Studie zu arztlichen
Werthaltungen unter
aktuellen Herausforderungen

Ergebnisse einer Befragung unter Arzten(in-
nen) in Schleswig-Holstein

Teil II: Wem fiihlen sich Arzte(innen) ,ver-
pflichtet“? Arztliche Aufgaben im Lichte zentra-
ler Grundwerte. Bedeutung von Individualwohl
und Gemeinwohl.

In der Mirz-Ausgabe des Schleswig-Holsteini-
schen Arzteblattes stellten wir Grundlagen und
erste (Teil-)Ergebnisse unserer Arztebefragung
vor. Wir identifizierten vier fir die Arzteschaft
bedeutsame Belastungsfelder: externe Kontrol-
len und administrative Anforderungen, (moder-
ne) fachliche Anforderungen, Wettbewerbs-
und Kostendruck sowie externe Motivatoren.
Zahlreiche Herausforderungen wurden von den
befragten Arzten als belastend und unvereinbar
mit ihrer Auffassung vom Arztberuf wahrge-
nommen; einige Herausforderungen wirkten
sich nach Aussage der Befragten aber auch
iberwiegend positiv auf Behandlung und Ge-
sundheitszustand ihrer Patienten aus, so z. B.
die ,,Fortbildungspflicht“ oder die ,,Leitlinien
und evidenz-basierte-Medizin“. Allerdings wur-
den das CME-, Punktesammeln“ und die damit
verbundene Administration und Kontrolle in ei-
nigen freien Kommentaren kritisiert.

Viele der im (drztlichen) Arbeitsalltag gelebten
Werthaltungen und Maximen #rztlichen Han-
delns basieren auf grundlegenden Prinzipien. Er-
innert sei z. B. an die vier von Beauchamp und
Childress formulierten ,Prinzipien mittlerer
Reichweite“: Autonomie (autonomy), Wohltun
(beneficence), Nichtschidigung (nonmaleficen-
ce) und Gerechtigkeit (justice) (,Principles of
Biomedical Ethics®, 1979). Zahlreiche nationale
wie internationale Geltbnisse, Deklarationen,
Leit- und Richtlinien sowie Gesetze geben dem
handelnden Arzt ein ,rechtethisches Stiitzkor-
sett, wie von Bauer 2005 in einem Artikel zur
Themenreihe ,der ,gute* Arzt" angefiihrt (vgl.
ABW, Januar 2005, S. 23-26). Dieses konne
den Arzt aber nicht vor inneren Konflikten im

Hinblick auf sein #rztliches Selbstverstindnis
bewahren, so Bauer.

Welche Werte Bestandteil eines moglicherweise
heterogenen #rztlichen Selbstverstindnisses
sind und welche Gewichtung diesen Werten
beigemessen wird, ist unklar; empirische Befun-
de sind rar. Die British Medical Association so-
wie weitere englische Institutionen hielten be-
reits 1994 eine Konferenz zum Thema ,Core
Values for the Medical Profession in the 215
Century” ab. Sie gaben neun ,Tugenden“ (,,an-
cient virtues distilled over time“) den Vorrang!.
Auf welche Weise diese Tugenden ,destilliert”
und wie sie ins 21. Jahrhundert tradiert wurden,
blieb unerwihnt.

Unsere (Muster-)Berufsordnung in der Fassung
von 2004 konstatiert in § 1: ,Arztinnen und
Arzte dienen der Gesundheit des einzelnen
Menschen wie der Bevolkerung”. Hier werden
also Gemeinwohlaspekte auf eine annihernd
gleiche Stufe wie Individualwohlaspekte (des
Patienten) gestellt. Nebenbei wird noch einmal
ausgedriickt, dass grundlegende #rztliche Wert-
orientierungen unterschiedliche NutznieBer ha-
ben kénnen, hier neben dem einzelnen Patien-
ten auch ,,die Bevolkerung®. Entsprechend wer-
den sich Teilleistungen der érztlichen Ttigkeit
ebenso unterschiedlichen Benefiziare zuordnen
lassen. ,NutznieBer, Benefiziar meint: um wes-
sentwillen machen wir etwas? Wer profitiert
vom irztlichen Handeln?

Ergebnisse: drziliche Grundwerte und
NutznieBer (,drziliche Verantwortungsbe-
reiche):

In zwei separaten Fragen hatten wir die eventu-
ell abgestufte Bedeutung verschiedener Grund-
werte einerseits und die ggf. unterschiedliche
Bedeutung verschiedener ,NutznieBer" anderer-
seits erhoben. Wir untersuchten in einer Frage
vier in der Literatur als zentral gewichtete
Grundwerte, darunter die ,Klassiker” von Beau-
champ und Childress, sowie den zunehmend re-
levanten ,, Wirtschaftlichkeitsaspekt®. Im Einzel-
nen: Patientenwohl (und Abwendung von
Schaden), Patientenselbstbestimmung, soziale
Gerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit. Die be-
fragten Arzte sollten jedem einzelnen Grund-
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Grundwert Rang 1 Rang 2 Rang 3 Rang 4 MW |Gesamt
ranawer N % | N|% | N| % | N]| % N
Patientenwohl

(und Abwendung von Schaden) 2247 1 83,3 | 353 | 13,1 | 86 | 3,2 11 0,4 | 1,21 | 2697
Soziale Gerechtigkeit

(gleicher Zugang, gleiche Be- | 226 | 8,4 | 1247 | 46,2 | 909 | 33,7 | 315 | 11,7 | 2,49 | 2697

handlung bei gleichem Bedarf)
Patientenselbstbestimmung 185 | 6,9 | 808 | 30,0 | 962 | 35,7 | 742 | 27,5 | 2,84 | 2697
Wirtschaftlichkeit

(sparsamer Umgang mit 40 1,5 | 287 | 10,6 | 741 | 27,5 | 1629 | 60,4 | 3,47 | 2697

knappen Ressourcen)

Tab. 1: Arztliche Grundwerte und deren Bedeutung. Je Grundwert ist die prozentuale Aufteilung nach Rang angegeben.
Grau hinterlegt ist jeweils der am hiufigsten gewiihlte Rang. Nicht einbezogen sind Antworten mit Mehrfachbesetzungen
von Riingen (insgesamt N = 103). MW gibt den mittleren Rang an (auch ohne Mehrfachbesetzung von Riingen).

wert einen Rang von 1 bis 4 zuordnen. Mehr-
fachbesetzungen von Riingen sollten vermieden
werden. Tabelle 1 gibt die Anteile der auf die
einzelnen Grundwerte entfallenden Ringe so-
wie jeweils den mittleren Rangplatz an. Ein dif-
ferenzierteres Bild erhilt man, wenn neben die-
sen Grundwerten auch mégliche ,,Nutzniefer*
betrachtet werden, also Personen(-gruppen), die
von den #rztlichen Grundwerten profitieren.
Die befragten Arzte sollten hierzu in einer zwei-
ten Frage jedem der acht von uns vorgegebenen
Benefiziare einen Rang von eins (grofite Bedeu-
tung) bis acht (geringste Bedeutung) zuordnen.
Gleiche Ringe sollten auch hier vermieden wer-
den. Tabelle 2 gibt die mittleren Riinge fiir je-
den einzelnen ,NutznieBer* an.

Bei den Fragen mit Rangfolge zeigte sich, dass
die strikt hierarchische Rangbildung teilweise
nicht eingehalten werden konnte und Riinge
mehrfach besetzt wurden. In den freien Kom-
mentaren wurden Griinde geliefert: ,Meine lie-
ben Freunde, das gehort doch alles zusammen!!
Frage: Welches Rad an Ihrem Auto ist das
Wichtigste? a) vorne rechts? b) vorne links? c)
hinten rechts? d) hinten links?“. Ein weiterer
Kommentar: ,Die Frage ist m. E. nicht zu bear-
beiten/zu beantworten, da die Abhiingigkeit der
einzelnen Punkte voneinander bzw. deren Aus-
wirkung aufeinander zu stark ist (z. B. tritt mei-
ne Familie zwangsl4ufig hinter dem Wohl mei-
ner Patienten zuriick - weniger Zeit, viel Kom-
promisse notig ... - im Ernstfall wiirde ich aber

Arztliche Verantwortungsbereiche (,,Nutzniefer*)
Gesundheit und Wohl meiner Patienten

Meine Familie und engste Freunde

Entwicklung der Medizin durch Forschung/Lehre
Ansehen und Einfluss des #rztlichen Berufsstandes

Wirtschaftliche Situation der Krankenversicherung

Meine Person (Einkommen, pers. Interessen, Gesundheit)
Gesundheit und Wohl der Bevélkerung, Umwelt (,Public Health®)

Wirtschaftliche Situation meiner Praxis/meines Krankenhauses

N2 Mw2 NP Mwb
2154 1,82 2612 1,81
2743 3,19 2612 3,21
2742 3,49 2612 3,51
2748 4,15 2612 4,19
2744 4,64 2612 4,69
2749 4,87 2612 4,93
2742 6,32 2612 6,39
2742 7,19 2612 7,28

Tab. 2: Arztliche Verantwortungsbereiche (,NutznieBer drztlicher Werthaltungen®). MWa: Angegeben ist jeweils der Mit-
telwert der Riinge fiir jeden Verantwortungsbereich (inklusive Mehrfachbesetzungen von Ringen, z. B. alle Bereiche mit
Rang 1 bewertet). MWb: Angegeben ist jeweils der Mittelwert der Riinge fiir jeden Verantwortungsbereich (ohne
Mehrfachbesetzungen von Réngen). Na: Anzahl giiltiger Antworten inklusive Mehrfachbesetzungen von Réingen. Nb: An-
zahl giiltiger Antworten ohne Mehrfachbesetzungen von Riingen.
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Patient und Autonomie: 4,052

Selbstsorge des Patienten fordern und férdern 4,23
Patienten sorgfiltig und umfassend aufkliren 4,20
Patientenverfiigung achten 4,18
Dem Patienten Alternativen darstellen 3,59
Patient und Nichtschaden: 4,15
Verbot der Diskriminierung nach Alter, 4,36
sexueller Orientierung, ethnischer Herkunft

Verschwiegenheit, Datenschutz 4,33
Beriicksichtigen eigener Kompetenzgrenzen (Uberweisungen, Konsile) 4,04
Schutz vor konomischer Ausbeutung des Patienten 3,85
Patient und Wohltun (Zuwendung und Empathie): 3,89
Zuhoren und sprechen 4,27
Mitgefiihl, ,Liebe“, Empathie empfinden/zeigen 3,89
Angehorige und Lebenswelt des Pat. einbeziehen 3,76
Fiirsorge und psychosoziale Unterstiitzung fiir den Pat. anbieten 3,66
Patient und Wohltun (fachliche Aspekte): 3,10
Fortbildung wahrnehmen (,lebenslanges Lernen®) 3,99
sLotse fiir den Pat. im Gesundheitssystem sein 3,47
Etikette (Kleidung, Manieren, Takt, Respekt) wahren 3,40
Interessen des Pat. gegeniiber Amtern und Behérden vertreten 2,83
Klinisch-technische Kompetenz (,Medizin als Handwerk*) betonen 2,76
Unentgeltlich Leistungen erbringen 2,18
Eigenwohl des Arztes: 3,40
Eigene Familie, Privatsphire schiitzen 4,29
Achtsamer Umgang mit sich selbst; sich bei Problemen helfen lassen 3,76
Eigenes Einkommen sichern 3,50
Eigenes Einkommen erhéhen 2,92
Werbung fiir eigene Einrichtung betreiben 2,53
Eigenwohl des Berufsstandes: 3,23
Unbestechlichkeit bewahren 4,45
Interessenskonflikte aufdecken 3,68
Fehler eingestehen, dem Patienten Unsicherheiten mitteilen 3,46
Keine Patienten abwerben 3,34
Beteiligung an Forschung und Lehre, z. B. auch durch Teilnahme an Studien 2,73
Beteiligung an Ausarbeitung von Leitlinien 2,58
Beteiligung an arztlicher Selbstverwaltung (AK) 2,41
Public Health: 3,27
Priventionsarbeit stirken (Impfen, Emihrung, Lebensstil etc.) 3,85
Schulungen fiir Patienten-/Krankengruppen anbieten 3,19
Medizinisches Wissen fiir das Laienpublikum aufbereiten 3,03
Ausgleich sozialer Benachteiligung férdern 3,02
Systemwohl (Wirtschaftlichkeitsaspekt): 2,86
Nicht-indizierte Leistungen verweigern 3,39
Kosten-Nutzen bei jeder Behandlung beachten 3,02
Abwigen zwischen Gemeinwohl (Nutzen fiir alle) vs. Individualwohl 2,87
Alle Dokumentationspflichten erfiillen 2,59
Beteiligung an Rationierungs-/Priorisierungsdebatte 2,45

Tab. 3: Arztliche Aufgaben nach iibergeordneten Aufgabenbereichen. Angegeben ist der Mittelwert aus folgenden
Wertekodierungen: 1 = ich bewerte die Aufgabe als iiberhaupt nicht wichtig; 2 = wenig wichtig; 3 = ziemlich wichtig;
4 = sehr wichtig; 5 = dulerst wichtig. a Mittelwert des Aufgabenbereiches.
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den Beruf aufgeben, ehe die Familie zerbricht.)
Und: Gesundheit und Wohl meiner Patienten
hingen manchmal von der wirtschaftlichen Si-
tuation (auch der Krankenkassen) ab - wie soll
ich da sinnvoll eine Rangfolge erstellen? Es
wurde auch angemerkt, dass ,meine Person*
und ,,meine Familie“ nicht den #rztlichen Ver-
antwortungsbereichen zugerechnet werden
kénnten.

Ergebnisse: Arztliche Aufgaben und deren
subjektive Wichtigkeit

Aus Grundwerten und NutznieBern kann (ge-
danklich) eine zweidimensionale Matrix aufge-
baut werden, deren Zellen mit &rztlichen Teil-
aufgaben gefiillt werden kdnnen. Auf der
Grundlage einer Analyse verschiedener Publi-
kationen hatten wir 39 unterschiedliche #rztli-
che Aufgaben identifiziert und in unseren Fra-
genkatalog aufgenommen - eine sicherlich nicht
erschopfende Anzahl. Im Fragebogen sollten die
Befragten jeweils die Wichtigkeit dieser Aufga-
ben (aus ihrer persénlichen Sicht) einschitzen.
Es wurde ein fiinfstufiges Antwortformat vorge-
geben: ,iiberhaupt nicht wichtig“, ,,wenig wich-
tig", ,,ziemlich wichtig“, ,,sehr wichtig“ und ,du-
Berst wichtig. Zur einfacheren Darstellung und
Interpretation wurde jeweils der Mittelwert be-
rechnet (Wertekodierung siehe Tab. 3).

Zusitzlich ordneten wir jedes Item (iibergeord-
neten) Aufgabenbereichen zu: ,Patient und Au-
tonomie", ,Patient und Nichtschaden®, ,Patient
und Wohltun: Zuwendung und Empathie®, ,Pa-
tient und Wohltun: fachliche Aspekte®, ,Eigen-
wohl des Arztes“, ,Eigenwohl des Berufsstan-
des“, ,,Gemeindewohl (,Public Health“)* sowie
»Oystemwohl und Wirtschaftlichkeitsaspekt*.
Zur Kontrolle der von uns gewihlten Kategori-
en fiihrten wir eine Faktorenanalyse iiber die 39
Aufgaben (Hauptkomponenten-Analyse, Vari-
max-Rotation) durch. Es zeigten sich keine gro-
ben Unterschiede zwischen unserer konzeptge-
leiteten Zuordnung der Items und ihrer Zuord-
nung durch die explorative Faktorenanalyse.
Unsere Losung scheint aber weitere Interpreta-
tionen zu erleichtern.

Aus den nach Wichtigkeit eingeschitzten Auf-
gaben der acht Bereiche wurden jeweils noch

einmal Mittelwerte zweiter Ordnung berechnet.
Tabelle 3 zeigt die 39 jeweils einem Bereich zu-
geordneten irztlichen Aufgaben und die ihnen
beigemessene Wichtigkeit.

Es fillt ins Auge, dass Items, die auf den Indivi-
dualwohlaspekt des Patienten zielen, insgesamt
als besonders wichtig bewertet werden, wohin-
gegen ,patientenferne” Systemaspekte und be-
rufsstiandische sowie Wissenschaftsaspekte eher
als weniger wichtig bewertet werden. Ausge-
wiihlte freie Kommentare sollen einige Items
qualitativ beleuchten; das jeweilige Item ist in
Eckklammern vorangestellt. Zum Bereich ,,Pati-
ent und Autonomie®: (dem Patienten Alterna-
tiven anbieten, das Einholen von Zweitmeinun-
gen unterstiitzen): ,Alternativen sind ziemlich
wichtig, Zweitmeinungen nur in besonderen
Fillen“. (Selbstsorge des Patienten fordern und
fordern): ,Interessiert die Patienten aber fast gar
nicht!!!“; ,Die meisten Patienten sind nicht
gern krank. Férdern ja, wenn moglich. Fordern
nein!“. Bereich , Patient und Wohltun: Zuwen-
dung und Empathie“: (zuhoren und sprechen):
»Das widerspricht sich!“. Bereich ,Patient und
Wohltun: fachliche Aspekte: (Etikette [Klei-
dung, Manieren, Takt, Respekt]): ,,Betrachten
Sie Respekt vor dem Gegeniiber als , Etiket-
te“?“. (Unentgeltlich Leistungen erbringen):
,»Bei allen psychosomatischen Patienten.”;
»Wenn es sein muss, wird es gemacht.“; ) In
Grenzen.“; ,,Geht nicht ohne!!“; ,Machen wir
unfreiwillig von morgens bis abends!!!*“ Zum Be-
reich ,Eigenwohl des Arztes“: (eigenes Einkom-
men erhhen): ,In der Kassenpraxis nicht mog-
lich, selbst wenn die Patienten mit den Beinen
abstimmen, KV streicht!“. (Werbung fiir eigene
Einrichtung betreiben): ,Eigentlich: iiberhaupt
nicht wichtig; leider: sehr wichtig“. Zum Be-
reich ,Eigenwohl des Berufsstandes“: (Beteili-
gung an Forschung und Lehre): ;Noch mehr
unbezahlte Arbeit.“; ,Falls zeitlich noch mach-
bar“. (Ausarbeitung von Leitlinien): ,,Halte ich
nicht mehr fiir sinnvoll, seit sich herausgestellt
hat, dass die Krankenkassen die Leitlinien be-
nutzen, um Call-Center auszubauen“. Zum Be-
reich ,,Public Health“: (Ausgleich sozialer Be-
nachteiligung): ,Verantwortung anderer Stel-
len“. Zum Bereich ,,Systemwohl“: (Beteiligung
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an Rationierungsdebatte): ,Unter ideologischem
Druck sinnlos!“. (nicht-indizierte Leistungen
verweigern): ,Kommt drauf an, welche ...“; ,,Zu
Lasten der Allgemeinheit notfalls“. (Dokumen-
tationspflichten (Pflichten unterstrichen): ,Da
hat man keine Wahl, egal wie ich es bewerte*.

Ergebnisse: Unterschiede zwischen den
Arzigruppen:

Unterschiede in der Bewertung der acht Aufga-
benbereiche sollten zusitzlich in einem linearen
Regressionsmodell durch unsere Schichtungs-
merkmale (Alter, Geschlecht, Titigkeitsort und
Fachgebiet?) erklirt werden. Aufgefiihrt sind
im Folgenden die Merkmale, die unter Kontrol-
le der iibrigen Merkmale den gréBten Einfluss
auf den Mittelwert des jeweiligen Aufgabenbe-
reichs hatten, bei einem Signifikanzniveau des
Fehlers 1. Art von 0,05. Es zeigte sich bei einem
jeweils nur geringen Anteil erklirter Varianz,
dass Frauen Patientenselbstbestimmung (,,Pati-
ent und Autonomie*) und ,,Patient Nichtscha-
den“ signifikant hther bewerten als ihre ménnli-
chen Kollegen. ,Patient Nichtschaden® wird
auch von ilteren Arzten und psychiatrisch titi-
gen Arzten signifikant hoher bewertet als von
der jeweiligen Vergleichsgruppe. Bei der Kate-
gorie ,Patient und Wohltun: Zuwendung und
Empathie” weisen die hausirztlich und psychia-
trisch titigen Arzte die hochsten Werte auf, die
diagnostischen und operativ titigen Kollegen
die niedrigsten Werte. Als besonders wichtig
wird diese Aufgabe auch von Arztinnen und #l-
teren Arzten bewertet. ,Patient und Wohltun:
fachliche Aspekte*: Hausérzte und dltere Arzte
vergeben hier hohere Wertungen. ,Eigenwohl
des Arztes“ wird von #lteren Arzten und Arztin-
nen in der Wichtigkeit geringer eingeschitzt,
von den Nichtfachirzten und den psychiatrisch
titigen Arzten hingegen stirker betont. Fiir
diagnostisch und operativ titige sowie dltere
Arzte ergaben sich signifikant hohere Bewertun-
gen fiir ,Eigenwohl des Berufsstandes*. Bei ,,Pu-
blic Health“ zeigten Arztinnen, Hausirzte und
Nichtfachirzte hohere Werte an, operativ titige
Arzte und Praxisiirzte signifikant niedrigere
Werte. ,Systemwohl und Wirtschaftlichkeitsa-
spekt* ist fiir ltere Arzte und diagnostisch titi-
ge Arzte besonders wichtig.

Diskussion und Zusammenfassung:

Dem Individualwohl des Patienten wird insge-
samt eine besondere Wichtigkeit beigemessen.
Danach folgen direkt ,meine Person“ und ,mei-
ne Familie“ als besonders zu schiitzende ,,Res-
sourcen®, die eine nachhaltige Patientenversor-
gung erst garantieren. Die freien Kommentare
widerspiegeln dieses Bild: (,Meine Person“ auf
Rang 1 gesetzt) ,Begriindung: Ein Kranker kann
keine Kranken heilen (ich war selbst tiberrascht
iiber meine Reihenfolge ...)“. Bereiche, die nicht
primiir der Patientenversorgung ,dienen", wie

z. B. berufsstindische Aspekte (Ansehen und
Einfluss), Forschung und Lehre sowie die Wirt-
schaftlichkeit der eigenen Praxis/des eigenen
Krankenhauses werden eher auf mittlere Ringe
gesetzt. Die Wirtschaftlichkeit des (Gesund-
heits-)Systems wird iiberwiegend nachrangig be-
wertet. Der Einfluss der Schichtungsmerkmale
ist insgesamt bei nur gering erklirter Varianz
niedrig. Anders gesagt: Die unterschiedlichen
Arztgruppen geben relativ einheitliche Bewer-
tungen ab.

In der Mai-Ausgabe des Schleswig-Holsteini-
schen Arzteblattes werden wir als vorldufigen
Abschluss unserer Serie Ergebnisse unserer Fra-
gen zum allgemeinen Berufsverstindnis, zur Be-
rufszufriedenheit und zur Bedeutung des Arzt-
berufes als ,freier Beruf* darstellen. Im Spiegel
dieser Ergebnisse werden wir unsere anfingliche
Fragestellung ,,Homogenitiit oder Heterogenitiit
innerhalb der Arzteschaft zu kliren versuchen
und mégliche (berufspolitische) Konsequenzen
zur Diskussion stellen.

I (Selbst-) Verpflichtung, Engagement (Commitment),
Mitleid (Compassion), Fiirsorge (Caring), Vertraulich-
keit (Confidentiality), Kompetenz (Competence), An-
waltschaft (Advocacy), Integritit (Integrity), Verant-
wortlichkeit (Responsibility) und Forschungsgeist (Spirit
of Enquiry).

2 Das Schichtungsmerkmal ,, Fachgebiet” (diagnostisch,
hausdrztlich, operativ, psychiatrisch tcitig und Nichtfach-
arzt) liegt in Dummy-Kodierung vor. Innerhalb des
Merkmals ,,Fachgebiet“ wird jeweils mit der Referenzka-
tegorie ,,Facharzt konservativ titig" verglichen.

Thies Hendrik Schrider, Heiner Raspe
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