
“It would be nice if the university appreciated the
commitmentmore” –medical students and their learning
and working experiences as co-caregivers during the
pandemic

Abstract
Introduction: During the COVID-19 pandemic, many medical students
played an active role in the healthcare sector. This cross-sectional survey
was used to record the participants´ work and learning experiences.
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Results: A total of 381 medical students on placement participated in
the survey. The most common placement locations were hospitals
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1. Introduction
During the COVID-19 pandemic, the healthcare sector
faced the extraordinary challenge of implementing com-
prehensive changes in many areas within a short time-
frame in order to contain the further spread of the infec-
tion while caring for the sick. In preparation for the first
wave in spring 2020, the focus in Germany was on
providing more intensive care beds, postponing planned
hospital procedures and ensuring hospital staff could
work [1]. In this context, the Federal Minister of Health

at that time Mr. Spahn, called for medical students to be
deployed in healthcare.
While many healthcare facilities employees were prepar-
ing for the arrival of the first wave and for extraordinary
workloads, medical students found themselves in the
opposite situation. Following the WHO’s declaration of a
pandemic, social contact was restricted worldwide with
face-to-face lectures and clinical internships being sus-
pended, for example. This left many students underem-
ployed with many expressing a desire for meaningful
participation [2].
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In this situation, numerous medical students decided to
help deal with the pandemic by volunteering at various
healthcare facilities. As part of the Medis-vs-COVID-19
volunteer initiative, around 20,000 medical students in
Germany volunteered within a few weeks to help deal
with the pandemic [3], [4]. Many students also volun-
teered through local organisations, while others increased
their hours working in hospitals.
The students were primarily motivated by altruism to
support the healthcare staff, but were also interested in
applying their more theoretical knowledge to improve
their practical skills [5].
Using medical students to help manage the pandemic
was a first in several respects:

• Traditionally, medical students are not employed as
independent workers in the healthcare sector. Although
participation in healthcare, e.g. in clinical clerkships
or the practical year, is an important part of their
training, they are primarily seen as learners and not
as employees

• The deployment took place quickly and without much
preparation time and in a dynamic situation. In many
places capacity was increased (e.g. intensive care beds
with ventilation options) or new facilities were estab-
lished (e.g. testing centers).

• By participating, the students experienced the effects
of the pandemic and the fight against it first-hand, in-
cluding the associated uncertainties and difficulties.

While it makes sense to usemedical students as a flexible
and relatively safe workforce in an exceptional situation
such as a pandemic, this raises important ethical ques-
tions. For instance, many students lack the necessary
training and knowledge to respond effectively to a pan-
demic. Therefore, there was a call for hygiene training
and appropriate supervision of the participating students
[6]. In addition, such assignments, can be stressful so
specific support in processing these experiences may be
useful.
This study aimed to find out how students experienced
their assignments, particularly in terms of their integration
as employees and the extent to which they found the
assignment instructive for their career path.

2. Method
We conducted an online cross-sectional survey among
medical students during the first wave of the Coronavirus
pandemic immediately after the first lockdown fromMay
29 to June 18, 2020. Participants were recruited via email
distribution lists of the medical student councils and
medical faculties in Germany, the Federal Representation
ofMedical Students in Germany and via Facebook groups
such as Medis vs. COVID-19. After confirming their con-
sent, students could complete the anonymous question-
naire (see attachment 1). Students could end the ques-
tionnaire at any time (see attachment 1) and were able
to view and change their own answers. No incentives

were offered. Approval was obtained from theWitten/Her-
decke University ethics committee of (#106/2020).
The survey comprised various standardised question-
naires on psychosocial issues, such asmotivation, stress
perception and well-being. The results of these question-
naires are presented in another publication [5]. In accord-
ance with the research question, only the responses of
the medical students in the field were evaluated for this
publication.
In addition to items on socio-demographic items, the
questionnaire contained questions about the work
placement (type and duration) and items about stress (4
items, Cronbach’s alpha=0.77), the experience of excess-
ive demands (3 items, Cronbach’s alpha=0.69), the ex-
perience of deficits (3 items, Cronbach’s alpha=0.64)
and appreciation (3 items, Cronbach’s alpha=0.73). These
were rated on a 5-point Likert scale.
Another set of questions covered the students’ learning
experiences and was developed through an iterative co-
operative process based on the CanMEDS roles [7]. These
predefined skills were rated using a Likert scale ranging
from 0 (strongly disagree) to 4 (strongly agree).
SPSS 28.0 was used for the statistical analyses. The
groups were compared using ANOVA. The effect sizes
were quantified using Eta2.
Additionally, two free-text questions relating to further
areas of learning and to wishes for future studies were
asked. These free text responses were analysed using
qualitative content analysismethods [6], with two student
and two academic members of the working group inde-
pendently coding and forming main and subcategories,
and then merging them in an iterative process. MAXQDA
11 (VERBI Software, 2019) was used for the qualitative
analysis.

3. Results

3.1. Participants and areas of
application

A total of 731 medical students from all federal states
with medical faculties took part in the survey: 19% from
Hanover, 15% from Aachen, 9% from Giessen, 7% from
Münster, 5% from Berlin, 5% from Munich, 40% from
other faculties. Of these, 381 (52%) were in employment
(see table 1).
The students' areas of work and responsibilities are
shown in table 2. In all, 89% of the students stated that
they received some kind of honorarium, 6% received
nothing, 5% received meals and 1% were reimbursed for
travel expenses.

3.2. Support in the workplace

68% received introductory training at the beginning of
the assignment, 1% reported receiving regular training
throughout their assignment, while 17% received mater-
ials for self-directed learning. Reflective discussions about
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Table 1: Description of participants (n=731; in use: 381)

Table 2: Areas of work and areas of responsibility of the employees (n=381)

the assignments took place in an informal setting: 72%
discussed their assignment with employees, 71% with
fellow students, 80%with friends, family or a partner and
3% used professional discussion opportunities.

3.3. Experiences in the field: workload,
excessive demands, living with deficits
and appreciation

17.6% of students reported experiencing time pressure,
while 26.3% reported significant physical stress and
18.6% reported psychological stress. Excessive demands
due to a lack of previous medical knowledge were rare
(5.5%), whereas a lack of practical experience was slightly
more common (13.2%). 22.3% of students felt affected
by the personal fate of patients. A lack of staff (35.9%)
and good communication structures (35.4%) were com-
mon, and in some cases the area of activity was also
unclear (28.5%). A smaller number of students felt use-

less (10.6%) or as though they were being used as cheap
labour (16.9%).
69.5% felt that they were taken seriously as employees,
with a further 19.2% feeling this to some extent. The vast
majority were at least able to ask questions (86%), and
67.5% were able to contribute ideas and suggestions in
the workplace.
Overall, workload, excessive demands and the experience
of deficits were rated rather low and appreciation was
moderate (see table 3). There were only slight gender-
related differences in the experience of excessive de-
mands, which were reported less frequently by men than
by women. The stage of their studies preclinical or clinical)
had no significant impact on students’ experiences in the
workplace. The place of employment wasmore significant:
those who were employed in inpatient care experienced
greater stress and excessive demands. There were no
relevant differences in experiencing deficits. Appreciation
was comparatively high.
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Table 3: Experiences during the assignment in relation to the location, gender and semester of the students
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3.4. Learning gains

Collaboration was experienced as a significant learning
gain across all locations. In hospitals, practical skills and
medical routines were also highly rated, while in the
public health service crisis management, communication
and health system knowledge were highly rated.
A high level of confirmation of themedical profession was
reported in both inpatient and outpatient roles, and to a
slightly lesser extent in the public health service. Across
all deployment areas, there was a high willingness to sign
up for such a deployment again if required (see table 4).

3.5. Free text answers

The qualitative analysis of the free text responses regard-
ing the other learning areas revealed that they could be
categorised into four groups (see attachment 2 and table
5).

3.5.1. The healthcare system

Students share their insights into the healthcare system
and the processes of various institutions. They complain
about the public health service’s bureaucratic and inflex-
ible processes, and the lack of cooperation between the
various stakeholders in the healthcare system. The strong
economisation of hospitals is criticised frequently. There
are also severalmentions of concerns about the efficiency
of the healthcare system in Germany.

3.5.2. Collaborationwithin the healthcare team

Students describe their diverse experiences and learning
progress when working on site. This includes acquiring
practical skills and implicit knowledge of work processes
and documentation tasks in their respective areas.
Hierarchical structures and interprofessional conflicts
are viewed as obstacles to collaboration, whereas respect-
ful collaboration and equal partnership are considered
beneficial. The work of nursing is appreciated several
times. Communication skills and crisis management in
exceptional situations are frequently mentioned as areas
for learning.

3.5.3. Self-awareness and self-development

Several students said that the work pushed them to their
limits and that they had to learn to take care of them-
selves. They also said t that they learned to face crises
in amore relaxed and sober manner. Dealing with ethical
issues in exceptional situations is an important topic. The
assignment was characterised as motivating and mean-
ingful for their studies.

3.5.4. Support for the commitment

Some students complained in their comments about in-
consistent regulations at their universities regarding how

studies and examinations should be conducted during
the pandemic. Several students expressed their disap-
pointment that voluntary commitment was not rewarded,
but instead led to disadvantages.
The answers regarding future study preferences and
wishes for future studies can be divided into two categor-
ies:

3.5.5. More responsible involvement in practice

By far the most frequently mentioned answers relate to
the desire for the degree course to be more practical.
This is based on the deficits experienced in various care
settings, as well as the advantages of being part of care
teamswith concrete responsibilities and interprofessional
collaboration.

3.5.6. Concrete curricular proposals

Based on their experiences during the pandemic, the
students make specific suggestions for improving pre-
paredness for their respective activities or for incorporat-
ing such content more frequently into their studies. As
well as disaster management, intensive care medicine
and public health services, this also includes preparing
for challenging situations.

4. Discussion
The situation of medical students in Germany during the
pandemic has been studied several times. For instance,
the negative impact of the pandemic on themental health
and quality of life of medical students has been docu-
mented [6] as have increased stress levels resulting from
due to social isolation and uncertainty regarding future
studies [8]. While the switch to digital learning was appre-
ciated by the students [9], it could not compensate for
essential aspects such as social contact with fellow stu-
dents and lecturers and practice in practical training [2],
[10], [11].
By contrast, comparatively little is known about how stu-
dents were involved in the pandemic in Germany. In an
online survey conducted shortly before ours (April/May
2020) [12], medical students expressed satisfaction with
their work and supervision. However, their more detailed
work experiences and learning progress they experienced
have yet to be investigated.
Our survey was completed by medical students from all
over Germany; the average age and predominance of
women are both typical of medical students. More than
a third of those involved had previous training in a
healthcare profession, which undoubtedly lowered the
threshold for participation. The most common places of
employment were hospitals and the public health service,
which expanded significantly during this time. Overall,
this demonstrates the significant advantage of students
being able to work flexibly in different areas.
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Table 4: Subjective learning gain in relation to the study phase and area of application
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Table 5: Qualitative analysis of the free texts on future studies

The high level of physical, temporal and psychological
stress experienced by some students was to be expected
for such deployments and demonstrates the significant
workload they were expected to undertake. The emotional
impact of encountering patients' fates was also signific-
ant. According to the free text responses, this was due
not only to the effects of illnesses caused by the virus,
but also to the social restrictions experienced, for example
when relatives were not allowed to visit their sick relat-
ives. Overall, more opportunities for reflection and psy-
chological support would certainly have been helpful in
dealing with the experienced stress. Such structured
support is essential, not only to reduce the participants'
stress, but also to help them learn how to to deal with
ambiguity, uncertainty and complexity, and to promote
their personal development [13], [14].
Appropriate fields of activity, preparatory training and
professional involvement under appropriate supervision
are essential for deploying students in healthcare. Accord-
ing to our results, most students received training during
their assignments. They rarely felt overwhelmed or use-
less; although the area of work was sometimes unclear.
This may have improved over time, however [15].
One issue to note is the misuse of students as cheap la-
bour in such situations, as reported by one in six students.
This issue also emerged in the free text responses, when
students perceived themselves as being at the bottom
of the hierarchy and got the impression that they were

being used not for unexpected emergencies, but to
compensate for structural deficiencies. However, most
students felt that they were taken seriously as employees
who could contribute their own ideas and suggestions.
“COVID-19 shows us our problems like through a burning
glass.” This well-known saying can also be applied to the
students’ views of the healthcare system. Students have
criticised the lack of flexibility and bureaucratic processes,
as well as the strong focus on economics and impersonal
atmosphere, especially in larger hospitals. This funda-
mental criticism is in line with previous studies, which
found that the increasing economisation of medicine was
a significant burden for students [16].
In recent years, many initiatives in medical studies inter-
nationally and nationally have focused on identifying
other areas of competence that are essential for the
medical profession in addition to traditional specialist
expertise and integrating these into medical training in
a structured manner. For example, based on the Can-
MEDS role model, communication, collaboration, health
advocacy and professionalism have been integrated. Our
survey suggests that students gained significant learning
experience in these areas during their placement. Similar
experiences have been reported in the Netherlands [17].
An Irish study [18] also highlights communication, team-
work, compassion and altruism as key learning areas,
while a qualitative study from Heidelberg [14] points to
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the importance of placement in forming a professional
identity.
The qualitative statements clearly show that the parti-
cipants would have likedmore flexibility and support from
faculty members. Many also expressed their desire for
their studies to be more practically relevant by working
responsibly in teams. Against this backdrop, the question
arises as whether medical students can be integrated
into healthcare in a way that enables them to learn and
contribute simultaneously. This has not only taken place
during the pandemic, but also in other situations of
shortage, e.g. in caring for the homeless or in disaster
prevention. An international movement for “value-added
education” [19], [20], [21] has emerged in the USA, where
education also generates added value for care. In this
sense, the Corona-related tasks assigned to medical
students can also be viewed as offering a glimpse into
the future, where students actively participate in health-
care and gain invaluable insights into their professional
development.

4.1. Limitations

The advantage of online surveys is that a large number
of people can be surveyed in a short amount of time with
relatively little effort. A major disadvantage, however, is
the typically low response rate. It is unclear how many of
the 108,000 medical students enrolled in Germany par-
ticipated in pandemic operations. However, if we compare
our study with data from the nationwide Medis-vs-COVID-
19 network, which has more than 20,000 students, of
whom more than 10,000 were deployed, there is no sig-
nificant difference in terms of gender, age or semester.
The representation of the vast majority of federal states
also suggests that the data is representative.
When evaluating the survey results, bear in mind that
these are student´s feedback rather than objective exam-
ination results or external assessments.

5. Conclusion
A major crisis, such as a pandemic, creates a high level
of pressure for change. It therefore presents an opportun-
ity to break new ground and implement fundamental
changes. In terms of education, online learning has par-
ticularly benefited from the pandemic. Our results suggest
that there is further potential for development: namely,
integrating medical students into healthcare so that they
can contribute to healthcare while learning essential skills
for their future profession. From the perspective of the
medical students who took part in our study, appreciation,
a flexible study design and appropriate learning support
are essential for the successful involvement of students
in healthcare. Further studies are needed to research
how such “learning through co-care” could be developed
in medical studies.
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„Es wäre schön, wenn der Einsatz von der Uni mehr
gewürdigt werden würde“ – Medizinstudierende und ihre
Lern- und Arbeitserfahrungen als Mitversorgende in der
Pandemie

Zusammenfassung
Einleitung: Während der COVID-19-Pandemie beteiligten sich viele
Medizinstudierende aktiv in der Gesundheitsversorgung. Mit dieser

Christian Scheffer1

Hagen Sjard
Bachmann2Querschnittsbefragung wurde die Arbeits- und Lernerfahrungen der

Teilnehmenden erfasst.
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1. Einleitung
In der COVID-19-Pandemie war die Gesundheitsversor-
gung in außergewöhnlichem Maße herausgefordert, in
kurzer Zeit in vielen Bereichen umfassende Veränderun-
gen zu realisieren, um die weitere Ausbreitung der Infek-
tion einzudämmen und zugleich die Erkrankten zu versor-
gen. In Vorbereitung auf die ersteWelle im Frühjahr 2020
lag der Fokus in Deutschland darauf, mehr Intensivbetten

bereitzustellen, planbare Eingriffe im Krankenhaus zu
verschieben sowie die Arbeitsfähigkeit des Krankenhaus-
personals zu sichern [1]. Der damalige Bundesgesund-
heitsminister Spahn forderte in diesem Zusammenhang
auf, auch Medizinstudierende in der Gesundheitsversor-
gung einzusetzen.
Während sich vieleMitarbeitende in den Gesundheitsein-
richtungen auf die Ankunft der ersten Welle und auf au-
ßergewöhnliche Arbeitsbelastungen vorbereiteten, befan-
den sich die Medizinstudierenden in einer entgegenge-
setzten Situation. Nach Ausrufen der Pandemie durch
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die WHO wurden weltweit die sozialen Kontakte einge-
schränkt und beispielsweise Präsenzvorlesungen und
klinische Praktika eingestellt, sodass viele Studierende
unterbeschäftigt waren und den Wunsch nach sinnvoller
Mitwirkung äußerten [2].
In dieser Situation entschieden zahlreicheMedizinstudie-
rende, sich an der Bewältigung der Pandemie zu beteili-
gen und an verschiedenen Einrichtungen des Gesund-
heitswesensmitzuwirken. Im Rahmen ehrenamtlich orga-
nisierter Unterstützung (Medis-vs-COVID-19) meldetet
sich innerhalb weniger Wochen in Deutschland etwa
20.000 Medizinstudierende um sich an der Bewältigung
der Pandemie zu beteiligen [3], [4]. Daneben waren viele
Studierende auch über lokale Organisationen tätig, ande-
re weiteten ihre nebenberufliche Tätigkeit in Krankenhäu-
sern aus.
Die Studierenden waren dabei vor allem altruistisch mo-
tiviert, das Gesundheitspersonal zu unterstützen, aber
auch daran interessiert, ihr eher theoretisches Wissen
zur Verbesserung der praktischen Fähigkeiten anzuwen-
den [5].
Der Einsatz von Medizinstudierenden in der Bewältigung
der Pandemie stellte in mehrfacher Hinsicht ein Novum
dar:

• Traditionell werdenMedizinstudierende nicht als eigen-
ständige Arbeitskräfte im Gesundheitswesen einge-
setzt. Zwar stellt die Teilhabe in der Gesundheitsver-
sorgung z. B. in Famulaturen oder im Praktischen Jahr
einen wichtigen Teil der Ausbildung dar, jedoch werden
die Studierenden hier v. a. als Lernende und nicht als
Mitarbeitende angesehen

• Der Einsatz erfolgte in kurzer Zeit ohne viel Vorberei-
tungszeit und in einer dynamischen Situation. Vieler-
orts wurden Bereiche erweitert (z. B. Intensivbetten
mit Beatmungsmöglichkeiten) bzw. neu aufgebaut
(Abstrichzentren etc.).

• Ducht die Mitarbeit erlebten die Studierenden die
Auswirkungen der Pandemie und ihre Bekämpfung
aus nächster Nähe mit, inklusive der damit verbunde-
nen Unsicherheiten und Schwierigkeiten.

Obgleich es naheliegt, in einer Ausnahmesituation wie
einer Pandemie auch aufMedizinstudierende als flexible
und altersbedingt vergleichsweise ungefährdete Arbeits-
kräfte zurückzugreifen, stellen sich hier zugleich relevante
ethische Fragestellungen. So sind die meisten Studieren-
den nicht auf einen solchen Einsatz vorbereitet und haben
möglicherweise wenigmedizinisches Vorwissen über das
Vorgehen in der Pandemie. Es wurde daher u.a. Hygiene-
schulungen und angemesseneSupervision für die teilneh-
menden Studierenden gefordert [6]. Zudem kann es in
einem solchen Einsatz zu belastenden Erlebnissen kom-
men, für die ggf. spezifische Unterstützung in der Verar-
beitung sinnvoll wäre.
Ziel der vorliegenden Studie war es, herauszufinden, wie
die Studierenden ihre Einsätze erlebten, insbesondere
wie sie die Integration als Mitarbeitende erfuhren und
inwieweit sie den Einsatz als lehrreich für ihren berufli-
chen Weg empfanden.

2. Methode
Wir führten eine Online-Querschnittsbefragung unter
Medizinstudierendenwährend der erstenWelle der Coro-
na-Pandemie unmittelbar nach dem ersten Lockdown
vom 29. Mai bis 18. Juni 2020 durch. Die Rekrutierung
erfolgte über E-Mail-Verteiler dermedizinischen Fachschaf-
ten und der medizinischen Fakultäten in Deutschland,
die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland und über Facebook-Gruppenwie z. B.Medis-
vs.-COVID-19. Nach Bestätigung der Einverständniserklä-
rung konnten die Studierenden den anonymisierten Fra-
gebogen ausfüllen (siehe Anhang 1). Sie konnten jederzeit
den Fragebogen beenden (siehe Anhang 1), konnten die
eigenen Antworten einsehen und ändern. Es wurden
keine Incentives angeboten. Ein positives Votum der
Ethikkommission der Universität Witten/Herdecke lag
vor (#106/2020).
Die Befragung umfasste verschiedene standardisierte
Fragebögen zu psychosozialen Fragestellungen wieMoti-
vation, zur Stresswahrnehmung undWohlbefinden, deren
Ergebnisse in einer anderen Publikation dargestellt wer-
den [5]. Entsprechend der Fragestellung wurden für diese
Publikation nur die Fragebögen der im Einsatz befindli-
chen Medizinstudierenden ausgewertet.
Der Fragebogen enthält neben Items zu soziodemogra-
phischen Aspekten auch einsatzbezogene Fragen (Arbeits-
bereiche undDauer), sowie Items zumBelastungserleben
(4 Items, Cronbachs alpha=0,77), Überforderungserleben
(3 Items, Cronbachs alpha=0,69), Defiziterleben (3 Items,
Cronbachs alpha=0,64) und Wertschätzung (3 Items,
Cronbachs alpha=0,73), die auf einer 5-stufigen Likert-
Skala bewertet wurden.
Ein weiterer Teil der Fragen befasst sich mit den Lerner-
fahrungen der Studierenden, die in Anlehnung an die
CanMEDS-Rollen [7] in einem iterativen kooperativen
Prozess entwickelt wurden. Auch diese vordefinierten
Fähigkeiten wurden auf einer Likert-Skala von 0 (trifft
nicht zu) bis 4 (trifft voll zu) bewertet.
SPSS 28.0 wurde für die statistischen Analysen verwen-
det. Die Gruppen wurden mittels ANOVA verglichen. Die
Effektgrößen wurden mit Eta2 quantifiziert.
Es wurden außerdem zwei Freitextfragen gestellt, die sich
auf weitere Lernbereiche und auf die Wünsche für das
zukünftige Studium beziehen. Die Freitextaussagen wur-
den durch Kodierung und Bildung von Haupt- und Unter-
kategorien durch zwei studentischeund zwei wissenschaft-
licheMitglieder der Arbeitsgruppe unabhängig voneinan-
der nach den Verfahren der Qualitativen Inhaltsanalyse
analysiert [6] und in einem iterativen Prozess zusammen-
geführt. Für die qualitative Analyse wurde MAXQDA 11
(VERBI Software, 2019) verwendet.
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3. Ergebnisse

3.1. Teilnehmende und Einsatzbereiche

Es beteiligten sich 731 Medizinstudierende aus allen
Bundesländern mit medizinischen Fakultäten an der Be-
fragung (19% Hannover, 15% Aachen, 9% Gießen, 7%
Münster, 5% Berlin, 5% München, 40% andere Fakultä-
ten). Von diesen waren 381 (52%) im Einsatz (siehe Ta-
belle 1).
Die Arbeits- und Aufgabenbereiche der Studierenden sind
in Tabelle 2 dargestellt. 89% der Studierenden gaben an,
eine Art von Honorar zu erhalten, 6 % erhielten nichts,
5% erhieltenMahlzeiten und 1%wurden die Reisekosten
erstattet.

3.2. Unterstützung am Arbeitsplatz

68% erhielten eine einführende Schulung zu Beginn der
Tätigkeit, 1% berichteten über regelmäßige Schulungen
während der ganzen Einsatzzeit; 17% erhielten Materia-
lien zur eigenverantwortlichen Aneignung. Gespräche zur
Reflexion über den Einsatz fanden v. a. in informellem
Rahmen statt: bei 72%mit Mitarbeiter*innen im Einsatz,
bei 71% mit Kommiliton*innen, bei 80% mit Freund*in-
nen, Familie, Partner*in und 3% nutzten professionelle
Gesprächsangebote.

3.3. Erfahrungen im Einsatz:
Arbeitsbelastung, Überforderung,
Defiziterleben und Wertschätzung

17,6% der Studierenden gaben an unter Zeitdruck zu
leiden, 26,3% erlebten eine deutliche körperliche Belas-
tung, 18,6% eine psychische Belastung. Eine Überforde-
rung durch fehlende medizinische Vorkenntnisse war
selten (5,5%), durch fehlende praktische Erfahrungen
etwas häufiger (13,2%). 22,3% fühlten sich durch persön-
liche Schicksale der Patient*innen betroffen. Nicht selten
wurde Personalmangel erlebt (35,9%) und gute Kommu-
nikationsstrukturen vermisst (35,4%), teilweise war auch
der Tätigkeitsbereich unklar (28,5%). Eine geringere An-
zahl fühlte sich nutzlos (10,6%) bzw. als billige Arbeits-
kraft missbraucht (16,9%).
69,5% fühlten sich als Mitarbeitende ernst genommen
(bei weiteren 19,2% teilweise) und 67,5% konnten sich
mit Ideen und Anregungen am Arbeitsplatz einbringen,
die allermeisten zumindest Fragen einbringen (86%).
Insgesamt wurden Arbeitsbelastung, Überforderung und
Defiziterleben eher gering eingeschätzt und dieWertschät-
zung moderat (siehe Tabelle 3). Schwache geschlechts-
assoziierte Unterschiede gab es nur für das Überforde-
rungserleben, das bei Männern geringer als bei Frauen
war. Ob die Studierenden in den vorklinischen oder klini-
schen Semestern ihres Studiums waren, hatte für die
Erfahrungen amArbeitsplatz keine Bedeutung. Bedeutsa-
mer war der Einsatzort: Wer in der stationären Versorgung

eingesetzt wurde, hatte ein größeres Belastungs- und
Überforderungserleben. Relevante Unterschiede für ein
Defiziterleben fanden sich nicht. Die Wertschätzung
wurde vergleichsweise hoch erlebt.

3.4. Lerngewinne

Zusammenarbeit wurde über alle Einsatzorte hinweg als
wesentlicher Lernzuwachs erlebt, in Krankenhäuser hat-
ten zudem praktische Fertigkeiten und medizinische
Routine hohe Zustimmung, während dies im öffentlichen
Gesundheitsdienst v. a. in Bezug auf Krisenmanagement,
Kommunikation und Gesundheitssystemwissen der Fall
war.
Im stationären wie auch im ambulanten Einsatz wurde
eine hohe Bestätigung für den ärztlichen Beruf beschrie-
ben, etwas geringer im öffentlichen Gesundheitsdienst.
Über alle Einsatzbereiche hinweg bestand eine hohe Be-
reitschaft, sich bei Bedarf erneut für einen solchen Ein-
satz zu melden (siehe Tabelle 4).

3.5. Freitextantworten

Die qualitative Analyse der Freitextantworten zu den
weiteren Lernbereichen zeigte, dass sich diese vier Kate-
gorien zuordnen lassen, siehe Anhang 2 und Tabelle 5.

3.5.1. Das Gesundheitssystem

Die Studierenden beschreiben Einblicke in das Gesund-
heitssystem und in die Abläufe verschiedener Einrichtun-
gen. Es werden bürokratische und unflexible Prozesse
im Frageöffentlichen Gesundheitsdienst beklagt sowie
eine mangelnde Zusammenarbeit der verschiedenen
Akteur*innen des Gesundheitssystems. Häufiger wird
die starke Ökonomisierung in den Krankenhäusern kriti-
siert. Auch die Sorge um die Leistungsfähigkeit des Ge-
sundheitssystems in Deutschland kommt mehrfach zum
Ausdruck.

3.5.2. Mitarbeit im Versorgungsteams

Die Studierenden beschreiben ihre vielfältigen Erfahrun-
gen und Lernfortschritte in der Mitarbeit vor Ort. Dazu
gehören der Erwerb praktischer Fertigkeiten und implizi-
tenWissens über Arbeitsabläufe undDokumentationsauf-
gaben in den jeweiligen Bereichen.
In der Zusammenarbeit werden hierarchische Strukturen
und interprofessionelle Konflikte als hinderlich erlebt,
während respektvolle Zusammenarbeit und Arbeiten auf
Augenhöhe als förderlich beschrieben werden. Mehrfach
kommt die Wertschätzung für die Tätigkeit der Pflege
zumAusdruck. Kommunikative Fähigkeitenwerden häufig
als Lernbereiche erwähnt wie auch das Vorgehen in Kri-
sen und das Verhalten in Ausnahmesituationen.
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Tabelle 1: Beschreibung der Teilnehmenden (n=731; im Einsatz: 381)

Tabelle 2: Arbeitsbereiche und Aufgabenbereiche der im Einsatz befindlichen (n=381)

3.5.3. Selbsterfahrung und Selbstentwicklung

Mehrere Studierende beschreiben, dass sie durch die
Arbeit an ihre Grenzen kamen und dabei auch Selbstfür-
sorge erlernenmussten. Häufiger war auch die Rückmel-
dung, dass sie lernen Krisen entspannter und nüchterner
zu begegnen. Die Auseinandersetzung mit ethischen
Fragestellungen in Ausnahmesituationen stellt ein wich-
tiges Thema dar. Der Einsatz wird als motivierend und
sinnstiftend für das Studium charakterisiert.

3.5.4. Unterstützung des Einsatzes

In einigen Kommentaren beklagen sich die Studierenden
über uneinheitliche Regelungen ihrer Universitäten, wie
Studium und Prüfungenwährend der Pandemie ablaufen
sollten. Mehrfach wird die Enttäuschung geäußert, dass
freiwilliges Engagement nicht belohnt wurde, sondern zu
Nachteilen führte.

Die Antworten zu Wünschen für das zukünftige Studium
lassen sich in zwei Kategorien fassen:

3.5.5. Mehr verantwortliche Einbindung in die
Praxis

Die mit Abstand am häufigsten genannten Antworten
beziehen sich auf den Wunsch nach mehr Praxisnähe im
Studium. Dieser speist sich aus den erlebten eigenen
Defiziten in den verschiedenen Versorgungsfeldern sowie
die erfahrenen Vorzüge einer Einbindung in Versorgungs-
teams mit konkreter Verantwortlichkeit und interprofes-
sioneller Zusammenarbeit.

3.5.6. Konkrete curriculare Vorschläge

Aufgrund der Erfahrungen in ihrem Pandemieeinsatz
machen die Studierenden konkrete Vorschläge, besser
auf die jeweiligen Tätigkeiten vorbereitet zu werden bzw.
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Tabelle 3: Erleben während des Einsatzes in Bezug zum Einsatzort, dem Geschlecht und dem Semester der Studierenden
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Tabelle 4: Subjektiver Lerngewinn in Bezug auf die Studienphase und den Einsatzbereich
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Tabelle 5: Qualitative Analyse der Freitexte zum zukünftigen Studium

solche Inhalte vermehrt in das Studium aufzunehmen.
Dazu gehören neben Katastrophenmanagement, Inten-
sivmedizin und öffentlichemGesundheitsdienst auch die
Vorbereitung auf herausfordernde Situationen.

4. Diskussion
Die Situation der Medizinstudierenden in Deutschland
während der Pandemie wurde mehrfach untersucht. So
wurden negative Auswirkungen der Pandemie auf die
psychische Gesundheit und die Lebensqualität vonMedi-
zinstudierenden beschrieben [6] sowie vermehrte
Stressbelastung durch soziale Isolation und Unsicherhei-
ten hinsichtlich des zukünftigen Studiums [8]. Die Umstel-
lung auf digitales Lernen wurde seitens der Studierenden
geschätzt [9], konnte aber wesentliche Aspekte wie sozia-
le Kontakte zuMitstudierenden und Lehrenden sowie die
Übungen in praktischen Fähigkeiten nicht ausgleichen
[2], [10], [11].
Zur Mitarbeit der Studierenden in der Pandemie in
Deutschland ist dagegen vergleichsweise wenig bekannt.
In einer Onlinebefragung, die kurz vor unserer Befragung
(April/Mai 2020) stattfand [12], zeigten sich die im Ein-

satz befindlichenMedizinstudierenden zufriedenmit ihrer
Tätigkeit und der erfahrenen Supervision, die genaueren
Arbeitserfahrungen sowie die erlebten Lernfortschritte
sind bisher jedoch noch nicht untersucht worden.
An unserer Befragung beteiligten sichMedizinstudierende
aus ganz Deutschland, das beschriebene Durchschnittal-
ter und das Überwiegen des weiblichen Geschlechts sind
typisch für das Medizinstudium. Mehr als ein Drittel der
im Einsatz befindlichen hatten eine Vorausbildung in ei-
nemGesundheitsberuf, was sicherlich die Hemmschwelle
zur Mitarbeit senkte. Häufigster Einsatzort war das
Krankenhaus, daneben der öffentliche Gesundheits-
dienst, der in dieser Zeit massiv ausgebaut wurde. Insge-
samt zeigt sich hier ein wesentlicher Vorteil der Studie-
renden, flexibel in verschiedenen Bereichen einsetzbar
zu sein.
Die zum Teil hohe erlebte körperliche, zeitliche und psy-
chische Belastung war für solche Einsätze zu erwarten
und zeigt, dass den Medizinstudierenden bei ihrem Ein-
satz einiges abverlangt wurde. Auch die Betroffenheit in
der Begegnung mit Patientenschicksalen war relevant,
wobei laut der Freitextantworten nicht nur die Auswirkun-
gen der COVID-19-Erkrankungen, sondern auch die erleb-
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ten sozialen Restriktionen betroffen machten, wenn z. B.
Angehörige ihre kranken Verwandten nicht besuchen
durften. Insgesamt wäre es hier sicherlich hilfreich gewe-
sen, vermehrt Reflexionsmöglichkeiten und psychologi-
schen Support anzubieten, um die erlebten Belastungen
zu verarbeiten. Eine solche strukturierte Unterstützung
ist wesentlich, nicht nur für die Stressreduktion der Teil-
nehmenden, sondern auch umdenUmgangmit Ambigui-
tät, Unsicherheit und Komplexität zu erlernen und die
persönliche Entwicklung zu fördern [13], [14].
Als wesentliche Bedingung für einen Einsatz von Studie-
renden in der Gesundheitsversorgung sind angemessene
Aufgabenfelder, vorbereitende Schulungen und eine
professionelle Einbindungmit entsprechender Supervision
anzusehen. Unseren Ergebnissen zufolge wurden die
meisten Studierenden in ihren Einsätzen geschult. Sie
fühlten sich selten überfordert oder nutzlos, zum Teil war
der Arbeitsbereich unklar, was sich aber möglicherweise
im Verlauf besserte [15].
Eine zu beachtende Gefahr liegt darin, dass Studierende
in solchen Situationen als billige Arbeitskraft missbraucht
werden, was von jedem sechsten Studierenden rückge-
meldet wurde. Auch in den Freitextantworten taucht die-
ses Thema auf, wenn Studierende sich als zuunterst in
der Hierarchie erleben und den Eindruck bekommen,
dass sie nicht für eine unerwartete Notlage, sondern zur
Kompensation struktureller Mängel eingesetzt werden.
Die meisten Studierenden jedoch fühlten sich als Mitar-
beitende ernst genommen, die auch ihre Fragen und
Anregungen einbringen konnten.
„COVID-19 zeigt uns unsere Probleme wie durch ein
Brennglas“. Dieses häufig gebrauchte Bonmot lässt sich
auch auf die Sicht der Studierenden auf das Gesundheits-
system anwenden. Die fehlende Flexibilität, bürokratische
Prozesse, aber auch eine starke Ökonomisierung und
eine unpersönliche Atmosphäre gerade in größeren
Krankenhäusern wurde von den Studierenden kritisch
angemerkt. Diese zum Teil fundamentale Kritik deckt
sichmit Voruntersuchungen, wo die zunehmende Ökono-
misierung in der Medizin eine hohe Belastung für Studie-
rende darstellte [16].
International wie national bezogen sich viele Initiativen
der letzten Jahre im Medizinstudium darauf, neben der
traditionellen fachlichen Expertise weitere für den ärztli-
chen Beruf wesentliche Kompetenzbereiche zu erfassen
und strukturiert in die ärztliche Ausbildung zu integrieren.
Basierend auf dem Modell der Canmeds-Rollen werden
z. B. Kommunikation, Zusammenarbeit, Gesundheitsfür-
sprache und Professionalität integriert. Unsere Befragung
legt nahe, dass die Studierenden im Rahmen ihres Ein-
satzes in diesen Bereichen wesentliche Lernerfahrungen
sammelten. Ähnliche Erfahrungen wurden aus den Nie-
derlanden bestätigt [17]. Eine irische Studie [18] verweist
ebenfalls auf Kommunikation, Teamarbeit, Mitgefühl und
Altruismus als wesentliche Lernbereiche, eine weitere
qualitative Studie aus Heidelberg [14] verweist auf die
Bedeutung des Einsatzes für die professionelle Identitäts-
bildung.

In den qualitativen Aussagen wird deutlich, dass sich die
Teilnehmenden mehr Flexibilität und Unterstützung sei-
tens der Fakultät gewünscht hätten. Viele artikulierten
zudem ihrenWunsch nachmehr Praxisnähe im Studium,
indem sie verantwortlich in Teams mitarbeiten. Es stellt
sich vor diesem Hintergrund die Frage, ob es nicht Wege
gibt, Medizinstudierende regulär so in die Versorgung zu
integrieren, dass sie einerseits lernen und andererseits
einen Beitrag zur Versorgung leisten. Solches fand nicht
nur in der Sondersituation der Pandemie statt, sondern
auch in anderen Mangelsituationen, z. B. in der Versor-
gung von Obdachlosen oder im Katstrophenschutz. Von
den USA ausgehend hat sich eine internationale Bewe-
gung für „Value-added Education“ [19], [20], [21] for-
miert, in der die Ausbildung zugleich einen Mehrwert für
die Versorgung generiert. In diesem Sinne können auch
die Corona-Einsätze der Medizinstudierenden als eine
Zukunftsperspektive verstanden werden, in der sich
Studierende an der Gesundheitsversorgung beteiligen
und dabei wesentliche Aspekte ihres ärztlichen Entwick-
lungsweges erlernen.

4.1. Limitationen

Onlinebefragungen bieten den Vorteil, dass mit relativ
wenig Aufwand in kurzer Zeit eine hohe Anzahl von Men-
schen befragt werden können. Ein wesentlicher Nachteil
liegt in der meist niedrigen Responderrate. Es ist unbe-
kannt, wieviel der 108.000 in Deutschland eingeschrie-
benen Medizinstudierenden sich an Pandemieeinsätzen
beteiligten. Nimmt man Daten des bundesweiten Netz-
werkes von Medis-vs-COVID-19 mit mehr als 20.000
Studierenden, von denen mehr als 10.000 tatsächlich
im Einsatz waren, zum Vergleich mit unserer Studie, so
findet sich kein wesentlicher Unterschied bzgl. Ge-
schlecht, Alter, und Semester. Auch die Vertretung der
allermeisten Bundesländer spricht für die Repräsentati-
vität der Daten.
Bei der Bewertung der Befragungsergebnisse ist außer-
dem zu berücksichtigen, dass es sich umRückmeldungen
der Studierenden handelt und nicht um objektive Prü-
fungsergebnisse oder externe Einschätzungen.

5. Schlussfolgerung
Eine umfassende Krise wie eine Pandemie geht mit ho-
hem Veränderungsdruck einher. Sie birgt damit auch die
Chance, neue Wege zu gehen und grundlegende Verän-
derungen anzustoßen. In Bezug auf das Studium hat
insbesondere das Online-Lernen durch die Pandemie
einen deutlichen Schub erfahren. Unsere Ergebnisse le-
gen nahe, dass es ein weiteres Entwicklungspotential
gibt, nämlich Medizinstudierende so in die Versorgung
zu integrieren, dass sie dabei einen wichtigen Beitrag für
die Gesundheitsversorgung leisten und zugleich wesent-
liche Aspekte für ihren zukünftigen Beruf erlernen. Aus
Sicht der Medizinstudierenden, die an unserer Studie
teilgenommen haben, sind Wertschätzung, flexible Stu-
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diengestaltung und eine angemessene Lernunterstützung
wesentlich für das Gelingen einer studentischen Mitwir-
kung in der Gesundheitsversorgung. Wie ein solches
„Lernen durch Mitversorgen“ im Medizinstudium entwi-
ckelt werden könnte, muss durch weitere Studien er-
forscht werden.
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