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HINTERGRUND

Die professionelle arztliche Haltung gilt als zentraler Bestandteil der Professional Identity Formation
(PIF) in der medizinischen Ausbildung. PIF beschreibt den Prozess, in dem Studierende Werte,
Haltungen und das Selbstverstandnis des arztlichen Berufs internalisieren [1].

m Vergleich zum Erwerb klinisch-praktischer Fertigkeiten, die strukturiert vermittelt und gut
operationalisierbar sind, stellt die Entwicklung professioneller Haltung einen Uberwiegend impliziten
Lernprozess dar.

Trotz ihrer curricularen Relevanz und zunehmenden wissenschaftlichen Aufmerksamkeit im Kontext der
PIF fehlen kurze, theoriegeleitete Instrumente zur systematischen Erfassung professioneller Haltung [2].

Am Standort Libeck wurden unterschiedliche Perspektiven auf PIF identifizieren, die sich in
curricularen und studentischen Impulsen widerspiegeln [3, 4].

war die Entwicklung und psychometrische Uberpriifung eines 8-ltem-Instruments

METHODEN

Studiendesign und Stichprobe

Online-Befragung, WiSe 2025/2026
Medizinstudierende im 3. Studienjahr (N=197)

Instrument

Entwicklung eines 8-ltem-Fragebogens aus
dem Lubecker Wertekanon [3]

Psychometrische Analysen

ltemkennwerte

Explorative Faktorenanalyse (Haupt-
Komponentenanalyse, Varimax-Rotation)

nterne Konsistenz: Cronbachs a

Diskriminante Validitat

O/ Ziel der Studie

zur Erfassung professioneller (arztlicher) Haltung in der medizinischen Ausbildung

ERGEBNISSE

Stichprobe
Ricklaufquote 71 % (n=139) | 60 % weiblich (n=83) | @ 23,6 Jahre alt (+3,35)

Tab. 1 — Deskriptive Statistik des Lubecker Haltungsinventars (LHI-8)
Faktor 1 - Beeinflussung durch

E Faktor 2 - Wahrgenommene arztliche

Haltung m

Ich habe als Arzt/Arztin eine 1,6

Patientenmerkmale

Mich beeinflusst die politische Haltung 4,6

meiner Patient*innen bei der Behandlung. (1,09) gesellschaftliche Verantwortung. (0,97)
Mich beeinflusst die soziale Stellung 5,1 Ich setze mich flir Gerechtigkeit ein. 1,8
meiner Patient*innen bei der Behandlung. (1,03) (0,94)
Mich beeinflusst die Konfession meiner 5,6 Ich gehe vertrauensvoll mit den 1,3
Patient*innen bei der Behandlung. (0,94) Informationen meiner Patient*innenum.  (0,68)

Mich beeinflusst die sexuelle Orientierung 5,7
meiner Patient*innen bei der Behandlung. (0,82)

Mich beeinflussen okonomische Interessen 4,5
(z.B. eines Krankenhauses) bei der (1,26)
Behandlung meiner Patient*innen.

Reliabilitat

Die interne Konsistenz der Gesamtskala betrug
Cronbachs a = 0,713, fur die Subskalen 0,692
(F1) und 0,605 (F2). Zur diskriminanten Validitat
zeigten Spearman-Rho-Korrelationen keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Items.

l

2 Faktoren - 54 % erklarte Varianz

Antwortformat:
6-stufige Likert-Skala (1=,stimme voll zu” bis 6 ,stimme gar nicht zu”).

DISKUSSION

Das LHI-8 stellt ein kurzes Instrument zur Erfassung der PIF in der medizinischen Ausbildung dar, welches
effizient in zuklinftige Lehrevaluation integriert werden kann.

TAKE-HOME MESSAGES

v

Das LHI-8 stellt ein effizientes
nstrument zur Erfassung der

o o o PIFIN der medizinischen
@ma@mem Ausbildung dar.

Erste psychometrische Kennwerte weisen auf
eine gute interne Konsistenz und eine zwei-
dimensionale Faktorenstruktur hin.

Die zweidimensionale Struktur unterstreicht die Differenzierung zwischen wahrgenommener Haltung
und externer Beeinflussung.

Ausblick

Zukunftige Studien sollten multizentrische Stichproben
einbeziehen und weitere geeignete Instrumente integrieren,

Limitationen

Monozentrisches Studiendesign |
Fehlende konvergente Validitatsprifung

Das Instrument eignet sich als Reflexions-

Die longitudinale Entwicklung professio- und Evaluationshilfe in der curricularen

neller Haltung sollte untersucht werden.

um die konvergente Validitat zu pruifen. @
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