS ’08/°09) und die Teilnehmer sich
in unterschiedlichen Studienabschnitten befanden, waren zum zweiten Messzeitpunkt fiir
drei Gruppenmitglieder keine Prifungen in den letzten drei Monaten mdglich gewesen.
Zum dritten Messzeitpunkt war dies bei sechs Gruppenteilnehmern der Fall.

Nur sieben Gruppenteilnehmer gaben bislang eigen-initiativ Riuckmeldung uber ihren
weiteren Studienverlauf nach Abschluss der drei Messzeitpunkte. Erwartungsgemald gab
es hier (Follow up) Erfolgsmeldungen. Ein Wechsel der Studienabschnitte erfolgte zum
zweiten Messzeitpunkt bei zwei Gruppenteilnehmern (Physikum und Examen) und zum
dritten Messzeitpunkt bei einem Teilnehmer (Physikum). Im Follow up berichteten drei
Gruppenmitglieder vom bestandenen Physikum und eines vom bestandenen Examen.
Insgesamt drei Gruppenteilnehmer bestanden zwischen dem ersten Messzeitpunkt und
dem Follow up im dritten Anlauf eine Physikumsprifung, die bei Misserfolg zum Ab-
bruch ihres Studiums gefuhrt hatte. Ein Gruppenteilnehmer schaffte nach einer langen
Phase des Nichtablegens von Prifungen den Wiedereinstieg ins Studium.

Inferenzstatistische Prifungen wurden wegen der Heterogenitdt des Datensatzes nicht
durchgefiihrt, aber die wichtigsten studienbezogene Ereignisse und deren Bewertung
wurden deskriptiv ausgewertet (s. Tab. 22).



Tab. 22: Studienbezogene Leistungen und Studienverlauf Gber sechs Monate
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T2
Fall Prifung Erfolg Misserfolg | Vermeidung Bewertung
maoglich N N
4 Ja 0 1 Ja 0
9 Ja 0 1 Nein 0
1 Ja 1 0 Ja 1
3 Ja 1 0 Nein 3
5 Ja 1 0 Nein 3
12 Ja 1 0 Nein 3
13 Ja 1 0 Nein 3
19 Ja 1 0 Nein 3
2 Ja 1 1 Nein 2
7 Ja 1 4 Nein 2
10 Ja 2 0 Nein 3
15 Ja 2 0 Nein 3
6 Ja 2 1 Nein 2
16 Ja 2 1 Nein 2
14 Ja 2 2 Nein 2
11 Ja 11 0 Nein 3
T3
Fall Prifung Erfolg Misserfolg | Vermeidung Bewertung
maoglich N N
4 Ja 0 1 Nein 0
1 Ja 1 0 Nein 3
2 Ja 1 0 Nein 3
17 Ja 1 0 Nein 3
16 Ja 1 1 Ja 2
3 Ja 2 0 Nein 3
14 Ja 2 0 Nein 3
7 Ja 2 1 Nein 2
18 Ja 2 1 Nein 2
19 Ja 2 2 Nein 2
12 Ja 3 0 Nein 3
5 Ja 11 0 Nein 3
9 Ja 17 1 Nein 2
FU
Fall Erfolg Misserfolg Art der abgelegten
N N Prifung
9 1 Missing
4 1 0
6 1 0 Physikum
8 2 0 Hammer Examen
10 2 0 Physikum
2 11 0 Physikum
18 1 0

Bewertung: 0 =Vermeidung und/oder Misserfolg
1 = Erfolg und Vermeidung

2 = Erfolg und Misserfolg (ggf. z.B.: strategische Vermeidung)

3 = Erfolg

T2 = 2. Messzeitpunkt, T3 = 3. Messzeitpunkt, FU = Follow up




26 Ergebnisse

Versucht man die Studienleistungen der Teilnehmer insgesamt zu bewerten, stellt man
fest, dass ausschlieBliches Vermeidungsverhalten und/oder Misserfolge nach der Grup-
penintervention nur noch sehr selten vorkamen (T2: 12,5%, T3: 7,7%). Die Gruppenteil-
nehmer stellten sich den anstehenden Prifungen und die Anzahl der Erfolge nahm zu (s.
Tab. 23). Dabei wurden auch relevante Priifungen abgelegt (Wechsel in klinischen Studi-
enabschnitt und Bestehen des Examens, s.0.). Dies ist ein relevanter Befund, wenn man
bedenkt, dass 93% aller Studienteilnehmer mit einer zeitlichen Verzdgerung ihres Studi-
ums diese aufgrund von Leistungsversagen hinnehmen mussten (s.o., Tab. 4).

Tab. 23: Bewertung der Studienleistungen zu den zwei Messzeitpunkten T2 und T3

Bewertung T2 T3
Vermeidung und/oder Misserfolg 12,5% 7,7%
Erfolg und Vermeidung 6,3% 0%
Erfolg und Misserfolg 31.3% 38,5%
(ggf. strategische Vermeidung)
Erfolg 50,0% 53,8%
Teilstichproben N =16 N =13

Zu T2 waren 15,8% und zu T 3 31,6% der Studierenden keine Priifung mdéglich

Im Laufe des sechsmonatigen Beobachtungszeitraumes kam es bei 5 der 19 Studierenden
(26%) zu einer weiteren Studienverzdgerung; bei einem Studierenden aufgrund von Ver-
meidung einer Prifung und bei vieren aufgrund von Leistungsversagen. Bei zwei Studie-
renden kam es dadurch zu einer erstmaligen Verzdgerung ihres Studiums, einer war nun
zwei statt ein Semester verzogert, einer wechselte in die Kategorie ,,Langzeitstudium®
und ein weiterer war bereits in dieser Kategorie. Zu einem Kategorienwechsel (s. Tab. 24)
kam es aber nur bei 3 der 19 Studierenden (15,8%).

Tab. 24: Zeitverzbgerung im Studium zu den zwei Messzeitpunkten T1 und T3

Zeitverzégerung im Studium T1 T3
Keine 26,3% 15,8%
1 -2 Semester 36,8% 42,1%
> 2 Semester, d.h. Langzeitstudium 36,8% 42,1%

GroRe der Stichprobe: N= 19

3.2.5 Individuelle Ziele der Gruppenteilnehmer

Im ,,Berner Inventar fur Therapieziele” wurden von den Gruppenteilnehmern am ersten
Messzeitpunkt im Schnitt vierzehn Probleme und/oder Ziele benannt (s.0.2 .2.7), wobei
aber am h&ufigsten finf angegeben wurden. Als wichtigste individuelle Therapieziele
wurden im Mittel vier aufgelistet (s. Tab. 25).



Ergebnisse 27

Tab. 25: Berner Inventar fur Therapieziel (Anzahl)

M Modus Range
Benannte Probleme und /oder Ziele 14,32 5 5-28
Wichtigste individuelle Therapieziele 4,16 5 2-6

GroRe der Stichprobe: N= 19

Als individuelle Therapieziele wurden z.B. angegeben: ,,Angst und zu grof3e Nervositat in
Prufungssituationen meistern, ,,mehr Selbstvertrauen entwickeln®, ,,besser und struktu-
rierter lernen konnen mit groRerem Lernerfolg®, ,,offener mit mir und anderen umgehen*
~mich in der Offentlichkeit, vor Gruppen sicherer fiihlen und nicht erréten”, ,Gefiinle
besser zeigen kdnnen®, ,insgesamt entspannter werden®, ,,die Dinge nicht mehr vor mir
herschieben, sondern anpacken und bewaéltigen®, ,, durchgehender Schlaf“ und ,,im Studi-
um FuB fassen®.

3.2.6 Effekte und Bewertung der Gruppenarbeit

Bei der Auswertung der ,,Zielanndherungsskala“ (s.o0. 2.2.8) zeigte sich, dass die von den
Teilnehmern vor Gruppenbeginn als am wichtigsten angegebenen Therapieziele unmittel-
bar nach Gruppenende im Mittel zu 52% (bezogen auf den Mittelwert) erreicht worden
waren. Der Grad der Zielerreichung betrug bei der Auswertung auf Itemebene, wo jedes
Gruppenmitglied das AusmaR der Gesamtzielerreichung als Einzelwert einschétzen sollte,
56%. Drei Monate nach Gruppenende zeichnete sich in beiden Werten sogar jeweils noch
eine leichte Steigerung des Grades der Zielerreichung um weitere1l4% (66%: bezogen auf
Mittelwert, 70%: bezogen auf Einzelwert) ab (s. Tab. 26).

Tab. 26: Zielanndherungsskala (Summenwerte)

Grad der Annaherung an das Ziel (Range: 0-10 Punkte)

T2 T3
Wichtigste individuelle The- |, _ g 55 SD =194 M = 6,58 SD =186
rapieziele (Mittelwert)
Wichtigste individuelle The- |, _ 5 5 SD =243 M = 6,95 SD =181
rapieziele (Einzelwert)

GroRe der Stichprobe: N= 19

Im ,,Nachbefragungsbogen* (s.0.2.2.8) gaben jeweils 58% der Gruppenteilnehmer unmit-
telbar nach Interventionsende und drei Monate spéter an, ,,stark” bis ,,sehr stark® mit der
Gruppentherapie zufrieden zu sein. Zum zweiten Messzeitpunkt gaben 21% der Grup-
penmitglieder an, sich durch die Gruppentherapie ,,stark geédndert zu haben; weitere drei
Monate spater bezeichneten 42% ihre eigene gruppenbedingte Verénderung als ,,stark*.
Unmittelbar nach Gruppenende gaben 37% der Gruppenmitglieder an, kunftig aufgrund
der Gruppengesprache ,,stark bis ,,sehr stark mit Problemen und Schwierigkeiten besser
fertig zu werden. Drei Monate spéter waren es 47%. Ein ,,starkes” bis ,,sehr starkes” Be-
durfnis nach weiteren dhnlichen Gesprachsmoglichkeiten empfanden 11% der Gruppen-
mitglieder zum zweiten Messzeitpunkt und 16% drei Monate noch Gruppenende (s. Tab.
27).
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Tab. 27: Nachbefragungsbogen (Einzelwerte)

GroRe der Stichprobe: N= 19
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Jeweils 100% der Gruppenmitglieder bezeichneten zu beiden Messzeitpunkten ,,eine The-
rapiegruppe dieser Art flr sich und andere fur wichtig und hilfreich®. Zum zweiten Mess-
zeitpunkt machte ein Gruppenteilnehmer die Einschrdnkung ,,nur fur andere®, nahm dies
aber zum dritten Messzeitpunkt wieder zuriick. Dies hatte damit zu tun, dass die Selbst-
offnung in der Gruppe als belastend erlebt wurde und sich erst drei Monate nach Gruppe-
nende erste Erfolge abzeichneten. Zum dritten Messzeitpunkt hielten zwei Gruppenmit-
glieder das Gruppenangebot ,,vor allem fur andere als hilfreich und wichtig“. Diese bei-
den Gruppenmitglieder verénderten ihr Verhalten nicht in gleichem Male wie die anderen
Teilnehmer, weil das eine im Laufe der Gruppenarbeit das Studium beendete und das
andere den klinischen Studienabschnitt abschloss.

Unmittelbar nach Interventionsende gaben 90% der Teilnehmer an, ,,zur Zeit noch Kon-
takt mit anderen Gruppenmitgliedern® zu haben. Drei Monate spéter standen noch 63%
miteinander in Kontakt. Der Kontakt war iberwiegend privater Natur, aber es hatten sich
auch einzelne Lerngruppen gebildet, wenn dies méglich war (s. Tab. 28). Beide Gruppen
richteten spontan und unabhdngig voneinander gegen Ende der Treffen ein eigenes sozia-
les Netzwerk in Studi-VZ ein.

Tab. 28: Nachbefragungsbogen

Zur Zeit noch Kontakt mit anderen Gruppenmitgliedern
T2 T3
ja 89,5% 63,2%
Art des Kontaktes privat Lerngruppe privat Lerngruppe
73,7% 15,8% 42,1% 21,1%

GroRe der Stichprobe: N= 19

Bei den inferenzstatistischen Prifungen ergaben sich keine statistisch bedeutsame Zu-
sammenhange hinsichtlich des AusmaRes der Prifungséngstlichkeit (hohe Prifungsangst-
lichkeit, Mischtyp und niedrige Prufungséangstlichkeit, s.0., 2.2.2) zu den drei Messzeit-
punkten und der Anzahl der Fehltermine bei den Gruppensitzungen. Gleiches galt, wenn
man die aktive Teilnahme an der Video-Arbeit mit dem Ausmal} sozialphobischer Sym-
tome (Liebowitz-Skala, Gesamtscore, s.0., 2.2.4) zu den drei Messzeitpunkten in Bezie-
hung setzte. Auch bezuglich des Studienerfolges (Bewertungsschema, s.0., 2.2.6) und des
Grades der Zufriedenheit mit dem Gruppenangebot fanden sich keine statistisch bedeut-
samen Zusammenhénge.

In den Klinischen Interviews und den ,,Nachbefragungsbdgen* zum zweiten und dritten
Messzeitpunkt wurden das Gruppenangebot und die einzeln abgefragten Module (Lern-
techniken, Entspannungsverfahren, Trauma-Arbeit und Video-Arbeit) positiv bewertet.
Keines der Interventionselemente sollte gestrichen werden, aber je nach eigener Problem-
lage wurde einzelnen Modulen eine groRere Bedeutung zugewiesen. Fast alle Gruppen-
mitglieder betonten die Wichtigkeit des geschitzten intensiven Austausches mit anderen
Studierenden uber das Thema ,,Prifungsangst. VVor allem in den Eréffnungsrunden sei es
sehr entlastend gewesen, zu erleben, mit den eigenen Problemen nicht alleine da zu stehen
und von den anderen hilfreiche Tipps zu bekommen. Dass zu groRe Unterschiede hin-
sichtlich der Studienabschnitte in der Gruppe bestanden héatten, kritisierte nur ein Teil-
nehmer, der sich im Examen befand. Die meisten Studierenden aus den tieferen Seme-
stern profitierten sehr von den Tipps ihrer Kommilitonen aus den héheren Semestern. Die
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gute Atmosphére in der jeweiligen Gruppe wurde mehrfach betont. Einzelne schlugen
vor, die Video-Arbeit noch realistischer zu gestalten, indem reale Prufer hinzu gebeten
wirden oder reale Prifungen von Gruppenmitgliedern zu filmen und diese im Nachhinein
zu besprechen. Mehrfach wurde der Wunsch geéduRert, die Eingangsrunde kiirzer zu ge-
stalten, um noch mehr Ubungen zu machen oder Tipps zu bekommen. Einzelne Teilneh-
mer winschten sich, die Gruppensitzungen mdgen friher als 19:30 Uhr beginnen.

Nach Gruppenende wurden die neu erworbenen Lerntechniken regelhaft weiter verwendet
bzw. die Mitglieder, die bereits effektiv lernten, fuhlten sich in ihrer bisherigen Vorge-
hensweise bestéarkt. Die regelméRige Durchfiihrung eines Entspannungsverfahrens wurde
nach Gruppenende selektiv betrieben, d.h. diejenigen Gruppenmitglieder, die sich aktuell
in einer Priifungsphase befanden und von dem Entspannungsverfahren profitiert hatten,
setzten es ein, die andern nicht. Am haufigsten kam die Atemlbung zum Einsatz. Als
Ressourcen-Ubung wurde der ,,Sichere Ort* praferiert. Die mit EMDR bearbeitete Szene
wurde auch zum zweiten und dritten Messzeitpunkt als nicht mehr belastend erlebt und
auch die Kombination von Einzel- und Gruppenarbeit als unverzichtbar fur etwaige zu-
kinftige Gruppen bewertet.

Einige Teilnehmer berichteten auch, dass sie in der Zwischenzeit mit Erfolg verschiedene
Techniken, die sie in der Gruppe gelernt hatten, nun bei der Arbeit mit Patienten anwen-
den wirden.

Aus psychotherapeutischer Sicht verliefen beide Interventionsgruppen erfolgreich, wobei
sie sich in ihrer Dynamik unterschieden. In der ersten Gruppe befanden sich in Relation
mehr Manner und insgesamt drei Teilnehmer, die eine Physikumsprifung im dritten An-
lauf zu bewaéltigen hatten. Dies bedeutet, dass die Gruppe heterogener war und unter ei-
nem hoheren Problemdruck stand. Dies dufRerte sich darin, dass in der ersten Gruppe auch
zum Ende hin noch sehr ernsthaft getbt und gearbeitet wurde, wéhrend sich in der zwei-
ten Gruppe sehr rasch eine hohe Gruppenkohasion entwickelte und bei geringerem Pro-
blemdruck die Videoarbeit als weniger effektiv erlebt wurde. In der zweiten Gruppe be-
tonten die Mitglieder dementsprechend vor allem die Wichtigkeit des Austausches mit
Kommilitonen in einem geschiitzten Rahmen. Psychotherapeutisch bedeutsam ist zudem,
dass von dem Gruppenangebot vor allem sozialphobische Studierende mit Defiziten in
den Lerntechniken profitierten, die sich am Anfang oder der Mitte ihres Studiums befan-
den. Weniger profitierten Studierende, die ihre Priifungsangst mit zwanghaften Verhal-
tensweisen bandigen wollten. Dies bedeutet, sie lernten téglich sehr viele Stunden, mach-
ten zu wenige Pausen und lieRen sich aus Angst, durchzufallen nur auf minimale Ande-
rungsversuche ein. Unser Gruppenangebot greift hier zu kurz, da solche Studierende ver-
mutlich intensive einzeltherapeutische Unterstiitzung bendtigen, um den Mut zu fassen,
zundchst taglich weniger Stunden zu arbeiten. So kommt die Erfahrung gestiegener Ef-
fektivitat und sinkender Angst erst zeitlich versetzt. Auch muss der Selbstwert hoch ge-
nug sein, um das Risiko eingehen zu kdénnen, mal in einer Prifung durchzufallen, um er-
leben zu kdnnen, wie viel und was man eigentlich fur eine entsprechende Prifung lernen
muss. In den beiden Interventionsgruppen waren insgesamt zwei Mitglieder, die in diese
Kategorie fielen und die auch auRerhalb der Gruppensitzungen keinerlei Kontakt mit den
anderen Gruppenmitgliedern hatten. Eines von ihnen wechselte mit Bravour in den klini-
schen Studienabschnitt, aber erlebte in den allerletzten Tagen vor den jeweiligen Prifun-
gen sehr grolRe Angst. Das andere Gruppenmitglied hatte wahrend der Gruppenarbeit
mehr studienbezogene Misserfolge als Erfolge, aber konnte in den kommenden drei Mo-
naten das Blatt wenden und erlebte dies als ,,Durchbruch®. Das erste der beiden Grup-
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penmitglieder erlebte die Gruppenarbeit aber dennoch partiell als hilfreich, da es in den
Wochen vor der Prifung weniger unter Druck stand als zuvor und es sich infolge der
Gruppenteilnahme zu regelmaéRiger sportlicher Aktivitat, die entlastend erlebt wurde, mo-
tivieren konnte. Das zweite Gruppenmitglied erlebte das Gruppenangebot insofern als
hilfreich, da es sich dem AusmaR seiner Probleme in Relation zu den anderen Gruppen-
mitgliedern starker bewusst wurde, was zunédchst zu einer hoheren seelischen Belastung
fihrte, ihm aber langfristig ermdoglichte, sich weniger unter Druck zu setzen, eine neue
Freundschaft zu schlieBen und den Mut zu einer effektiveren Arbeitsweise zu fassen, die
dann auch von Erfolg gekront war. Zwei weitere Mitglieder, die sich unmittelbar im Ex-
amen befanden, profitierten ebenfalls weniger, weil sie nicht mehr geniigend Ubungs-
maoglichkeiten fir neues Verhalten hatten. Dennoch bewerteten sie beide das Gruppenan-
gebot als hilfreich, da sie sich jeweils von der Gruppe unterstutzt und getragen flhlten
und sich auch kleinere Dinge umstellten (z.B.: regelmaRige Atemibungen machen, Lern-
plan konsequenter einhalten).

3.2.7 Personlichkeitsmerkmale

Bei der Auswertung der Ergebnisse des ,,NEO-Funf-Faktoren-Inventars“zeigte sich, dass
die Gruppenmitglieder sowohl vor Interventionsbeginn als auch drei Monate nach Grup-
penende bei Zugrundelegung alters- und geschlechtsspezifischer Normen im Mittel un-
auffallige Werte aufwiesen. (s.0. 2.2.9). Die Reduktion des Neurotizismus vom ersten
zum dritten Messzeitpunkt (F1, 18)=5,02; p <.05) war signifikant, wobei die Starke des
Effektes (d=-0,47) mittel war. Die Zunahme der Extraversion war ebenfalls signifikant
(F(1,18)= 5,42; p <.05); die Effektstarke (d=0,43) lag in einem mittleren Bereich. Die
Zunahme der Offenheit fur Erfahrung war nicht statistisch bedeutsam und die Effektstar-
ke (d=0,21) war dementsprechend gering. Die Zunahme der Vertréglichkeit war ebenfalls
nicht statistisch bedeutsam und von geringer Effektstarke (d=0,05). Die Zunahme der
Gewissenhaftigkeit war signifikant (F(1,18)= 4,47; p <.05); wobei die Effektstarke
(d=0,28) gering war (s. Tab. 29).

Tab. 29: NEO-FUunf-Faktoren-Inventar (T-Werte)

Personlichkeitsmerkmale (T-Werte)

T1 T3
Neurotizismus M =569 SD=7,6 M =534 SD =9,6
Extraversion M =445 SD=9,8 M = 48,7 SD =135
Offenheit fur Erfahrung M = 49,6 SD =10,1 M =517 SD =382
Vertraglichkeit M =525 SD=113 M =531 SD =9,6
Gewissenhaftigkeit M = 49,5 SD =109 M =525 SD=113

GroRe der Stichprobe: N= 19

3.2.8 Andere wichtige Parameter

Bei der Analyse anderer wichtiger Parameter, die ebenfalls Einfluss auf die Gruppenmit-
glieder Uber die drei Messzeitpunkte hatten nehmen konnen, zeigten sich keine relevanten
Veranderungen.
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Bei den klinischen Interviews erwies sich der Prozentsatz der Studierenden, die noch
andere Probleme als Prifungsangst angaben, tber die drei Messzeitpunkte als nahezu
konstant (s. Tab. 30). Die angegebenen Probleme waren im Wesentlichen Beziehungs-
probleme (Partnerschaft, Freunde, Eltern). Ein Gruppenmitglied gab durchgéngig Rechts-
streitigkeiten mit dem Vermieter an und ein Gruppenmitglied wurde zum dritten Mess-
zeitpunkt durch ein unerwartetes Ereignis (unabhéngig vom Studium) traumatisiert (s.0.,
Tab. 14).

Tab. 30: Noch andere Probleme auf3er Prifungsangst

Noch andere Probleme T1 T2 T3

Ja 36,8% 36,8% 31,61%

GroRe der Stichprobe: N= 19

Bei zwei Gruppenmitgliedern war die feste Beziehung mit ihrem Partner zum zweiten
Messzeitpunkt zerbrochen, und dies blieb auch so zum dritten Messzeitpunkt (s. Tab. 31).

Tab. 31: Feste Partnerschaft

Feste Partnerschaft T1 T2 T3

Ja 78,9% 68,4% 68,4%

GroRe der Stichprobe: N= 19

Zum zweiten und zum dritten Messzeitpunkt kam es wie schon zu Gruppenbeginn (s.o.
Tab. 5) zu keinem aufféalligen Medikamentenkonsum. Ein Teilnehmer berichtete zum
zweiten Messzeitpunkt in der Examensphase vereinzelt eine ': Tablette Zoplikon zum
Einschlafen genommen zu haben, und zum dritten Messzeitpunkt berichtete der traumati-
sierte Teilnehmer Uber die abendliche Einnahme eines Antihistaminikums, um das Ein-
schlafen zu erleichtern. Die beiden Teilnehmer, die zu Gruppenbeginn jeweils ein Anti-
depressivum eingenommen hatten, hatten es zum dritten Messzeitpunkt komplett abge-
setzt. Zum zweiten Messzeitpunkt hatte einer der beiden Teilnehmer die Dosis bereits
reduziert (1 Tabl. Seroxat taglich statt zuvor 1 V4 Tablette).

Zu einer ernsthaften korperlichen Erkrankung war es bei keinem Gruppenmitglied in den
sechsmonatigen Beobachtungszeitraum gekommen.

Zum zweiten und dritten Messzeitpunkt wurde das Studium eines Teilnehmers, der sich
gerade im Examen befand, komplett extern finanziert, ansonsten blieb es bei der jeweili-
gen Finanzierungsart wie schon vor Gruppenbeginn (s.0., Tab. 2).

Zum dritten Messzeitpunkt befanden sich noch dieselben zwei Gruppenmitglieder (11%)
in regelméRiger psychotherapeutischer Behandlung, die auch schon vor Gruppenbeginn
Psychotherapie in Anspruch nahmen, die aber nicht auf die Reduktion der Prifungsangst
abzielte (s.o0., Tab. 6).
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4 DISKUSSION

4.1 Diskussion der Befunde

Die nachfolgende Diskussion gliedert sich gemaR den interessierenden Fragestellungen in
vier thematische Unterpunkte. Da die Gruppenteilnahme freiwillig war, wird zunéchst der
Frage nachgegangen, wer sich tGberhaupt fur das Gruppenangebot interessierte (vgl. 4.1.1
ff, Resonanz und Teilnahmemotivation). Im Anschluss daran wird erdrtert, ob das préven-
tive Hilfsangebot die emotionale Befindlichkeit und das Leistungsvermégen der Teilneh-
mer nachhaltig positiv beeinflussen kann (vgl. 4.1.2 ff, Effekte des Gruppenangebotes).
Nachfolgend wird besprochen, wie zufrieden die Teilnehmer mit dem Gruppenangebot
als Ganzes und einzelnen Modulen waren (vgl. 4.1.3 ff, Bewertung des Gruppenangebo-
tes seitens der Teilnehmer). Abschlielend wird darauf eingegangen, welche Studierende
mehr und welche weniger von der Gruppenteilnahme profitierten (vgl. 4.1.4 ff, Wirkspek-
trum des Gruppenangebotes).

Die gesamte Diskussion der erhobenen Daten muss unter dem Aspekt betrachtet werden,
dass die Studie aufgrund des Fehlens einer Kontrollgruppe Pilot-Charakter hat. Auch lie-
Ren sich die Hypothesen zum Effekt des Gruppenangebotes auf das Leistungsvermdégen
der Teilnehmer nicht inferenzstatistisch Uberpriifen, da sich die Teilnehmer in unter-
schiedlichen Studienabschnitten befanden und die beiden Interventionsgruppen zu ver-
schiedenen Zeitpunkten (einmal zum Beginn und einmal zum Ende eines Winterseme-
sters) starteten.

4.1.1 Resonanz und Teilnahmemotivation

Auf unsere WerbemalRnahmen fur die beiden Gruppen meldeten sich insgesamt 61 Stu-
dierende, davon 72% Frauen bei Frau Dr. Schaefer, die Interesse an einer Teilnahme si-
gnalisierten. Bezogen auf die Gesamtheit aller im WS 2008/2009 eingeschriebenen Stu-
dierenden der Medizinischen Fakultat der Universitat zu Koln (N = 3.246, Kurzstatistik
Wintersemester 2008/2009 der Universitdt zu Koln, Fakultat 3: Medizinische Fakultat,
Stand: 14.11.2008) waren dies etwa 2%. Bis auf ganz wenige Ausnahmen war das Inter-
esse an dem Gruppenangebot von hoher Prifungséngstlichkeit motiviert, was fir eine
sehr gute Selbstselektion spricht. Da etwa 10% aller Studierenden als hoch prifungs-
angstlich eingeschétzt werden (Strian, 1995), haben also auf diese ersten beiden Aufrufe
etwa 20% aller hoch prufungsangstlichen Studierenden der Human- und Zahnmedizin
personlich reagiert, wenn man bei diesem Studienfach von einem gleich hohen Anteil an
hoch prifungsangstlichen Studierenden ausgeht. Dies kann als Erfolg angesehen werden,
da das Angebot nicht etabliert und zudem mit einem nicht unerheblichen Zeitaufwand
(vier Einzelgesprache, 12 Gruppensitzungen und 3 Forschungstermine) verbunden war.
Das rege Interesse spricht auch fiir den hohen Leidensdruck der Interessenten, zumal die
Aussicht auf Gruppenarbeit bei hoch prifungsangstlichen Studierenden mit zusétzlich
sozialphobischen Symptomen zundchst auch Vermeidungsverhalten auslésen wird.

Dass sich tberwiegend Studierende der Humanmedizin meldeten, kann darauf zurtickge-
fuhrt werden, dass in Koln wesentlich mehr Studierende fir Human- anstelle von Zahn-
medizin eingeschrieben sind. So waren im WS 2008/2009 in der Medizinischen Fakultét
84% der Studierenden fir Humanmedizin, 14% fir Zahnmedizin und 2% fir Neurowis-
senschaften eingeschrieben (Studienstatistik der Universitat zu Kéln vom Wintersemester
2008-2009, Stand: 14.11.2008). Dass sich fast alle Interessenten im vorklinischen Studi-



34 Diskussion

enabschnitt ab dem zweiten Semester befanden, zeigt, dass der Prufungsangst-bedingte
Leidensdruck schon recht friih im Medizinstudium einsetzt und vermutlich diejenigen
Studierenden, die ihr Studium fortsetzen, langjahrig begleiten wird (Schaefer et al, 2007;
Lieb & Miiller, 2002).

Dass nur 12 von 31 Interessenten, mit denen Vorgesprache gefuhrt wurden, letztlich an
keiner der beiden Gruppen teilnahmen, spricht ebenfalls fiir eine gute Selbstselektion, da
die Nicht-Teilnahme in fast allen Fallen auf terminliche Schwierigkeiten zurlckgefuhrt
werden konnte.

Die 19 Studierenden, die letztlich an einer der beiden Interventionsgruppen teilnahmen,
waren in 90% der Falle fir Humanmedizin eingeschrieben. Der Frauenanteil war mit 79%
deutlich erhoht, was sich schon bei den Interessenten zeigte. Bei der Interpretation des
Datenmaterials muss bedacht werden, dass der Frauenanteil bei den Studierenden der
Medizinischen Fakultat im WS 2008/2009 insgesamt bei 61% und bei den Studienanfan-
gern sogar bei 69% lag. Es war also zu erwarten, dass prozentual mehr Frauen fur unser
Gruppenangebot Interesse zeigen wirden, zumal sich 68% der Gruppenmitglieder zu Be-
ginn im vorklinischen Studienabschnitt befanden. Obwohl sich Frauen h&ufiger als pri-
fungsangstlich beschreiben (Pablo et al., 1990; Rost & Schermer, 1991; Hodapp, 1991)
und bei psychischen Beschwerden doppelt so haufig professionelle Hilfe in Anspruch
nehmen (Grobe et al., 2007), ist also der Anteil an ménnlichen Gruppenteilnehmern in
Relation gar nicht so unterreprésentiert. Dies ist beruhigend, da es schade ware, wenn wir
die ménnlichen Studierenden mit starker Priifungsangstlichkeit gar nicht erreichen kénn-
ten.

Die Gruppenteilnehmer waren im Schnitt 29 Jahre (Range: 21 — 47 Jahre) alt und hatten
in 63% der Falle bereits eine abgeschlossene Berufsausbildung. 79% waren Deutsche im
engeren Sinne, und ihr Studium wurde in 32% der Falle komplett extern (z.B.: Eltern oder
Bafdg) finanziert. 95% waren ledig und kinderlos, und 79% berichteten (ber eine feste
Partnerschaft. Die Gruppenteilnehmer befanden sich im Schnitt im achten Semester und
zu 68% in der Vorklinik. Sie legten im Mittel ihr Abitur mit einem Schnitt von 2,2 ab;
74% von ihnen wichen mindestens ein Semester von der Regelstudienzeit ab. Diese Ab-
weichung kam in 93% der Félle aufgrund von Leistungsversagen zustande. 63% der
Gruppenteilnehmer litten bereits in der Schule unter Leistungséngsten, wobei im Exper-
ten-Rating die aktuellen Priifungsangste zu 21% auf belastende Vorerfahrungen mit schu-
lischem Versagen und zu 58% auf Lernprobleme im weiteren Sinne (,,Disziplinproblem*®,
»intellektuelle Schwachen in einzelnen Bereichen®, ,,uberehrgeizig®, ,erfolgsverwéhnt*
und ,,Umstellung gelingt nicht*) zurtickgefiihrt wurden.

All dies spricht dafir, dass die Prufungséngste der Gruppenmitglieder meist schon &lter
waren und eher auf internale Faktoren wie Begabung und Personlichkeitsaspekte zuriick-
gingen. Der Auslanderanteil von 21% entspricht fast dem Auslanderanteil der im WS
2008 — 2009 in der Medizinischen Fakultat zu Kéln eingeschriebenen Studierenden (19%)
und der eher geringe Anteil ausschlieBlich extern finanzierter Teilnehmer erklart sich
durch das vergleichsweise hohe Lebensalter der Gruppenmitglieder bezogen auf den Stu-
dienabschnitt.

Die aktuelle korperliche Befindlichkeit der Gruppenteilnehmer war gut und der Medika-
mentenkonsum sehr gering. 11% nahmen ein Antidepressivum ein, 16% waren Raucher,
bei keinem lag missbrauchlicher Alkoholkonsum vor. Anderweitige Drogen wurden
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ebenfalls nicht konsumiert. 53% der Gruppenmitglieder trieben regelmalig Sport. 53%
hatten zum ersten Messzeitpunkt keinerlei VVorerfahrungen mit professioneller Hilfe, 21%
hatten bereits eine psychotherapeutische Behandlung abgeschlossen, 11% befanden sich
derzeit in regelméaliiger psychotherapeutischer Behandlung und 16% hatten schon einmal
einzelne Beratungsgesprache in Anspruch genommen.

Die ausgesprochen gute korperliche Gesundheit der Gruppenteilnehmer, ihr geringer
Suchtstoffkonsum und ihr recht ausgepréagtes Gesundheitsverhalten in Bezug auf sportli-
che Aktivitat sprechen dafir, dass sich tatsdchlich veranderungsmotivierte Studierende
auf unser Gruppenangebot gemeldet haben, die bislang keine ad&quate professionelle Hil-
fe wegen ihrer Prifungséngstlichkeit bekommen hatten. Die Beratungsgesprache reichten
nicht aus und die psychotherapeutischen Hilfen ziel(t)en auf andere Themen. Der Anteil
der Gruppenmitglieder, die nicht wegen ihrer Prifungsangstlichkeit, sondern aufgrund
anderweitiger psychischer Symptome Erfahrungen mit psychotherapeutischer Behand-
lung gesammelt hatten, lag mit 32% im Vergleich zur Kohorte der in KoIn eingeschriebe-
nen Medizinstudenten sicherlich recht hoch. Zur Relativierung muss aber angefuhrt wer-
den, dass in Europa Studierende der Medizin zu 16-17% eine psychiatrische Auffalligkeit
aufweisen (Bramness et al., 1991; Ljubormir et al., 1988; Carsons et al., 2000) und die
Pravalenz psychischer Stérungen bei deutschen Studierenden auf 10-20% geschétzt wird
(Soeder et al., 2001). Aullerdem liegt die Pravalenz psychischer Stérungen im entspre-
chenden Altersbereich in der deutschen Normalbevélkerung bei den Frauen 8% hoher als
bei den Mannern (Manner: bis 5,5% und Frauen: bis 13,5%) Wittchen et al., 1999). Da
wir bei den VVorgesprachen nur eine Interessentin wegen der Indikation fiir eine Einzelthe-
rapie ausschlossen und die Gruppe zu 79% aus Frauen bestand, wiesen die Interessenten
fir unser Gruppenangebot und auch die letztlich eingeschlossenen Gruppenmitglieder
keine ausgesprochen hohe Komorbiditat mit anderen psychischen Stérungen auf.

4.1.2 Effekte des Gruppenangebotes

Die Prifungséangstlichkeit der Gruppenteilnehmer war im Mittel unmittelbar nach Inter-
ventionsende signifikant gesunken und dieser zu diesem Zeitpunkt schon groRe Effekt
verstérkte sich noch drei Monate nach Gruppenende. Bei der Auswertung der qualitativen
Ratings zeigte sich, dass vor allem der Prozentsatz der Studierenden mit klinisch relevan-
ter Prufungsangstlichkeit deutlich zurtickging (T1: 79%, T2: 37%, T 3: 11%) und der An-
teil von bezogen auf die Prifungsangstlichkeit unauffalliger Studierender vor allem zum
dritten Messzeitpunkt stark zugenommen hatte (T1: 0%, T2: 16%, T3: 42%). Hinsichtlich
der Prifungsangstkategorien fand sich ebenfalls im Mittel eine signifikante Verédnderung
mit jeweils grolem Effekt beim Vergleich der Ausgangswerte mit denen zum zweiten
und dritten Messzeitpunkt. Der Anteil der hoch Prifungsangstlichen ging zuruck (T1:
58%, T2: 21%, T3: 5%) und zum dritten Messzeitpunkt befand sich das Gros der Studie-
renden im mittleren Bereich (T3:90% Mischtyp).

Bei der Analyse der qualitativen Ratings zu klinisch relevanten Angststérungen und an-
derweitigen psychischen Storungen ergaben sich ebenfalls deutliche Hinweise auf einen
positiven Effekt der Gruppenintervention. Die sozialen Angste gingen mit einer mittleren
Effektstarke vom ersten zum zweiten und einer groBen Effektstarke vom ersten zum drit-
ten Messzeitpunkt zuriick. Wahrend vor Gruppenbeginn 47% der Mitglieder unter einer
Sozialen Phobie litten und nur 5% keinerlei soziale Angste aufwiesen, hatte sich zum
dritten Messzeitpunkt das Verhéltnis genau umgekehrt (Soziale Phobie: T1: 47%, T2:
21%, T3: 5%). Auch die spezifischen (isolierten) Angste gingen Uber die drei Messzeit-
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punkte im Mittel signifikant zuriick, wobei die Effektstarke zum zweiten Messzeitpunkt
gering war und zum dritten Messzeitpunkt in einem mittleren Bereich lag. Auch hier ver-
kehrte sich das Verhaltnis der Teilnehmer, die zu Gruppenbeginn unter einer Spezifischen
(isolierten) Phobie gelitten hatten zum dritten Messzeitpunkt ins Gegenteil. Wahrend an-
fangs 32% unter einer Spezifischen (isolierten) Phobie litten und 16% diesbeziiglich un-
auffallig waren, waren zum dritten Messzeitpunk 32% unaufféllig und 16% klinisch auf-
fallig (Spezifische Phobie. T1: 32%, T2: 16%, T3: 16%). Bei der Analyse der anderweiti-
gen psychischen Stérungen erwiesen sich vor allem komorbide depressive Symptome als
deutlich gebessert (T1: 42%, T2: 11%, T3: 0%), so dass zum dritten Messzeitpunkt insge-
samt nur noch 26% der Gruppenmitglieder anderweitige psychische Auffélligkeiten auf-
wiesen. Dabei ist erwéhnenswert, dass die Kategorisierung ,,narzistisch* das VVorhanden-
sein entsprechender Verhaltensweisen benennt, aber nicht die Vergabe der Diagnose einer
Narzistischen Personlichkeitsstorung erlaubt. Gleiches gilt fir die Kategorie ,,V.a. Per-
sonlichkeitsstorung®, die subsyndromale Auffalligkeiten markiert; zumal das Vorliegen
einer schweren Personlichkeitsstorung vor Gruppenbeginn ein Ausschlusskriterium dar-
gestellt hatte. Die einmalige Vergabe einer Psychotraumastérung zum dritten Messzeit-
punkt ging auf ein hoch belastendes Ereignis (unabh&ngig vom Studium) zurick.

Bei der Auswertung der eingesetzten Fragebdgen liellen sich die qualitativ gewonnenen
Befunde auf quantitativer Ebene absichern. In der Liebowitz-Skala zeigte sich, dass die
Gruppenmitglieder vor Interventionsbeginn im Mittel den Grenzwert fir eine Spezifische
Soziale Phobie berschritten, wahrend sie im Anschluss hinsichtlich ihrer sozialphobi-
schen Symptome nicht mehr von Gesunden zu unterschieden waren. Der Verénderung
uber die drei Messzeitpunkte war signifikant, wobei die Effektstarken beim Vergleich des
ersten mit dem zweiten und vom ersten zum dritten Messzeitpunkt jeweils gro3 waren.

Im Fragebogen zu sozialphobischen Kognitionen ergab sich ein signifikanter Riickgang
der Anzahl sozialphobischer Kognitionen mit jeweils grolRen Effektstarken beim Ver-
gleich vom ersten mit dem zweiten und vom ersten mit dem dritten Messzeitpunkt. Ein
analoger Befund ergab sich auch hinsichtlich des Ausmalies der sozialphobischen Kogni-
tionen.

Im Fragebogen zu sozialphobischem Verhalten zeigte sich ein signifikanter Riickgang des
Ausmalies sozialphobischer Verhaltensweisen mit jeweils mittlerer Effektstarke beim
Vergleich des ersten mit dem zweiten und des ersten mit dem dritten Messzeitpunkt. Die
Anzahl der sozialphobischen Verhaltensweisen ging hingegen nur minimal und damit
statistisch nicht bedeutsam zurtick.

Im Beck Depressions-Inventar fand sich ein signifikanter Ruckgang depressiver Sympto-
me Uber die drei Messzeitpunkte. Dabei war die Starke des Effektes vom ersten zum
zweiten Messzeitpunkt mittel und vom ersten zum dritten Messzeitpunkt grof3. Die Grup-
penmitglieder wiesen vor Interventionsbeginn im Mittel depressive Symptome in milder
bis méaRiger Auspragung auf, wahrend im Anschluss ihr Mittelwert unauffallig war.

Im ,,Brief Symptom Inventory““ zeigte sich bei den Gruppenmitgliedern nach der Interven-
tion ein signifikanter Ruckgang der grundsatzlichen psychischen Belastung, wobei das
mittlere AusmaR der Belastung auch schon vor Gruppenbeginn nicht die Grenze Klini-
scher Auffalligkeit uberschritt, wenn man die Normwerte fur Studierende zugrunde legte.
Die Effektstarken waren sowohl beim Vergleich vom ersten mit dem zweiten als auch
vom ersten mit dem dritten Messzeitpunkt grof3.
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Wegen der Heterogenitdt des Datensatzes konnten die Ergebnisse zum weiteren Studien-
verlauf und zu den studienbezogenen Leistungen nur deskriptiv ausgewertet werden. Ins-
gesamt liefl3 sich feststellen, dass ausschliel3liches Vermeidungsverhalten und/oder Miss-
erfolge nach der Gruppenintervention nur noch sehr selten vorkamen (T2: 13%, T3: 8%).
Die Gruppenteilnehmer stellten sich den anstehenden Prifungen und die Anzahl der Er-
folge nahm zu. Dabei wurden auch relevante Priifungen abgelegt (Wechsel in klinischen
Studienabschnitt und Bestehen des Examens). Im Laufe des sechsmonatigen Beobach-
tungszeitraumes kam es zwar bei 26% der Gruppenteilnehmer zu einer weiteren Studien-
verzogerung (N=1: Vermeidung, N=4: Leistungsversagen), aber bei nur 16% kam es da-
durch zu einem Kategorienwechsel (N=2: erstmalig Zeitverzégerung, N=1: erstmalig
Langzeitstudent).

Im ,,NEO-Funf-Faktoren-Inventar“zeigte sich, dass die Gruppenmitglieder sowohl vor
Interventionsbeginn als auch drei Monate nach Gruppenende bei Zugrundelegung alters-
und geschlechtsspezifischer Normen im Mittel unauffallige Werte aufwiesen. Der Neuro-
tizismus nahm vom ersten zum dritten Messzeitpunkt signifikant ab und die Extraversion
signifikant zu; wobei die Effektstarken jeweils in einem mittleren Bereich lagen. Die Ge-
wissenhaftigkeit nahm signifikant zu, aber die Effektstarke war gering. Hinsichtlich der
Offenheit fur Erfahrung und der Vertraglichkeit zeigten sich keine statistisch bedeutsa-
men Ergebnisse.

Bei der Analyse anderer wichtiger Parameter (noch andere Probleme auBer Prifungs-
angst, Finanzierung des Studiums, Medikamentenkonsum, derzeit in kontinuierlicher psy-
chotherapeutischer Behandlung), die ebenfalls Einfluss auf die Gruppenmitglieder Uber
die drei Messzeitpunkte hatten nehmen koénnen, zeigten sich keine relevanten Verande-
rungen.

Die mittlere Veranderung der 19 Gruppenmitglieder auf psychischer Ebene und hinsicht-
lich ihrer studienbezogenen Leistungen tber die drei Messzeitpunkte spricht daftr, dass
unser gruppenpsychotherapeutisches Angebot die emotionale Befindlichkeit und das Lei-
stungsvermogen der Teilnehmer nachhaltig positiv beeinflussen konnte. Auch wenn keine
Kontrollgruppe vorhanden war, so deutet doch die Gleichsinnigkeit der Befunde und das
Fehlen von Hinweisen auf den Einfluss anderweitiger wichtiger Parameter darauf hin,
dass die beobachtbaren Verénderungen als Effekte des Gruppenangebotes verstanden
werden konnen. Diese Annahme l&asst sich zudem mit dem empirischen Befund unter-
mauern, dass Klinisch relevante Angste aufgrund des hoch verstarkenden Effektes von
Vermeidungsverhalten (negative Verstarkung) ein hohes Chronifizierungsriskio aufwei-
sen und somit Spontanremissionen in einem grofieren Ausmald nicht zu erwarten waren.
Da es auch in dem Beobachtungszeitraum zu keinem Studienabbruch kam und die Ver-
meidung anstehender Prufungen von den Gruppenteilnehmern kaum praktiziert wurde
(nur zweimal bei T2 und einmal bei T3), blieb die phobische Reizkonstellation fir die
Pruflinge bestehen, aber ihr Umgang damit dnderte sich.

Erfreulich ist, dass neben der Prufungsangstlichkeit, die ja die wichtigste ZielgroRe des
praventiven Hilfsangebotes darstellte, auch die sozialen Angste und die depressiven Sym-
ptome statistisch bedeutsam und Kklinisch relevant zuriickgingen. Zum dritten Messzeit-
punkt war nur ein sehr geringer Prozentsatz der Gruppenteilnehmer hoch prifungséngst-
lich und damit klinisch aufféllig (11% im klinischen Rating, 5% in der quantitativen Ka-
tegorie), 5% und damit ein Gruppenteilnehmer litt unter einer Sozialen Phobie (Rating)
und keines der Gruppenmitglieder war mehr auffallig depressiv (Rating und BDI). Selbst
die spezifischen (isolierten) Angste gingen im Mittel signifikant zuriick, wobei am Ende
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nur noch 16% der Gruppenteilnehmer unter einer Spezifischen Phobie litten. Dies spricht
fiir einen als giinstig zu bewertenden Generalisierungseffekt, da die spezifischen Angste
der Gruppenteilnehmer, die sich z.B. auf Hohe, Enge, Dunkelheit oder spezifische Tiere
bezogen explizit gar nicht Inhalt der Gruppenarbeit war und nur in den Vorgesprachen
und im Rahmen der Begleitforschung , also im Rahmen der Diagnostik und Evaluation
angesprochen wurden. Dass die Absenkung der Prifungsangstlichkeit auch generell mit
einem Absinken der psychischen Belastung verbunden war, zeigte sich im BSI. Hier hatte
sich die grundsétzliche psychische Belastung im Mittel signifikant und tber die drei Mo-
nate nach Gruppenende stabil, mit groem Effekt reduziert. Im BSI zeigte sich dartiber
hinaus, dass die Gruppenmitglieder nicht generell psychisch hoch aufféllig waren, son-
dern vermutlich infolge ihrer zu Gruppenbeginn vorliegenden hohen Prifungsangstlich-
keit und den damit korrespondierenden Leistungsproblemen unter héherer psychischer
Belastung standen. So ist die anfangs feststellbare erhdhte Depressivitat vermutlich als
Folge der Priifungsangstlichkeit aufzufassen. Dass die spezifischen (isolierten) Angste
zurlickgingen, l&sst sich gut damit erkldren, dass der Mut wéchst, sich mit andersartigen
bedrohlichen Reizen zu konfrontieren, wenn man bereits an einer Stelle eine ehemals be-
drohliche Situation meistern konnte. In diesem Zusammenhang ist auch der Befund inter-
essant, dass die sozialphobischen Kognitionen unmittelbar nach Gruppenende und stabil
zum dritten Messzeitpunkt sowohl mengenmaRig als auch hinsichtlich ihres Ausmalies
mit grolRem Effekt zuriickgegangen waren. Fir die sozialphobischen Verhaltensweisen
galt dies nur bezglich des Ausmalies mit mittlerer Effektstarke. Die Gruppenintervention
reduzierte also vermutlich in erster Linie den subjektiven Bedrohungsgehalt sozialer Si-
tuationen und damit einhergehend verschwanden zwar sozialphobische Verhaltensweisen
nicht ganzlich, aber ihre Haufigkeit sank bedeutsam, so dass den Teilnehmern neue posi-
tive Interaktionserfahrungen und vermutlich auch die Erprobung neuer, sozial kompeten-
ter Verhaltensweisen mdglich wurden, die wir aber nicht direkt empirisch erfassten.

Die Ergebnisse im NEO-FFI untermauern die oben aufgestellten Hypothesen, dass die
Gruppenmitglieder nicht generell psychisch hoch aufféllig waren, sich ihre psychische
Befindlichkeit aber dennoch infolge unseres Hilfsangebotes nachhaltig verbesserte, und
es vermutlich zu einer Zunahme sozial kompetenten Verhaltens kommt. Bei im Mittel
unaufféalligen Ausgangswerten, waren die Neurotizismus-Werte der Gruppenmitglieder
im Mittel gesunken und die Extraversionswerte im Mittel gestiegen. Es kam sogar zu ei-
nem signifikanten Anstieg der Gewissenhaftigkeit, obwohl hier die Effektstarke gering
war. Der Anstieg der Gewissenhaftigkeit wird vermutlich auf die Teilnehmer zurlckge-
hen, die vor Gruppenbeginn ausgesprochene Probleme mit der Disziplin hatten, weil sie
noch keinen effektiven Arbeitsstil entwickelt hatten. Sie vermieden die Bicher und den
Schreibtisch, da diese mit Frustrationserleben verbunden waren und zudem infolge der
Kopplung mit aversiven Prufungserfahrungen Erwartungsangste hervorriefen.

Unsere Befunde zu den studienbezogenen Leistungen der Teilnehmer unmittelbar nach
Gruppenende und drei Monate spater zeigen, dass die Studierenden sich wieder mehr ih-
ren Prifungen stellen und im Verhaltnis auch deutlich mehr Erfolge als Misserfolge vor-
zuweisen haben. Dabei werden auch groRe Examina absolviert. Dies ist ein relevanter
Befund, wenn man bedenkt, dass vor Beginn der Gruppenarbeit 93% aller Studienteil-
nehmer mit einer zeitlichen Verzégerung ihres Studiums angaben, diese sei aufgrund von
Leistungsversagen zustande gekommen. Zu einem Studienabbruch kam es bei keinem
Gruppenmitglied, obwohl drei Teilnehmer in dem sechsmonatigem Beobachtungszeit-
raum zum dritten Mal eine Physikumsprifung absolvierten, was im Falle eines Misserfol-
ges zur Exmatrikulation gefiihrt hatte. Obwohl es bei einem Viertel der Gruppenmitglie-



Diskussion 39

der im Rahmen der Studie zu einer weiteren Studienverzdgerung kam, wurde nur eines
dadurch zu einem Langzeitstudent (> 2 Semester Verzdgerung). Dies bedeutet, dass die
Studierenden infolge der Gruppenteilnahme nicht zum Turbo-Student werden, aber dass
sie ihr Studium wieder konsequent verfolgen und damit einen grof3en Schritt in Richtung
eines erfolgreichen Abschlusses tun. Dies stellt ebenfalls ein erfreuliches Ergebnis dar,
weil etwa 8% der Medizinstudenten ihr Studium abbrechen (1999: 8%: Heublein et al.,
2002; 2006: < 10%: Heublein & Wank, 2008) und sich seit 2002 in Deutschland zuneh-
mend ein Arztemangel abzeichnet (Malzahn & Stosch, 2007).

Aus der Sicht hoch prifungséngstlichen Studierenden stellt das Leistungsversagen oder
gar der Studienabbruch eine sehr hohe Belastung und sicherlich auch einen krisenhaften
Zeitabschnitt in der eigenen Biographie dar. Die hier untersuchten Medizinstudierenden
waren hoch mit ihrem Berufsziel identifiziert und wollten spater tiberwiegend in der Kli-
nik tatig werden. Da sie sehr hart fir die Verwirklichung ihres Berufszieles kdmpfen
miussen, werden sie vermutlich nicht so leicht nach dem erfolgreichen Abschluss ihres
Studiums den Arztberuf an den Nagel hangen, selbst wenn dieser in Klinik mit erschwer-
ten Arbeitsbedingungen verbunden ist.

Insgesamt scheint auch die Situation an der Universitat in den letzten Jahren fir Studie-
rende belastender geworden zu sein. ,,iIm Rahmen einer aktuellen Forsa-Umfrage im Auf-
trag der Techniker Krankenkasse (s.a.: Kundenkompass Stress, ISBN-13:978-3-89981-
755-3) an Studenten in Hessen, gaben drei Viertel an, sich durch ihr Studium gestresst zu
fuhlen. Dabei wurden insbesondere Prifungssituationen als sehr belastend erlebt. 68%
litten unter Prufungsangst und 40% fihlten sich generell stark unter Leistungsdruck.
Auch stieg zwischen 2004 und 2007 die Anzahl der Psychotherapien unter den bei der
Techniker Krankenkasse versicherten Studenten um 15%. Bundesweit nehmen etwa
10.000 bei der TK versicherten Studierenden Psychotherapie in Anspruch. hochgerechnet
fur die Bundesrepublik befinden sich 90.000 Studierende aktuell in psychotherapeutischer
Behandlung* (zit. aus: www.studentenpresse.com und Deutsches Arzteblatt, 2009).

Die in unsere Studie aufgenommenen Studierenden hatten in keinem Falle aufgrund von
Prufungsangsten eine psychotherapeutische Behandlung in Anspruch genommen, fiihlten
sich aber durch ihre Prufungsangste stark belastet und hatten diese in der Regel auch
schon etwas langer. Es spricht also vieles daftr, von starker Prifungséngstlichkeit betrof-
fenen Studierenden schon frihzeitig ein gezieltes, niederschwelliges Hilfsangebot zu ma-
chen, das sie nicht klientifiziert und ihnen wirksame Problembewaltigungskompetenzen
vermittelt, die ihnen auch im spéteren Berufsleben helfen werden.

Unter den Befunden zu unserem Gruppenangebot ist besonders erwéahnenswert, dass die
unmittelbar beobachtbaren positiven Veradnderungen hinsichtlich der psychischen Befind-
lichkeit und des Leistungsverhaltens drei Monate spater stabil waren oder sich sogar noch
gesteigert hatten. Dies deutet darauf hin, dass die Studierenden tatsachlich neue Kompe-
tenzen im Rahmen der Einzel- und Gruppengesprache erworben hatten, die sie auch an-
schlieBend noch weiterhin anwandten.

4.1.3 Bewertung des Gruppenangebotes seitens der Teilnehmer

Vor Gruppenbeginn benannten die Teilnehmer im Schnitt 14 Probleme und/oder Ziele;
als wichtigste individuelle Therapieziele wurden im Mittel vier aufgelistet. Unmittelbar
nach Gruppenende schatzen die Teilnehmer den Grad ihrer individuellen Zielerreichung
auf 52%, wenn uber alle Ziele gemittelt wurde und 56%, wenn sie selber ein Gesamtvo-
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tum abgeben sollten. Drei Monate spater verbesserte sich der Grad der Zielerreichung um
weitere 14% auf 66% (Mittelwert) bzw. 70% (Einzelitem).

Im ,,Nachbefragungsbogen® gaben jeweils 58% der Gruppenteilnehmer unmittelbar nach
Interventionsende und drei Monate spater an, ,,stark™ bis ,,sehr stark® mit der Gruppenthe-
rapie zufrieden zu sein. Zum zweiten Messzeitpunkt gaben 21% der Gruppenmitglieder
an, sich durch die Gruppentherapie ,,stark” geandert zu haben; weitere drei Monate spater
bezeichneten 42% ihre eigene gruppenbedingte Veranderung als ,stark®. Unmittelbar
nach Gruppenende glaubten 37% der Gruppenmitglieder, kinftig aufgrund der Gruppen-
gesprache ,,stark® bis ,,sehr stark® mit Problemen und Schwierigkeiten besser fertig zu
werden. Drei Monate spater waren es 47%. Ein ,starkes” bis ,,sehr starkes” Bedurfnis
nach weiteren dhnlichen Gesprachsmaglichkeiten empfanden 11% der Gruppenmitglieder
zum zweiten Messzeitpunkt und 16% drei Monate nach Beendigung der Gruppenarbeit.

Jeweils 100% der Gruppenmitglieder bezeichneten zu beiden Messzeitpunkten ,,eine The-
rapiegruppe dieser Art fur sich und andere fur wichtig und hilfreich®.

Unmittelbar nach Abschluss der Gruppenarbeit gaben 90% der Teilnehmer an, ,,.zur Zeit
noch Kontakt mit anderen Gruppenmitgliedern zu haben. Drei Monate spéter standen
noch 63% miteinander in Kontakt. Der Kontakt war Gberwiegend privater Natur, aber es
hatten sich auch einzelne Lerngruppen gebildet, wenn dies moglich war.

Zusammenfassend l&dsst sich also feststellen, dass sich die positiven Effekte des Gruppen-
angebotes auf die psychische Befindlichkeit und das Leistungsvermdégen auch in den sub-
jektiven Bewertungen der Gruppenmitglieder zum zweiten und dritten Messzeitpunkt
widerspiegelten. Dabei ist von Bedeutung, dass das Ausmal} der eigenen Verénderung
und der Grad der Steigerung eigenen Bewaltigungskompetenz drei Monate nach Ab-
schluss der Gruppenarbeit noch einmal gestiegen war. Dies spricht dafir, dass die Teil-
nehmer wirklich etwas gelernt haben und ihre neuen Kompetenzen auch anwenden. Un-
termauert wird diese These von dem Befund, dass alle Teilnehmer die Gruppe als wichtig
und hilfreich bewerteten, obwohl einige wenige die Einschrankung ,,vor allem fir andere*
vornahmen.

Dass nur ein geringer Prozentsatz der Gruppenmitglieder noch gerne weitere Gruppensit-
zungen gehabt hatte und 63% sogar drei Monate nach Abschluss der Gruppenarbeit noch
in Kontakt mit anderen Gruppenmitgliedern stand, deutet darauf hin, dass das Hilfsange-
bot hinreichend war und die Teilnehmer das damit verbundene soziale Netzwerk eigen-
standig konstruktiv weiter nutzten.

Die Zufriedenheit mit dem Gruppenangebot hing nicht statistisch bedeutsam mit den Stu-
dienerfolg zusammen und auch die Anzahl der Fehltermine liel} keinen Riickschluss auf
das Ausmal’ der Prifungséngstlichkeit zu den drei Messzeitpunkten zu. Dies lasst vermu-
ten, dass die Zufriedenheit mit dem Gruppenangebot und die Teilnahmemotivation der
Gruppenmitglieder komplex determiniert sind. Gleiches gilt wahrscheinlich auch bezug-
lich der aktiven Teilnahme an der Video-Arbeit und dem Ausmal? sozialphobischer Sym-
ptome zu den drei Messzeitpunkten, wo sich ebenfalls kein statistisch bedeutsamer Zu-
sammenhang finden liel3.

In den klinischen Interviews und den ,,Nachbefragungsbdgen® zum zweiten und dritten
Messzeitpunkt wurden das Gruppenangebot und die einzeln abgefragten Module (Lern-
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techniken, Entspannungsverfahren, Trauma-Arbeit und Video-Arbeit) positiv bewertet.
Keines der Interventionselemente sollte gestrichen werden, aber je nach eigener Problem-
lage wurde einzelnen Modulen eine groRere Bedeutung zugewiesen. Fast alle Gruppen-
mitglieder betonten die Wichtigkeit des geschitzten intensiven Austausches mit anderen
Studierenden uber das Thema ,,Priifungsangst”. Es wurde als entlastend erlebt, mit den
eigenen Problemen nicht alleine da zu stehen und von den Anderen hilfreiche Tipps zu
bekommen. Auch das Zusammentreffen von Studierenden aus verschiedenen Studienab-
schnitten wirkte bereichernd. Die gute Atmosphére in der jeweiligen Gruppe wurde mehr-
fach betont. Verbesserungsvorschldge bezogen sich im Wesentlichen auf die Video-
Arbeit (noch realistischer machen), die Er6ffnungsrunde (starkere zeitliche Begrenzung
zugunsten Ubungen oder Tipps) und die Termingestaltung (friiherer Gruppenbeginn als
19:30 Uhr).

Nach Gruppenende wurden die neu erworbenen Lerntechniken regelhaft weiter verwendet
bzw. die Mitglieder, die bereits effektiv lernten, fuhlten sich in ihrer bisherigen Vorge-
hensweise bestérkt. Ein Entspannungsverfahren (meist die Atemibung) wurde von den
Teilnehmern nach Abschluss der Gruppenarbeit im dem Falle regelmaRig angewendet,
wenn sie sich aktuell in einer Prifungsphase befanden und sie es zuvor als hilfreich erlebt
hatten. Als Ressourcen-Ubung wurde der ,,Sichere Ort* praferiert. Die mit EMDR bear-
beitete Szene wurde auch zum zweiten und dritten Messzeitpunkt als nicht mehr bela-
stend erlebt und auch die Kombination von Einzel- und Gruppenarbeit als unverzichtbar
fiir etwaige zukiinftige Gruppenangebote bewertet.

Zusammenfassend kann man feststellen, dass unser Hilfsangebot in der dargebotenen
Form bis auf kleine Verbesserungsvorschlége auf grof3e Zustimmung stief3.

4.1.4 Wirkspektrum des Gruppenangebotes

Die positiven und nachhaltigen Effekte unseres Hilfsangebotes (s.0., 4.1.2) sprechen da-
flr, dass die hier vorgestellte Kombination von Einzelgesprachen und Gruppenarbeit sich
zur primdren Prévention von angstbedingtem Leistungsversagen eignet und insofern auch
einen hiervon motivierten Studienabbruch verhindern kann. Zudem ist es sich zur sekun-
daren Pravention von Prifungsangst und damit einhergehenden depressiven Verstimmun-
gen geeignet. Die Gruppenarbeit erwies sich dabei nicht nur bei Leistungsangsten als ef-
fektiv, sondern auch bei den haufig gleichzeitig vorliegenden sozialen Angsten, zumal
Studienleistungen hdufig in sozialen Kontexten erbracht werden, die Sprech- und Bewer-
tungsangste aktivieren.

Aufgrund der Erfahrungen aus den Vorgesprachen mit 31 Studierenden und langjahriger
psychotherapeutischer Praxis muss allerdings erhdhte Prifungsangstlichkeit als ein kom-
plexes Phanomen angesehen werden und die betroffenen Studierenden als entsprechend
heterogen. So zeigte sich bei der Betrachtung einzelner Verlaufe, dass nicht all Gruppen-
mitglieder gleichermal’en von unserem Hilfsangebot profitierten, obwohl es bereits bei
der Studienplanung als auch bei den Vorgespréachen zur Selektion der Teilnehmer ge-
kommen war.

Von der Gruppenteilnahme profitierten besonders sozialphobische Studierende mit ineffi-
zienten Lerntechniken, die sich am Anfang oder der Mitte ihres Studiums befanden.

Weniger profitierten Studierende, die versuchten, ihre Priifungsangst mit zwanghaften
Verhaltensweisen zu kontrollieren. Diese nutzten jede freie Minute zum Lernen, fanden
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keine Zeit, ein Entspannungsverfahren regelmalig zu praktizieren und fehlten bei den
Gruppensitzungen, wenn diese unmittelbar vor einer Prifung stattfanden. Wenn die Angst
vor der Veranderung des eigenen Verhaltens (,,Wenn ich weniger lerne, falle ich durch.”)
groRer ist als der subjektive Leidensdruck, der durch das andauernde Lernen entsteht und
mit dieser Technik bisher auch Prifungen bewaltigt wurden, ist das Gruppensetting in der
von uns vorgegebenen Form weniger effektiv.

Auch Studierende, die sich wahrend der Gruppensitzungen schon in der Examensphase
befanden, profitierten weniger, da sie nicht mehr gentigend Ubungsmdglichkeiten hatten.
Zudem sank ihre Veranderungsmotivation nachdem sie ihr Examen bestanden hatten.

4.2  Vorschlage fur zuktnftige Gruppenangebote

Da sich unser Hilfsangebot im Mittel sowohl auf psychischer Ebene als auch im Hinblick
auf die Studienleistungen als hoch effektiv erwies, erscheint es sinnvoll, solch ein Ange-
bot fest in der Medizinischen Fakultat der Universitadt zu Koln als kostenfreie Service-
Leistung zu etablieren. Dabei sollte die Kombination aus Einzel- und Gruppengesprachen
mit den jeweiligen Modulen (Lerntechniken, Entspannungsverfahren, Angstmanagement,
Trauma-Arbeit und Video-Arbeit) beibehalten werden. Auch an der Anzahl der Interven-
tionseinheiten und dem &dufReren Setting (WerbemaRnahmen und gegenseitige Schweige-
pflichtvereinbarung) sollte nichts gedndert werden.

Bei der Gruppenzusammenstellung sollte darauf geachtet werden, dass sich die Studie-
renden mindestens im zweiten Semester befinden und die letzten Examenspriifungen
noch vor sich haben, damit die ersten Erfahrungen mit dem Medizinstudium schon ge-
macht wurden und zugleich noch geniigend Ubungsméglichkeiten bestehen. Sinnvoll
erscheint es ebenfalls, ein mdglichst ausgewogenes Geschlechterverhéltnis anzustreben
und auch Studierende mit unterschiedlich starkem Problemdruck zusammenzubringen,
um die Arbeitsmotivation in der Gruppe optimal zu fordern.

Bei eher zwanghaft strukturierten Studierenden (s.0. 4.1.4) empfiehlt sich eine einzelthe-
rapeutische Arbeit. Im Einzelfall kann eventuell auch im Rahmen der VVorgespréache ein
»vertrag“ geschlossen werden, in dem sich das Gruppenmitglied verpflichtet. wéahrend
der dreimonatigen Gruppenarbeit die neuen Lerntechniken zumindest einmal auszupro-
bieren.

Da die Gruppensitzungen fir die Teilnehmer kostenlos waren und zu haufiges Fehlen fiir
das fehlende Gruppenmitglied selbst, aber auch fir den gesamten Gruppenprozess de-
struktiv ist, sollte vorab ab dem dritten Fehltermin ein Ausfallhonorar vereinbart werden,
das dann fiir zukunftige Gruppenangebote verwendet wird.

Pro Kalenderjahr kdnnten zwei Gruppen zu jeweils unterschiedlichen Anfangszeiten an-
geboten werden, um Studierenden mit Terminschwierigkeiten zu den bisherigen Zeiten
die Teilnahme zu ermdglichen. So konnten z.B. mehrere Interessenten mit eigenen Kin-
dern die regelmaRige Teilnahme an einem Abendtermin nicht garantieren und schieden
vorab aus.
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Die Eroffnungsrunde zu Beginn einer jeden Gruppensitzung sollte vorab zeitlich klar be-
grenzt sein, um so noch mehr Raum fiir konkrete Ubungen oder Informationseinheiten zu
schaffen. Zur Video-Arbeit sollten - falls mdglich - Externe hinzu gebeten werden, die
genugend Erfahrungen als Prifer haben, aber selber nicht (mehr) an der Universitat pri-
fen (z.B.: Emeriti oder Personen, die aus anderen Griinden in der medizinischen Fakultat
zu Koln nicht prifen).

Die Finanzierung des préventiven Hilfsangebotes lieRe sich kostenglinstiger gestalten,
wenn als Kotherapeut jeweils ein Psychologe in psychotherapeutischer Ausbildung ge-
wonnen werden konnte, der bereit ist, sich in das Gruppenkonzept einzuarbeiten und eine
regelmalige Teilnahme garantiert.
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) ZUSAMMENFASSUNG

Schétzungsweise 10% aller Studierenden leiden unter klinisch relevanter Prifungséngst-
lichkeit, die mit Beeintrdchtigungen kognitiver Funktionen in Prifungssituationen ver-
bunden ist und zu Leistungsversagen flhren kann. Dabei scheint die Situation an der Uni-
versitét in den letzten Jahren noch scharfer geworden zu sein. Mittlerweile erlebt das Gros
der Studierenden Prifungssituationen als sehr belastend und 68% geben an, unter Pri-
fungséngsten zu leiden.

Im Rahmen der Studie sollte Gberpriift werden, ob ein gezieltes gruppenpsychotherapeuti-
sches Angebot die emotionale Befindlichkeit und das Leistungsvermdégen der Teilnehmer
nachhaltig positiv beeinflussen kann.

Das préaventive Hilfsangebot umfasste funf Einzelgespréche (2 VVorgespréche und 3 Ein-
zelgesprache parallel zur Gruppe, jeweils a 50 Min.) und 12 Gruppensitzungen (a 100
Min.). Die Gruppensitzungen wurden gemeinsam von einer weiblichen und einem mann-
lichen Psychologischen Psychotherapeuten geleitet. Das Gruppenkonzept war supportiv-
kognitiv ausgerichtet und umfasste neben einer auf die Gruppenkohasion und die indivi-
dualisierte Problembearbeitung abzielenden Erdffnungsrunde auch psychoedukative und
ubende Elemente (Module: Lernen und Motivation, Entspannungsverfahren, Angstmana-
gement, Video-Arbeit zu mindlichen Prifungen). In einer Einzel- und einer Doppelsit-
zung kamen individualisiert trauma-spezifische Interventionen zur Anwendung (Absorp-
tionstechnik und EMDR).

Die wissenschaftliche Evaluation erfolgte unter Verwendung qualitativer (strukturierte
Interviews und Experten-Ratings) und quantitativer Methoden (u.a. Liebowitz-Skala,
BDI, BSI, NEO-FFI) unmittelbar vor (T1) und nach der Gruppenarbeit (T2) sowie drei
Monate spater (T3). Zudem wurden die Gruppenteilnehmer um eine weitere Ruckmel-
dung zu ihren Studienleistungen zu einem spéteren Zeitpunkt gebeten.

Von Oktober 2007 bis August 2008 wurde bei Studierenden der Human- und Zahnmedi-
zin Uber Aushénge und per Mail fur das Gruppenangebot geworben. Es bekundeten insge-
samt 44 Frauen und 17 Ménner (n= 61) Interesse, an einer Gruppenteilnahme. Ihr Interes-
se war fast ausschlieBlich von hoher Prifungsangst motiviert. Damit meldeten sich etwa
2% der in der Medizinischen Fakultat der Universitat zu Koln eingeschriebenen Studen-
ten (WS 2008/2008: N= 3.246) und ca. 20% aller hoch prifungsangstlichen Studierenden,
wenn man davon ausgeht, dass etwa 10% aller Medizinstudenten unter klinisch relevanter
Prufungséngstlichkeit leiden.

Mit 31 Studierenden wurden Vorgesprache gefuhrt, die der Indikationsprifung und der
Vorbereitung auf die Gruppenarbeit dienten. Wie geplant, wurden zwei Gruppen durchge-
fihrt (16.1. — 2.4.2008 und 1.10.- 17.12.2008), in die insgesamt 19 Teilnehmer einge-
schlossen werden konnten.

Die 19 Gruppenteilnehmer waren in 90% der Falle fir Humanmedizin eingeschrieben;
der Frauenanteil betrug 79%. Sie waren im Schnitt 29 Jahre alt (Range: 21 — 47 Jahre)
und hatten in 63% bereits eine abgeschlossene Berufsausbildung. Sie befanden sich im
Schnitt im achten Semester und zu 68% in der Vorklinik. 74% von ihnen wichen minde-
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stens ein Semester von der Regelstudienzeit ab, und diese Abweichung kam in 93% der
Falle durch Leistungsversagen zustande.

Obwohl im Versuchsplan der Studie keine Kontrollgruppe vorgesehen war und somit
keine Aussage dartiber gemacht werden kann, ob und in welche Richtung sich die psychi-
sche Befindlichkeit und das Leistungsvermdgen von hoch prifungsangstlichen Studieren-
den Uber sechs Monate ohne Intervention verandern, sprechen die Vielzahl, die Einheit-
lichkeit und die Stabilitat der beobachtbaren Veranderungen fur einen positiven Effekt
des préventiven Hilfsangebotes.

Nach Abschluss der Gruppenarbeit kam es zu einem signifikanten und stabilen Rickgang
der Priifungsangstlichkeit, der sozialen und der spezifischen Angste. Gleiches galt hin-
sichtlich depressiver Symptome, wobei stets drei Monate nach Abschluss der Gruppenan-
teil der Anteil klinisch auffalliger Studierender entweder nur noch sehr gering oder gar
nicht mehr vorhanden war. Zudem zeigten sich ein signifikanter Rickgang hinsichtlich
der grundsétzlichen psychischen Belastung und des Neurotizismus und eine Zunahme der
Extraversion und der Gewissenhaftigkeit. Dabei lagen sowohl das Ausmald der grundsatz-
lichen psychischen Belastung der Gruppenmitglieder als auch die Auspragung der gemes-
senen Personlichkeitsmerkmale schon vor Beginn der Gruppenarbeit im Mittel im Norm-
bereich.

Wegen der Heterogenitét des Datensatzes konnten die Ergebnisse zum Leistungsverhalten
der Gruppenteilnehmer nur deskriptiv ausgewertet werden. Insgesamt lief3 sich feststellen,
dass ausschlieRliches VVermeidungsverhalten und/oder Misserfolge nach der Gruppenin-
tervention nur noch sehr selten vorkamen. Die Gruppenteilnehmer stellten sich den anste-
henden Prifungen und die Anzahl der Erfolge nahm zu. Dabei wurden auch relevante
Prifungen abgelegt (Wechsel in klinischen Studienabschnitt und Bestehen des Examens).
Im Laufe des sechsmonatigen Beobachtungszeitraumes kam es zwar bei 26% der Grup-
penteilnehmer zu einer weiteren Studienverzégerung, aber der Prozentsatz der Langzeit-
studenten (> als 2 Semester verzogert) stieg nur unwesentlich an (T1: 37%, T3: 42%).
Keiner der Studierenden brach sein Studium ab, obwohl drei von ihnen im Beobachtungs-
zeitraum jeweils eine Physikumsprufung im dritten und letzten Anlauf nahmen.

Die positiven Effekte des Gruppenangebotes spiegelten sich in den subjektiven Bewer-
tungen der Teilnehmer wider, die sich ebenfalls zum dritten Messzeitpunkt noch steiger-
ten. 58% waren ,,stark” bis ,,sehr stark* mit der Gruppentherapie zufrieden, 42% gaben
an, sich infolge der Gruppenteilnahme ,,stark® gedndert zu haben und 47% glaubten,
»stark™ bis ,,sehr stark” aufgrund der Gruppengespréche kiinftig mit Problemen und
Schwierigkeiten besser fertig zu werden. Alle Gruppenmitglieder bezeichneten ,,eine The-
rapiegruppe dieser Art flr sich und andere als hilfreich®, obwohl bei Betrachtung einzel-
ner Verlaufe nicht alle Gruppenmitglieder gleichermalen profitieren. Das Interesse an der
Fortsetzung der Gruppengesprache war zu beiden Nachbefragungszeitpunkten gering
ausgepragt, wobei die Mehrzahl der Teilnehmer sich bereits wéahrend der Gruppengespré-
che sozial vernetzt hatte (private Kontakte und/oder Lerngruppe).

Alle Gruppenteilnehmer bewerteten die Kombination aus Einzel- und Gruppengespréachen
und die einzelnen Module (Lernen und Motivation, Entspannungsverfahren, Trauma-
Arbeit und Video-Arbeit) als positiv. Keines der Interventionselemente sollte gestrichen
werden, aber je nach eigener Problemlage wurde einzelnen Modulen eine groRere Bedeu-
tung zugesprochen.
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Die positiven und nachhaltigen Effekte unseres Hilfsangebotes sprechen dafir, dass die
hier vorgestellte Kombination aus Einzelgespréachen und Gruppenarbeit sich zur priméaren
Pravention von angstbedingtem Leistungsversagen eignet und insofern auch einen hier-
von motivierten Studienabbruch verhindern kann. Zugleich ist es zur sekundéaren Préven-
tion von Prufungsangst und damit einhergehenden depressiven Verstimmungen geeignet.

Von der Gruppenteilnahme profitierten besonders sozialphobische Studierende mit ineffi-
zienten Lerntechniken, die sich am Anfang oder der Mitte ihres Studiums befanden. We-
niger profitierten Studierende, die versuchten, ihre Prifungsangst mit zwanghaften Ver-
haltensweisen zu kontrollieren und solche, die sich wahrend der Gruppensitzungen schon
in der Examensphase befanden.

Das praventive Hilfsangebot erwies sich bei hoch prifungsangstlichen Studierenden im
Mittel sowohl auf psychischer Ebene als auch im Hinblick auf die Studienleistungen als
hoch effektiv. Zudem wurde es seitens der Betroffenen gut angenommen und von den
Teilnehmern positiv bewertet. Beides spricht daftr, es als kostenfreie Service-Leistung in
der Medizinischen Fakultat der Universitat zu Koln zu etablieren. Dies wirde nicht nur
das Lernumfeld der Studierenden humaner gestalten, sondern auch zu besseren Studien-
leistungen und einem zigigerem Abschluss des Studiums beitragen. Zudem hat der
Selbsterfahrungsaspekt in den Gruppen positive Auswirkungen auf die arztliche Téatigkeit
im Umgang mit Patienten und die eigene Psychohygiene in Bezug auf die spétere Berufs-
tatigkeit.
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