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Abstract

Die professionelle Identitatsbildung (Professional Identity Formation, PIF) ist ein zentraler Bestandteil der arztlichen
Sozialisierung, wird jedoch in der medizinischen Ausbildung haufig vernachladssigt. Wahrend Fachwissen und klinische
Fertigkeiten im Curriculum klar definiert sind, fehlen oftmals systematische Ansdtze zur Forderung personlicher und
professioneller Entwicklung. Ziel dieser Arbeit war es, einen praxisorientierten Leitfaden zur Unterstltzung der PIF zu
entwickeln und zu evaluieren. Hierfiir wurden 33 kurze Hinweise formuliert, die wesentliche Aspekte arztlichen Handelns in
finf Kernbereichen abdecken: Patientenkommunikation und Empathie, Teamwork und kollegiales Verhalten,
Selbstmanagement und personliche Entwicklung, Professionalitdt und Fachwissen sowie allgemeine Verhaltensregeln. Die
Hinweise basieren auf Prinzipien darztlicher Haltung, interdisziplindrer Zusammenarbeit und kultursensibler
Patientenbetreuung. In einer Pilotstudie wurden sie von 13 Medizinstudierenden im klinischen Abschnitt mithilfe eines
standardisierten Fragebogens evaluiert. Die Ergebnisse zeigen eine hohe Akzeptanz sowie positive Effekte auf intrinsische
und extrinsische Motivation. Besonders hervorgehoben wurden die Relevanz der Selbstreflexion und der kultursensiblen
Kommunikation. Die Untersuchung verdeutlicht, dass strukturierte und praxisnahe Hilfestellungen einen wichtigen Beitrag
zur bewussten Entwicklung professioneller Identitat leisten konnen. Die 33 Hinweise bieten eine leicht umsetzbare Grundlage
flr curriculare Integration in Workshops, Seminaren und Mentoring-Programmen. Eine konsequente Forderung der PIF starkt
nicht nur die arztliche Persénlichkeit, sondern verbessert langfristig auch die Qualitat der Patientenversorgung.

1 Hintergrund

Die professionelle Identitat ist entscheidend fiir den arztlichen Sozialisationsprozess. Wahrend die meisten medizinischen
Curricula sich auf die Vermittlung von Fachwissen und praktischen Fertigkeiten konzentrieren, wird die personliche
Entwicklung der arztlichen Rolle oft vernachldssigt. Ein strukturierter Ansatz zur Forderung der PIF ist notwendig, um
Studierenden die Werkzeuge an die Hand zu geben, die sie fir den Umgang mit Patienten, Kollegen und Vorgesetzten
bendtigen. Dies ist besonders wichtig, da der Berufsalltag von jungen Assistenzédrzten oft komplexe soziale und ethische
Herausforderungen bereithélt, die nicht allein durch theoretisches Wissen bewaltigt werden kdnnen [1,2]. Professional
Identity Formation (PIF) bezeichnet einen fundamentalen und lebenslangen Prozess, in dem eine Person die
Verhaltensnormen, Werte und Standards eines Berufs verinnerlicht und sich zu einem Mitglied dieser Berufsgruppe
entwickelt. Im Kontext der Medizin bedeutet dies, dass Studierende nicht nur Fachwissen und klinische Fahigkeiten erlernen,
sondern auch lernen, ,wie ein Arzt zu denken, zu fihlen und zu handeln” [1,3]. Die Entwicklung dieser Identitat ist
entscheidend, da sie die Art und Weise beeinflusst, wie Mediziner zuhdren, kommunizieren, sich prasentieren und
letztendlich ihre Patientinnen und Patienten behandeln [1,4]. Die PIF geht liber bloRe Professionalitdt hinaus. Wahrend
Professionalitat als die Demonstration von Werten wie Kompetenz, Integritdt und Mitgefiihl verstanden werden kann, ist die
professionelle Identitdt ein tieferer Prozess, bei dem Studierende ihre eigene Personlichkeit in die Rolle des Arztes
integrieren. Sie hinterfragen sich kritisch, reflektieren ihre Erfahrungen und entwickeln ein inneres Verstandnis dafiir, was es
bedeutet, die Pflichten und Verantwortlichkeiten des Arztberufs zu Ubernehmen. Dieser Prozess wird durch eine Reihe von
Lernerfahrungen geférdert, die sowohl im formalen Curriculum (z. B. Vorlesungen und Praktika) als auch im sogenannten
,Hidden Curriculum” stattfinden [1,2,4]. Der Begriff des ,,Hidden Curriculum“ beschreibt informelle Lernprozesse, die durch
Beobachtung und Interaktion mit ilteren, erfahrenen Arzten stattfinden. Ein Beispiel hierfiir ist, wenn ein Medizinstudent in
seiner Famulatur beobachtet, wie ein Oberarzt mit einem verangstigten Patienten spricht und sich in Besprechungen verhilt.
Diese Interaktionen formen das Rollenbild des angehenden Mediziners maRgeblich. Die Vermittlung medizinischer
Professionalitat sollte daher ein grundlegender Bestandteil der medizinischen Ausbildung sein. Das Ziel ist, dass die
Studierenden die Bedeutung von Professionalitat verstehen und das Wertesystem des Arztberufs verinnerlichen, um nach
Abschluss ihres Studiums als reife und kompetente Personlichkeiten in den Berufsalltag eintreten zu kdnnen. PIF ist ein
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individueller, aber auch sozial gepragter Prozess, der durch Reflexion, Rollenvorbilder und die Integration persénlicher Werte
in die professionelle Rolle unterstitzt wird [5].

Die Integration von Reflexionsmethoden, Mentoring und gezielter Férderung der sozialen Kompetenzen im Curriculum wird
als wirksam angesehen, um die Entwicklung einer stabilen professionellen Identitdt zu erméglichen [5,6]. Die Unterscheidung
zwischen Professionalitdt (dem sichtbaren Verhalten) und professioneller Identitdt (dem inneren Verstandnis und der
Integration der Rolle) ist dabei essenziell [1,7]. Zusammenfassend ist die Férderung der Professional Identity Formation ein
zentrales Ziel der modernen medizinischen Ausbildung und erfordert gezielte, strukturierte Manahmen sowohl im formalen
als auch im informellen Curriculum, um die Entwicklung von Arztinnen und Arzten zu unterstiitzen, die nicht nur kompetent,
sondern auch reflektiert und resilient sind [1,2,4,5,6].

Student praktisches Jahr Assistenzarzt. Oberarzt, Arzt in eigener Praxis
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Abb.: "Professional Identity Formation" in der medizinischen Ausbildung, Abbildung vereinfacht dargestellt nach Sarraf-Yazdi
S et al., Conceptualizing Professional Identity Formation in Medicine, Acad Med 2024 Mar 1;99(3):343.

Ereignisse im Verlauf der Ausbildung
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2 Material und Methoden

Um die Studierenden bei der Entwicklung ihrer professionellen Identitdt zu unterstiitzen, haben wir 33 kurze, pragnante
Hinweise zusammengestellt. Diese Regeln basieren auf grundlegenden Prinzipien der Zusammenarbeit in der klinischen Praxis
und umfassen auch Aspekte des kultursensiblen Umgangs mit Patienten. Der Begriff der Bildung nach Schwanitz wurde als
Grundlage herangezogen, um die Regeln so zu gestalten, dass sie sowohl den Erwerb von Wissen als auch den Umgang mit
Kollegen und die Teamarbeit — dhnlich dem Crew Resource Management in der Medizin — fordern.

Ziel war es, den Studierenden ein besseres Verstandnis fiir das spatere Rollenverstandnis als Arzt zu vermitteln und ihnen
zugleich die Méglichkeit zu geben, ihren eigenen Weg in der Patientenbetreuung zu finden. Fiir die vorliegende Untersuchung
wurden die wichtigsten Aspekte der klinischen Zusammenarbeit und der drztlichen Haltung in 33 Hinweise zusammengefasst.
Diese Hinweise wurden thematisch in fiinf Kernbereiche gegliedert: Patientenkommunikation und Empathie, Teamwork und
kollegiales Verhalten, Selbstmanagement und persénliche Entwicklung, Professionalitdt und Fachwissen sowie Allgemeine
Verhaltensregeln. Jeder dieser Bereiche adressiert kritische, aber oft vernachldssigte Kompetenzen in der medizinischen
Ausbildung. Diese Gruppierung ermoglichte es uns, die komplexen Anforderungen an die &rztliche Rolle in einem
verstandlichen und strukturierten Format darzustellen.
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Abb.: "Professional Identity Formation" in der medizinischen Ausbildung, 33 Hinweise in den 5 Kernbereichen.
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1 Respektiere immer die Meinung des Patienten.
2 Wenn der Patient falsch liegt, schau auf Nr. 1.
3 Der Chefarzt hat immer Recht.

4 Wenn der Chef nicht Recht hat, schau auf Nr. 3

5 Prife vor dem Beginn, ob der Patient in deinen
Zustandigkeitsbereich fallt.

6 Sei groRzigig gegeniiber Patienten und Kollegen.
7 Denke Gutes, rede Gutes, tue Gutes.

8 Ube Vergebung.

9 Arger ist nie ein guter Ratgeber.

10 Denke vorausschauend, bevor du mit dem Patienten
sprichst.

11 Uberpriife Aussagen mit unabhingigen Quellen.

12 Achte auf deine Worte, bevor du mit dem Patienten
sprichst.

13 Sei loyal und respektvoll gegenliber Vorgesetzten und
Kollegen.

14 Vertraue deinem personlichen Eindruck.
15 Lass den Patienten ausreden.

16 Schalte dein Smartphone wahrend der Arbeit aus.

17 Protokolliere deine Fehler und lerne aus ihnen.

18 Verstehe die Kultur anderer Lander.

19 Lache niemals Gber einen Patienten oder Kollegen.
20 Kenne dich selbst, um Selbstreflexion zu tiben.

21 Verstehe das Thema Placebo und Nocebo.

22 Sei freundlich zu Menschen aus anderen Landern.
23 Kenne den Geburtstag deiner Kollegen.

24 Lies wissenschaftliche Zeitschriften.

25 Diejenigen, die publizieren, bleiben langer im Job.
26 Schreibe Kasuistiken.

27 Lerne immer etwas von dem anderen Kollegen.

28 Sieh andere nicht als Konkurrenten an.

29 Haltet zusammen, Medizin ist eine groRe Aufgabe.
30 Sei geduldig mit dir selbst, Selbstzweifel ist zum Uben da.
31 Vergleiche dich nicht mit Kollegen.

32 Trete frih wissenschaftlichen Gesellschaften und
Gremien bei.

33 Ein Meeting dient nicht der Eigenwerbung, sondern dem
Finden von Losungen.

Abb.: "Professional Identity Formation" in der medizinischen Ausbildung, 33 Hinweise in Kurzfassung
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2.1 Patientenkommunikation und Empathie

Ein zentrales Element der arztlichen Ausbildung ist der direkte Umgang mit Patienten, bei dem Respekt, Empathie und eine
reflektierte Haltung entscheidend sind. Der erste Hinweis — , Respektiere immer die Meinung des Patienten” — bildet die
Grundlage fir eine vertrauensvolle Beziehung. Studien zeigen, dass Patientenorientierung die Zufriedenheit und das
Behandlungsergebnis deutlich verbessern kann [8,9]. Selbst wenn Patienten irrige Vorstellungen haben, bleibt der Grundsatz
glltig, wie Hinweis 2 betont: ,,Wenn der Patient Unrecht hat, siehe Nr. 1“ [10]. Respektvolle Kommunikation ist die Basis, auf
der Aufklarung und Korrektur Gberhaupt erst moglich wird [10]. Eine Haltung, die die Patientenmeinung entwertet, gefahrdet
hingegen das Vertrauensverhaltnis und erschwert eine erfolgreiche Zusammenarbeit [10].

Dariiber hinaus ist die Wortwahl in der Kommunikation (Hinweis 12) von zentraler Bedeutung. Worte kdnnen einen starken
Einfluss auf die Psyche und sogar auf physiologische Prozesse haben [10]. Positive oder behutsame Kommunikation kann
Heilungsprozesse unterstiitzen, wihrend unbedachte oder negative Formulierungen Angste oder Misstrauen hervorrufen
kdnnen [10]. Ebenso wichtig ist es, den Patienten ausreden zu lassen (Hinweis 15). Untersuchungen belegen, dass aktives
Zuhoren nicht nur zu einer besseren Anamnese fiihrt, sondern auch das Gefiihl von Respekt und Wertschatzung vermittelt
[10]. Dies starkt die Arzt-Patient-Beziehung und verbessert die Therapieadharenz [10].

Ein weiterer zentraler Bereich ist der kultursensible Umgang mit Patienten (Hinweise 18 und 22). Globalisierte Gesellschaften
bringen zunehmend kulturelle Vielfalt in die medizinische Praxis. Arztinnen und Arzte miissen kulturelle Unterschiede in
Krankheitsverstandnis und Kommunikation bertcksichtigen, um Missverstandnisse zu vermeiden [11-16]. Der respektvolle
Umgang mit Menschen aus anderen Landern ist nicht nur eine Frage der Hoflichkeit, sondern auch von Professionalitat, da
er Vertrauen schafft und die Versorgungsqualitat verbessert [11-16].

Gleichermallen unverzichtbar ist die Selbstreflexion (Hinweis 20) [8,9]. Eine Fahigkeit zur Selbstkenntnis ermdoglicht es
angehenden Arzten, eigene Vorurteile oder emotionale Reaktionen besser zu kontrollieren und dadurch professioneller mit
Patienten umzugehen [17].

SchlielRlich ist das Verstindnis von Placebo- und Nocebo-Effekten (Hinweis 21) ein essenzielles Element &rztlicher
Kommunikation. Erwartungen und Suggestionen kénnen den Krankheitsverlauf positiv wie negativ beeinflussen [18,19].
Arztinnen und Arzte, die diesen Zusammenhang verstehen, sind in der Lage, ihre Kommunikation so zu gestalten, dass sie
Heilungsprozesse fordern, anstatt unbeabsichtigte negative Wirkungen hervorzurufen.

Zusammenfassend verdeutlichen diese Hinweise, dass arztliches Handeln weit iber das Fachwissen hinausgeht. Respekt,
aktives Zuhoren, kultursensible Kommunikation, Selbstreflexion und ein Bewusstsein fir die psychoneurobiologischen Effekte
der Arzt-Patient-Interaktion bilden das Fundament, auf dem Vertrauen, Empathie und wirksame medizinische Betreuung
entstehen [8-19]. Fiir die Ausbildung zukiinftiger Arztinnen und Arzte ist es daher unverzichtbar, diese Kompetenzen
systematisch zu vermitteln und zu fordern.
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2.2 Teamwork und kollegiales Verhalten

Diese Hinweise betonen die Bedeutung der Zusammenarbeit im Team [20]. Ein respektvoller Umgang mit Kollegen und
Vorgesetzten sowie die Fahigkeit, konstruktiv in Besprechungen zu agieren, sind entscheidend fiir einen reibungslosen Ablauf
im Klinikalltag [20,21]. Ein funktionierendes Team ist im klinischen Alltag genauso wichtig wie Fachwissen. Arztinnen und
Arzte bewegen sich in komplexen Hierarchien, in denen ein respektvoller Umgang mit Vorgesetzten und Kollegen den
Arbeitsalltag erleichtert [20-22].

Der oft ironisch formulierte Hinweis ,,Der Chefarzt hat immer Recht” (Hinweis 3) und seine Ergdanzung ,Wenn der Chefarzt
Unrecht hat, siehe Nr. 3“ (Hinweis 4) spiegeln diese Realitat wider. Hier geht es nicht um blindes Befolgen, sondern um die
Anerkennung von Hierarchie und Verantwortung [21,22]. Loyalitdt und Respekt gegeniiber Vorgesetzten sind daher
unverzichtbar, wie Hinweis 13 betont [21-23]. Ein respektvoller Umgang erleichtert die Zusammenarbeit, schafft Vertrauen
und verhindert unnétige Konflikte [20-23].

Ebenso wichtig ist die Haltung der GroRziigigkeit gegeniiber Patienten und Kollegen (Hinweis 6). Prosoziales Verhalten starkt
nicht nur die zwischenmenschliche Beziehung, sondern auch das eigene Wohlbefinden [23]. In der klinischen Praxis bedeutet
GroRziigigkeit, Kolleginnen und Kollegen zu unterstiitzen, Wissen zu teilen und gemeinsam zum Wohle des Patienten zu
arbeiten [20,23].

Der respektvolle Umgang schlieft auch den Schutz der Wiirde anderer ein. Deshalb gilt: ,Lachen Sie niemals Uber einen
Patienten oder Kollegen” (Hinweis 19). Abwertendes Verhalten zerstort Vertrauen und kann sowohl bei Patienten als auch
im Team erheblichen Schaden anrichten [22,23]. Stattdessen tragen Respekt und Empathie zu einem Arbeitsklima bei, in dem
sich alle Beteiligten sicher fiihlen [22,23].

Teamarbeit lebt darliber hinaus von kleinen Gesten der Wertschatzung. Hinweis 23 verweist auf die Bedeutung, sich
Geburtstage von Kollegen zu merken. Solche Aufmerksamkeiten stirken den Zusammenhalt und férdern ein Klima der
Kollegialitat [21,22,23].

Dass Kolleginnen und Kollegen nicht als Konkurrenten betrachtet werden sollten (Hinweis 28), ist eine logische Konsequenz:
Konkurrenzdenken fiihrt zu Misstrauen, wahrend Kooperation und Unterstiitzung eine stabile Basis fiir gemeinsame
Verantwortung schaffen [24]. Besonders in Stresssituationen ist es wichtig, sich aufeinander verlassen zu kdnnen. , Halten Sie
zusammen, Medizin ist eine groRe Aufgabe” (Hinweis 29) beschreibt diesen Kernaspekt. Die Komplexitdt medizinischer
Versorgung erfordert interdisziplindre Zusammenarbeit, die nur gelingt, wenn Vertrauen und Solidaritdt im Team vorhanden
sind [25].

SchlieBlich kommt der Zusammenarbeit in Besprechungen (Hinweis 33) eine besondere Rolle zu. Meetings diirfen nicht zur
Blhne fiir Selbstdarstellung werden, sondern sollten der Losungsfindung und Patientenversorgung dienen. Klare
Kommunikation und I6sungsorientiertes Arbeiten in Teams steigern die Effizienz erheblich [26,27].

Zusammenfassend ldsst sich sagen: Erfolgreiche arztliche Arbeit ist ohne funktionierende Teamstrukturen kaum maoglich.
Respekt vor Hierarchien, GroRzligigkeit, gegenseitige Wertschatzung und eine Idsungsorientierte Kommunikation bilden das
Fundament fiir kollegiale Zusammenarbeit. Nur so kénnen Arztinnen und Arzte den vielfiltigen Anforderungen des
Klinikalltags gerecht werden und gemeinsam zum Wohl ihrer Patienten handeln [20-27].
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23 Selbstmanagement und personliche Entwicklung

Diese Gruppe von Hinweisen beschéftigt sich mit der persdnlichen Haltung, Selbstreflexion und mentalen Gesundheit.
Arztinnen und Arzte miissen sich ihrer Rolle bewusst sein, Fehler als Lernchance begreifen und die eigene Resilienz stirken
[28,29].

Der Hinweis , Denke gut, sprich gut, handle gut” (Hinweis 7) verdeutlicht, dass eine ganzheitliche Haltung, die Gedanken,
Worte und Handlungen in Einklang bringt, Vertrauen von Patienten und Kollegen fordert [30,31]. Die Fahigkeit zur Vergebung
(Hinweis 8) gegeniiber Kollegen und sich selbst reduziert Stress, steigert Resilienz und unterstiitzt die psychische Gesundheit
[32]. Eng damit verbunden ist der Hinweis ,Wut ist niemals ein guter Ratgeber” (Hinweis 9), da Arger die kognitive
Leistungsfahigkeit einschrankt und Fehlentscheidungen beginstigt [32,33].

Eine konstruktive Auseinandersetzung mit eigenen Schwachen wird durch , Protokollieren Sie Ihre Fehler und lernen Sie
daraus” (Hinweis 17) gefordert. Fehlerkultur erhéht die Patientensicherheit und unterstiitzt das Lernen im Team [34-36].
Selbstreflexion (Hinweis 20) ermdoglicht es, Starken und Schwachen gezielt weiterzuentwickeln und Vorurteile zu erkennen
[28,37].

Der Umgang mit Selbstzweifeln ist ebenfalls zentral: ,Seien Sie geduldig mit sich selbst, Selbstzweifel sind Teil der Ausbildung”
(Hinweis 30). Diese Zweifel sind Bestandteil des Lernprozesses und tragen langfristig zur Entwicklung von Professionalitat bei
[37,38]. Zudem sollten Studierende sich nicht mit Kollegen vergleichen (Hinweis 31), da soziale Vergleiche Stress und Burnout
beglinstigen [37,39].

Zusammenfassend entsteht arztliche Professionalitdt nicht allein durch Wissen, sondern durch Selbstkenntnis, emotionale
Ausgeglichenheit, konstruktive Fehlerkultur und persénliche Reifung [28-39]. Hinweise wie ,Denke gut, sprich gut, handle
gut” (Hinweis 7) und ,,Uben Sie sich in Vergebung” (Hinweis 8) férdern eine positive innere Haltung, wahrend Fehlerprotokolle
und Selbstreflexion (Hinweise 17 und 20) kontinuierliches Lernen unterstiitzen. Geduld im Umgang mit Selbstzweifeln
(Hinweis 30) und der Verzicht auf Vergleich mit Kollegen (Hinweis 31) starken individuelle Entwicklung und Resilienz.

2.4 Professionalitat und Fachwissen

Professionalitdt in der Medizin umfasst prazises Arbeiten, lebenslanges Lernen und die aktive Teilnahme an
wissenschaftlicher Weiterentwicklung [40,41].

Hinweis 5 (,Bevor du beginnst, schau, ob der Patient dein Fall ist“) erinnert daran, dass arztliches Handeln stets von
Kompetenz und Zustindigkeit geleitet sein sollte [40,42]. Die kritische Uberpriifung von Aussagen mit unabhingigen Quellen
(Hinweis 11) ist in Zeiten von Informationsflut essenziell [41,43]. Gleichzeitig bleibt der personliche Eindruck (Hinweis 14) ein
wichtiges Instrument, das durch Erfahrung gescharft wird [41].

Fortlaufende Weiterbildung ist zentral: ,Lesen Sie wissenschaftliche Zeitschriften” (Hinweis 24) verbessert die
Behandlungsqualitat und Anpassungsfahigkeit [40,44]. Ebenso wichtig ist wissenschaftliche Sichtbarkeit: , Wer veroffentlicht,
bleibt im Beruf” (Hinweis 25) [44,45]. Praktische Ubung im Schreiben von Kasuistiken (Hinweis 26) stirkt die diagnostische
Kompetenz und fordert strukturiertes Arbeiten [45,46].

Hinweis 27 betont, dass man immer etwas von Kollegen lernen kann, wdhrend Hinweis 32 die Mitgliedschaft in
wissenschaftlichen Gesellschaften empfiehlt. Solche Netzwerke erméglichen Zugang zu Fachwissen und Austausch mit
erfahrenen Kolleginnen und Kollegen [45,46].

Zusammenfassend zeigt diese Gruppe, dass Professionalitdt mehr ist als korrektes Arbeiten: Sie umfasst kontinuierliche
Weiterbildung, wissenschaftliches Engagement, den Austausch im Kollegenkreis und die Integration von Erfahrung und
Intuition in die klinische Praxis [40-46].
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25 Allgemeine Verhaltensregeln

Diese Hinweise betonen einfache, aber entscheidende Regeln, die eine positive Arbeitsumgebung schaffen und die
Konzentration auf wesentliche Aufgaben sichern.

Der Hinweis ,Uben Sie Privention, bevor Sie mit dem Patienten sprechen” (Hinweis 10) verdeutlicht, dass vorbeugendes
Denken und Handeln eine zentrale arztliche Kompetenz darstellt. Préavention beginnt bereits vor dem Patientenkontakt — sei
es durch hygienische MaRRnahmen, sorgféltige Vorbereitung oder strukturierte Planung diagnostischer und therapeutischer
Schritte. Wer praventiv handelt, minimiert Risiken und erhoht die Sicherheit fiir Patienten und medizinisches Personal [47].

Ebenso praxisnah ist der Hinweis ,,Schalten Sie Ihr Smartphone wdhrend der Arbeit aus” (Hinweis 16). Ablenkungen durch
digitale Medien mindern die Aufmerksamkeit, erhohen die Fehlerquote und gefdhrden die Patientensicherheit.
Konzentration auf die aktuelle Aufgabe und bewusste Abgrenzung von Stérungen sind grundlegende Voraussetzungen fiir
verlassliche medizinische Arbeit [47].

Zusammenfassend zeigen diese Hinweise, dass auch einfache Verhaltensregeln im Klinikalltag entscheidend sind: Praventives
Handeln und die Minimierung von Ablenkungen tragen unmittelbar zur Patientensicherheit und zur Effizienz der
medizinischen Versorgung bei [47].

Patienten
e Patient im Mittelpunkt e Ehrlichkeit & Mitgefiihl e Privatsphare wahren

Team
* Respekt & Loyalitdt ¢ Zusammenhalt statt Konkurrenz ¢ Meetings = Losungen, nicht Selbstdarstellung

Selbstmanagement
* Denke gut — sprich gut — handle gut ¢ Fehler aufschreiben & daraus lernen ¢ Geduld mit dir selbst, keine Vergleiche e
Selbstreflexion statt Selbstzweifel

Professionalitat & Wissenschaft
¢ Zustandigkeit prifen e Fakten checken, Intuition ernst nehmen e Lesen, veroffentlichen, Fallgeschichten schreiben e
Von Kollegen lernen & Netzwerke nutzen

Arbeitsalltag
* Pravention vor Patientenkontakt ¢ Smartphone aus — volle Konzentration

Fazit: Arztliche Professionalitit heiRt: Wissen, Menschlichkeit & Verantwortung verbinden.

Abb.: "Professional Identity Formation" in der medizinischen Ausbildung, Zusammenfassende Darstellung
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3 Ergebnisse

Die 33 Hinweise wurden von 13 Medizinstudierenden im 5. bis 7. klinischen Semester evaluiert, die bereits praktische
Erfahrungen in Famulaturen und Blockpraktika gesammelt hatten. Die Evaluation erfolgte mithilfe eines Fragebogens, der
Fragen zur Akzeptanz, Lehrqualitdt sowie zur intrinsischen und extrinsischen Motivation enthielt. Die Evaluation ergab eine
breite Akzeptanz der 33 Hinweise und zeigte eine positive Wirkung auf die messbare intrinsische Motivation der
Studierenden. Der Wert der extrinsischen Motivation wurde ebenfalls gut bewertet, was darauf hindeutet, dass die
Studierenden die Regeln als nitzlich fiir ihre praktische Arbeit ansahen. In den offenen Fragen des Fragebogens duBerten die
Teilnehmenden den Wunsch nach einer noch ausfihrlicheren Gestaltung der Hinweise zum Umgang mit anderen Kulturen.
Die Regeln zur Selbstreflexion und zur Interaktion mit Kollegen wurden als besonders positiv bewertet.

Trifft nicht zu Trifft zu
Der Text zu den 33 Regeln war einfach zu lesen. () O Fo——0]

Der Text zu den 33 Regeln war streckenweise

nur mit Muhe verstandlich. C——— o O

Der Text zu den 33 Regeln verwendet eine
) O
einfache Sprache.

o
E

ﬂ

Der Text zu den 33 Regeln hat mir gefallen. @,

Der Text zu den 33 Regeln kann die Arbeit im

Krankenhaus auf der Station oder Ambulanz O—O0—FF—1

/ Funktionsabteilungen erleichtern.

Wahrend des Lesens von den 33 Regeln konnte O O O — O] |
ich mich kaum von der Sache l6sen.

Wahrend der Bearbeitung des Textes

zu den 33 Regeln hatte ich das Gefiihl (@ U O O

mich zum Arbeiten zwingen zu missen.

Den Text zu den 33 Regeln O O = OH|

wirde ich weiterempfehlen.

Abb.: "Professional Identity Formation" in der medizinischen Ausbildung, Ergebnisse der Evaluation
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4 Diskussion

Die Ergebnisse legen nahe, dass die Einflihrung eines strukturierten Leitfadens zur Forderung der professionellen
Identitatsbildung einen signifikanten Mehrwert fiir die medizinische Ausbildung darstellt. Das bisher oft implizite und vom
Zufall abhangige Lernen am ,Hidden Curriculum® der Ausbildung kann durch klare, praxisorientierte Hinweise erganzt
werden. Die Regeln sind bewusst einfach gehalten, um den Studierenden die eigenstandige Reflexion zu erméglichen. Dies
ist besonders wichtig, da der Prozess der PIF sehr individuell verlduft. Das Feedback der Studierenden unterstreicht die
Notwendigkeit, interkulturelle Kompetenzen starker in der Ausbildung zu verankern. Die Fahigkeit, die kulturellen
Hintergriinde von Patienten zu verstehen und respektvoll darauf zu reagieren, ist eine wesentliche Komponente der
modernen medizinischen Praxis. Ein Arzt, der beispielsweise das oft als theatralisch empfundene Verhalten franzésischer
Patienten oder die als unplnktlich wahrgenommene Mentalitdt spanischer oder italienischer Patienten versteht, kann
Missverstandnisse vermeiden und eine vertrauensvolle Beziehung aufbauen. Respekt und Empathie sind die Grundpfeiler
des Arztberufs und missen aktiv gelernt und trainiert werden. Die positiven Riickmeldungen zur Selbstreflexion zeigen, dass
Studierende die Notwendigkeit erkennen, Uber ihr eigenes Verhalten nachzudenken und sich kontinuierlich
weiterzuentwickeln. Die Regeln bieten hierfiir eine konkrete Anregung und helfen dabei, die theoretische Ausbildung mit der
emotionalen und sozialen Realitadt des arztlichen Alltags zu verbinden.

5 Zusammenfassung

Die professionelle Identitatsbildung (PIF) ist ein zentraler Bestandteil der arztlichen Ausbildung, der weit Giber die Vermittlung
von Fachwissen und klinischen Fertigkeiten hinausgeht. Unsere Arbeit zeigt, dass ein strukturierter Leitfaden mit 33
praxisnahen Hinweisen Studierende gezielt darin unterstitzen kann, respektvolles, empathisches und reflektiertes arztliches
Verhalten zu entwickeln. Die Hinweise decken alle relevanten Bereiche arztlicher Tatigkeit ab — von Patientenkommunikation
Uiber Teamarbeit und Selbstmanagement bis hin zu Professionalitdt und wissenschaftlicher Weiterentwicklung —und férdern
sowohl personliche als auch soziale Kompetenzen. Die Evaluation bei klinisch erfahrenen Studierenden ergab eine hohe
Akzeptanz und positive Effekte auf die Motivation, insbesondere im Hinblick auf Selbstreflexion und interkulturelle
Sensibilitat. Dies unterstreicht, dass strukturierte Unterstlitzung im Prozess der PIF einen deutlichen Mehrwert bietet und
das Lernen im ,,Hidden Curriculum® sinnvoll erganzt.

Konklusion: Eine bewusste, friihzeitige Férderung der PIF sollte integraler Bestandteil medizinischer Curricula sein. Die 33
Hinweise bieten eine leicht umsetzbare Grundlage, um Studierende systematisch auf die sozialen, emotionalen und ethischen
Herausforderungen des Arztberufs vorzubereiten. Durch die Starkung der professionellen Identitdt wird nicht nur die
persénliche Reife der Arztinnen und Arzte geférdert, sondern auch die Qualitit der Patientenversorgung nachhaltig
verbessert. Die professionelle Identitatsbildung (PIF) ist ein unverzichtbarer Bestandteil der medizinischen Ausbildung, der
gezielt geférdert werden sollte. Die 33 Hinweise bieten eine leicht anwendbare Methode, um Studierende dabei zu
unterstitzen, ein respektvolles und empathisches drztliches Verhalten zu entwickeln, das tiber reines Fachwissen hinausgeht.
Eine bewusste Férderung der PIF von Anfang an kann dazu beitragen, dass junge Arztinnen und Arzte besser auf die
emotionalen und sozialen Herausforderungen ihres Berufs vorbereitet sind, was letztlich der Patientenversorgung
zugutekommt.

Fazit fur die Praxis

e  Patientenzentrierung: Respekt, Empathie und aktive Kommunikation bilden die Grundlage flr vertrauensvolle Arzt-
Patient-Beziehungen.

e  Teamarbeit: Loyalitdt, Wertschatzung und konstruktive Zusammenarbeit im Kollegenkreis fordern ein sicheres und
effizientes Arbeitsumfeld.

e  Selbstmanagement: Selbstreflexion, Fehleranalyse und emotionale Ausgeglichenheit unterstitzen die personliche
und berufliche Weiterentwicklung.

e  Professionalitit & Wissen: Zustdndigkeit prifen, wissenschaftlich fundierte Entscheidungen treffen und
kontinuierliche Weiterbildung sichern hohe Versorgungsqualitat.

e  Arbeitsalltag: Praventives Handeln, Konzentration und Minimierung von Ablenkungen erhdhen die
Patientensicherheit und Effizienz.
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4 N

Abb. 33 references to support professional identity formation in undergraduate and postgraduate education in family
medicine, Mdglichkeit zum Download in verschiedenen Sprachen tber o. g. QR Code oder unter http://professional-identity-
formation.org/
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