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 Abstract 

I 

 

Abstract 

 

Problemstellung: Moralischer Stress in der Pflege belastet den Einzelnen 

und hat gravierende Folgen. Gegenmaßnahmen finden allerdings augen-

blicklich kaum statt. Ethische Kompetenz, als relevanter Bestandteil pro-

fessioneller Pflegehandlungen, kann zudem weder in der Pflegeschule 

noch in der -praxis ausreichend vorgefunden werden. Ein Ethik-Portfolio 

für die Pflegeausbildung könnte einen Lösungsansatz darstellen, jedoch 

finden sich in der Literatur keine konkreten Gestaltungsvorschläge. 

Fragestellung: Ziel der Thesis ist es hervorzubringen, wie ein Ethik-Portfolio 

für die generalistische Pflegeausbildung gestaltet werden kann.  

Theoretischer Rahmen: Nachdem Begriffe der Ethik geklärt und die Ergeb-

nisse der vorangegangenen Bachelorarbeit zusammengefasst wurden, 

werden die drei Säulen des Ethik-Portfolios dargestellt: Moral Distress, 

ethische Reflexion und Portfolioarbeit. Der theoretische Rahmen basiert 

auf einer systematischen Literaturrecherche in Fachdatenbanken. 

Methodik: Das methodische Vorgehen lehnt sich an die Fachrichtung der 

gestaltungsorientierten Bildungsforschung an, wonach verschiedene wis-

senschaftliche Methoden kombiniert werden. Die kriteriengeleitete Kon-

zeptentwicklung wird durch eine qualitative Datenerhebung und -analyse 

in Form eines Fokusgruppeninterviews zur Bedarfserhebung ergänzt.  

Ergebnisse: Die Ergebnisse des empirischen Teils können in fünf Hauptka-

tegorien geclustert werden: (1) Grundidee, (2) Moralischer Disstress, (3) 

Bedarf, (4) Dokumentation und (5) Fallbesprechung. Im konzeptionellen 

Teil wird ein Gestaltungsvorschlag zum Ethik-Portfolio vorgestellt.  

Conclusio: Es lässt sich sagen, dass ein Ethik-Portfolio für die Pflegeaus-

bildung denkbar und sinnvoll sein kann, diese Annahme aber auf einer 

theoretischen Auseinandersetzung basiert. Das Konzept muss getestet 

und evaluiert werden, bevor sichere Schlüsse gezogen werden können.  

Schlagwörter: Portfolio, Pflegeausbildung, Moral Disstress, Ethik, Reflexion
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1 Einleitung 

 

Moral predigen ist leicht, Moral begründen schwer. 

(Schopenhauer, 2017, S. 336) 

 

Pflege ist - je nach Einsatzort und spezifischen Kontext - mit den ver-

schiedensten ethischen Fragestellungen konfrontiert (Schiff & Dallmann, 

2021, S. 163). Dies basiert u. a. (unter anderem) auf der stetigen Gefahr 

von Würde- oder Autonomieverletzungen durch die Schutzbedürftigkeit und 

Vulnerabilität der pflegebedürftigen Menschen (Dörries, 2010, zit. n. Linde, 

2018, S. 56). Die Pflege ist zwar als Erstes durch ihre eigenen Regeln der 

Fachlichkeit bestimmt - dazu kommt aber die rechtliche, organisatorische, 

politische und eben die ethische Perspektive (Dallmann & Schiff, 2016, 

S. 11). Wenn eine Pflegekraft1 vor der Herausforderung steht, sich in einer 

schwierigen Situation entscheiden zu müssen, bedeutet dies immer, dass 

sie sich orientieren muss: Sie muss ihren eigenen Standpunkt bestimmen, 

Alternativen abwägen, Prioritäten setzen und Rat einholen (Dallmann & 

Schiff, 2016, S. 11). Durch die Pflegeberufereform 2020 und der damit ein-

hergehenden Generalistik gewinnt die Bearbeitung solcher ethischen As-

pekte in der Ausbildung zunehmend an Bedeutung. In der vorangegange-

nen Bachelorarbeit wird der Ethikunterricht in der Pflegausbildung durch die 

Autorin bereits genauer untersucht und dabei können geeignete Unter-

richtsmethoden eruiert werden. Dazu zählt beispielsweise die Fallarbeit, die 

Diskussion und Simulationserfahrungen, aber auch der Frontalunterricht. 

Die Wahl der jeweiligen Methodik wird dabei passend zur angestrebten pfle-

geethischen Teilkompetenz ausgewählt. Dafür können zum Beispiel (z.B.) 

 

1 Zur Vereinfachung der Darstellung wird überwiegend nur die männliche Schreibweise verwen-
det. Diese schließt immer weibliche, männliche und diverse Personen gleichberechtigt ein. 
Die Bezeichnungen Schüler/in, Auszubildende und Lernende werden synonym verwendet und 
stellen damit gleichermaßen die/den Auszubildende/n in der Pflege dar. Um Verwirrungen zu 
vermeiden, wird der Begriff des Studierenden nicht verwendet, obwohl die grundständige Pfle-
geausbildung im internationalen Bereich weitgehend akademisiert ist. Ferner werden im Text 
alle Personen mit der Berufsbezeichnung Krankenschwester/-pfleger, Gesundheits- und 
Krankenpfleger/in, Pflegefachfrau/-mann einheitlich als Pflegekraft oder Pflegende bezeich-
net, sofern die Berufsbezeichnung nicht zusätzlich kenntlich gemacht wird. Die Begriffe Leh-
rer/in und (Pflege-)Pädagog/in werden in dieser Arbeit ebenfalls gleichbedeutend verwendet. 
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kognitive, affektive und praktische Lernziele herangezogen und ausformu-

liert werden. Eine Methode, die in der Literatur zudem Erwähnung findet, ist 

das Ethik-Portfolio in der Pflegeausbildung (Aurich & Wild, 2019, S. 122). 

Jedoch lassen sich dazu keine weiteren Beschreibungen, Vorschläge oder 

gar Konzepte finden. Im Allgemeinen gilt der Nutzen eines Portfolios im 

schulischen Kontext als unumstritten. Ein häufig verwendetes Argument ist, 

dass durch ein Portfolio der "Paradigmenwechsel von der Lehrendenzent-

rierung hin zu einer Lernendenorientierung“ (Ziegelbauer & Gläser-Zikuda, 

2016, S. 10) gelingen kann. Dabei existieren unterschiedlichste Arten von 

Portfolios und deren Integration in den Unterricht. Die Konzeptidee der Au-

torin, die der Thesis zugrunde liegt, wird nachfolgend in Kürze skizziert.  

Grob zusammengefasst soll das Ethik-Portfolio als Querschnitt in die Pfle-

geausbildung integriert werden und die Lernenden in ihrer pflegeethischen 

Kompetenzentwicklung unterstützen, indem diese eigens erlebte, moralisch 

belastende Situationen aus der Praxis in zunehmender Selbstständigkeit 

ethisch reflektieren. Der erste Praxiseinsatz steht in der Regel bereits ein 

paar Wochen nach Ausbildungsstart an. Wie bereits erwähnt, können mo-

ralisch-ethische Probleme in der Pflege als berufsimmanent bezeichnet 

werden. Demnach erleben auch die Auszubildenden etwaige Problemla-

gen. Die Erlebnisse führen oft zu moralischem Stress, was eine Belastung 

für den Einzelnen darstellen kann. Deshalb ist es wichtig, geeignete Bewäl-

tigungsstrategien zu entwickeln. Ein Aufarbeiten dieser Situationen am 

Lernort Schule könnte dies initiieren. An dieser Stelle kann das Ethik-Port-

folio starten: Nachdem die erlebten Situationen dokumentiert wurden, soll 

eine Situation durch den Lernenden ausgewählt und der Fokus auf die ethi-

sche Reflexion gelegt werden. Diese kann zunächst schriftlich in Einzelar-

beit erfolgen mit einer anschließenden Besprechung. Über diesen indukti-

ven Lernweg der ethischen Fallreflexion können auch theoretische Inhalte 

der Ethik eingebracht und bearbeitet werden. So stellt sich beispielsweise 

zwangsläufig die Frage danach, nach welchen Werten beruflich Pflegende 

handeln und wo der Unterschied zu den individuellen Werten liegt. Die be-

schriebene Idee wird in dieser Arbeit durchgedacht und mit Hilfe eines 

Gruppeninterviews an die Bedarfe der Auszubildenden angepasst.  
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1.1 Problemhintergrund 

Der Problemhintergrund der vorliegenden Thesis beruht auf zwei grundle-

genden Aspekten. Zunächst lässt sich dabei der Ethikunterricht im Allge-

meinen in der Pflegeausbildung benennen, der eher eine marginale Stel-

lung einzunehmen scheint: Die Thematik rund um Ethik in der Pflege findet 

sich in Unterrichtskonzepten in den Schulen kaum wieder (Rabe, 2017, 

S. 13). Wie bereits angedeutet, ist die pflegeethische Kompetenz jedoch ein 

genuiner Aspekt professionellen Pflegehandelns (Riedel & Giese, 2019, 

S. 62). Und die Relevanz der pflegeethischen Kompetenz im Gesundheits-

wesen steigt zudem stetig an, nicht zuletzt durch den verstärkten Ökonomi-

sierungszwang und der demografischen Entwicklung (Schnell & Seidlein, 

2016, S. 227). Allerdings sind die vorhandenen ethischen Kompetenzen in 

der Pflege eben häufig nicht ausreichend, um moralische Irritationen zu 

analysieren und explizieren, um eine verantwortungsvolle und ethisch re-

flektierte Positionierung darzustellen (Riedel, 2013, S. 1). Die Einleitung der 

Kompetenzentwicklung in der Primärqualifikation ist dabei besonders be-

deutsam (Riedel & Giese, 2019, S. 69). Der erste Aspekt der Problemana-

lyse wird demnach wie folgt formuliert: Ethische Kompetenz ist ein relevan-

ter Bestandteil professioneller Pflegehandlungen, der gegenwärtig weder in 

der Pflegeschule noch in der Pflegepraxis in ausreichendem Maße vorge-

funden werden kann.  

Der zweite problematische Aspekt ist im Erleben von moralischem Stress 

verortet. Dieser führt erwiesenermaßen zu Arbeitsunzufriedenheit, Berufs-

ausstieg oder gar zu einem Burn-out (Lamiani et al. 2017, zit. n. Schrems, 

2017, S. 20). Demnach hat moralischer Stress gravierende Folgen für die 

Patientensicherheit und die psychische Gesundheit der Pflegekräfte (Mon-

teverde, 2019, S. 345). An dieser Stelle wird ein aktives Entgegenwirken 

des Problems zwingend, das auch nicht zuletzt durch den kurzen Berufs-

verbleib durchaus ein gesamtgesellschaftliches Problem darstellt. Der tra-

ditionelle Ethikunterricht ist für die Bewältigung von moralischem Stress al-

lerdings nicht ausreichend (Kemetmüller, 2019, S. 10) – ein Aufarbeiten 

durch ethische Reflexion möglicherweise schon. Erfahrungsgemäß werden 
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Interventionen wie diese aber gegenwärtig in der Praxis kaum bis nicht 

durchgeführt. Moralischer Stress im Gesundheitswesen weist deshalb stets 

zwei Seiten auf: das individuelle Empfinden und die fehlende Bereitschaft 

der Einrichtungen sich dessen anzunehmen (Kemetmüller, 2019, S. 10). 

Ein bewusstes und gelebtes Moralempfinden seitens der Pflegekraft gilt 

aber nach wie vor als wichtige Eigenschaft, um den Alltag für den Pflege-

empfänger angenehm zu gestalten (Holstein, 2017, S. 42). Ein, durch un-

beantworteten moralischen Stress hervorgerufenes, Ausgebrannt-sein in-

klusive moralischer Desensibilisierung kann dem bedeutend im Weg ste-

hen. Der zweite Aspekt der Problemanalyse wird demnach wie folgt formu-

liert: Moralischer Stress in der Pflege belastet den Einzelnen und hat gra-

vierende Folgen. Da dieser aber berufsimmanent ist, muss dem etwas ent-

gegengesetzt werden, was augenblicklich nicht stattfindet.  

1.2 Forschungsstand 

Im nächsten Schritt wird eruiert, ob bereits Konzepte zur Lösung der oben 

genannten (o.g.) Problematiken vorliegen. Wie bereits beschrieben, lassen 

sich keine Gestaltungsvorschläge zu einem Ethik-Portfolio in der Pflegeaus-

bildung finden. Gleichwohl beschäftigen sich aber vereinzelt internationale 

Forschungsarbeiten mit der Portfolioarbeit in Ethik-Kursen im Medizinstu-

dium (Shamim, Zubairi & Ahmed, 2014). Diese weisen jedoch andere Kon-

zeptionen und Ziele auf, als in der vorliegenden Arbeit angestrebt werden 

und sind somit nicht übertragbar2. Die Arbeit mit Portfolios im Allgemeinen 

ist in der Pflegeausbildung zwar vereinzelt vorzufinden, diese hat aber meist 

experimentellen Charakter und ist nicht etabliert. Mit Hilfe der Ziel- und 

Problemstellungen werden drei Säulen für das Konzept des Ethik-Portfolios 

ermittelt: (1) Moralischer Stress, (2) ethische Reflexion und (3) Portfolioar-

beit. Diese bieten in summa eine ausreichende Literaturlage an, wobei ein-

zelne Bereiche teilweise empirisch nicht gut untersucht sind. Beispielsweise 

 

2 Erstens wird das verwendete Ethik-Portfolio PWB genannt („Portfolio-Workbook“ englisch für 
Arbeitsheft) und weist dabei auch eher Merkmale eines Arbeitsheftes auf (40-seitiges Heft mit 
Lektüre zu gängigen Themen der Bioethik, Übungen mit Bildern und Vignetten). Zweitens ist 
die Zielsetzung auf die Verbesserung der Inhaltsvermittlung beschränkt, um das letztendliche 
Ziel zu erreichen, ethisch kompetente Ärzte auszubilden. Drittens begleitet das Portfolio die 
Studierenden nur während eines zweiwöchigen Moduls (Shamim, Zubairi & Ahmed, 2014). 
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Die Relevanz des Themas liegt in der eruierten Lücke der wissenschaftli-

chen Literatur in einer für die Pflegeausbildung bedeutsamen Thematik.  

1.4 Systematische Literaturrecherche 

Dieses Unterkapitel widmet sich der Darlegung des methodischen Vorge-

hens der systematischen Litertaturrecherche und ist dafür in drei Phasen 

gegliedert. Beginnend mit der Bestimmung des Untersuchungsgegenstan-

des, wird anschließend die Durchführung der Recherche dargestellt. Zum 

Schluss werden die ausgewählten Studien kurz beschrieben und bewertet. 

1.4.1 Bestimmung des Untersuchungsgegenstandes 

Zunächst wird eine orientierende Literaturrecherche durchgeführt, um das 

Thema und die Forschungsfragen genauer bestimmen zu können (Kleibel 

& Mayer, 2011). Dazu wird im Oktober 2021 nach passenden Veröffentli-

chungen in dem Bibliothekskatalog der ZBMed (LIVIVO), in Literaturdaten-

banken (PubMed, pedocs) und mit Hilfe von Suchmaschinen im Internet 

(Google Scholar, Google) gesucht. Hierzu werden Begriffe wie „Ethik-Port-

folio“, „Ethik“, „Portfolio“, „Unterricht“, „Pflegeethik“, „moralischer Stress“, 

„Pflegeausbildung“ und „Pflege“ genutzt. Diese werden zunächst unsyste-

matisch miteinander verknüpft. Auf diese Weise sollen nach Möglichkeit 

vielfältige Ergebnisse erzielt werden. Zur weiteren Vervollständigung wer-

den einige Literaturverzeichnisse von Publikationen im passenden The-

mengebiet durchgesehen (Suche nach dem Schneeballsystem). An diesem 

Punkt des Rechercheprozesses fällt auf, dass das gewählte Thema „Ethik-

Portfolio“ in der wissenschaftlichen Literatur fast nicht thematisiert wird. Es 

kann kein passendes Konzept gefunden werden. Veröffentlichungen zu den 

einzelnen Themengebieten sind jedoch ausreichend vorhanden. Mit diesen 

Erkenntnissen kann schließlich folgendes übergeordnetes Forschungs-

thema formuliert werden: Gestaltung und Handhabung eines Ethik-Portfo-

lios als didaktische Methode für die generalistische Pflegeausbildung. Be-

vor Forschungsfragen formuliert werden können, wird das Forschungs-

thema in drei Komponenten aufgeteilt: die ethische Reflexion in der Pflege 

(K1 = Komponente 1), die Gestaltung und Handhabung von Portfolioarbeit 
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(K2) und die Bewältigung von moralischen Stresssituationen in der Pflege-

praxis (K3). Im nächsten Schritt werden diese Komponenten in weitere Sub-

komponenten ausdifferenziert, sodass insgesamt acht Einzelkomponenten 

zur Verfügung stehen. Zudem werden Stichwörter und Synonyme gesam-

melt und alle Wörter ins Englische übersetzt. Diese Methode stellt eine um-

fassende begriffliche Übersicht des Forschungsgegenstandes sicher, die in 

Anhang A tabellarisch dargestellt ist. Für die systematische Literaturrecher-

che entstehen daraus folgende Subfragen: 

1. Welche Ziele verfolgt die ethische Reflexion und ist diese für Moral 

Distress zuständig?  

2. Welche Modelle der ethischen Reflexion eignen sich für die Pflege?   

3. Welche Gestaltungs- und Handhabungsformen existieren für die Ar-

beit mit Portfolios?  

4. Wie verläuft der Prozess der Portfolioarbeit? 

5. Welche Erfahrungswerte wurden bisher mit Portfolios in der grund-

ständigen Pflegeausbildung generiert?  

6. Welche Interventionen werden zur Milderung von moralischen Dis-

stress eingesetzt und wie sind diese gestaltet?  

7. Gibt es Besonderheiten bezüglich des Erlebens von moralischen 

Disstress bei Auszubildenden? 

Um den Fokus der Arbeit im Blick zu behalten, werden Ein- und Ausschluss-

kriterien für die systematische Literaturrecherche festgelegt (Kleibel & Ma-

yer, 2011, S. 42). Im Recherche- und Leseprozess tauchen jedoch immer 

wieder Aspekte auf, die der Überlegung bedürfen, ein- oder ausgeschlos-

sen zu werden (Kleibel & Mayer, 2011, S. 42). Deshalb wird eine vorläufige 

Einteilung erstellt und im Verlauf zunehmend verfeinert. Im Folgenden wer-

den nur die finalen Ein- und Ausschlusskriterien dargestellt. Die Literatur-

recherche beschränkt sich auf relevante wissenschaftliche Publikationen in-

nerhalb der Bereiche Allgemeine Pädagogik, Ethik, Pflegewissenschaft und 

-pädagogik. Ausgeschlossen werden nicht wissenschaftliche Publikationen. 

Nicht für alle Forschungsfragen ist eine Darstellung der Studienlage von 

Bedeutung.  Die zu untersuchende Variable ist erstens die pflegeethische 
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Reflexion (K1), zweitens die Gestaltung und Handhabung der Portfolioar-

beit (K2) und drittens die Bewältigung von moralischem Stress (K3). Veröf-

fentlichungen, die sich mit Ethik als akademische Integrität beschäftigt, wer-

den nicht berücksichtigt. Ebenfalls ausgeschlossen werden Publikationen, 

die den Portfolioansatz aus den Bereichen Kunst oder Wirtschaft themati-

sieren. Die Population beschränkt sich auf Jugendliche und Erwachsene. 

Für die Komponente 2 werden explizit Kinder im vorschulischen und schu-

lischen Primärbereich ausgeschlossen, da sich die Portfolioarbeit dort in 

den Grundzügen unterscheidet. Das ausgewählte Setting bezieht sich pri-

mär auf die Pflegeausbildung. Es ist aufgrund der eruierten Forschungslü-

cke jedoch nötig, für K1 und K3 auf den gesamten Pflegesektor auszuwei-

chen. Für die Portfolioarbeit (K2) findet überdies eine Erweiterung auf die 

allgemeine Berufsbildung, die Hochschule und die Sekundarstufen statt. 

Ausgeschlossen werden aus o.g. Gründen die Settings Grundschule und 

Kindergarten. Zu den methodischen Einschlusskriterien zählen die engli-

sche und deutschsprachige Veröffentlichung. Die zeitliche Begrenzung der 

Publikationen wird auf die letzten 20 Jahre beschränkt. Es ist erforderlich, 

die Recherche so weit auszudehnen, da in der aktuellen Portfolioliteratur in 

der Regel keine Grundlagen mehr diskutiert werden, sondern z.B. der 

Wechsel zu E-Portfolios. Interventionsstudien zu Moral Distress sind zudem 

nur vereinzelt verfügbar und deshalb kann auch an dieser Stelle nicht weiter 

eingegrenzt werden. Ein weiteres Ausschlusskriterium, das jedoch nur bei 

Studien Anwendung findet, ist die fehlende Darstellung der Methodik, da 

diese Forschungsergebnisse nicht nachvollzogen werden können. Für die 

Komponente 3 werden deskriptive Studien ausgeschlossen, da diese das 

Erkenntnisinteresse der Thesis verfehlen. Geographische Einschränkun-

gen werden nicht getroffen. Da das Angebot an pflegewissenschaftlichen 

Studien im deutschsprachigen Raum nicht reichhaltig ist, müssen For-

schungsarbeiten aus dem internationalen Bereich miteinbezogen werden.  

1.4.2 Systematische Recherche 

Zunächst wird das sensitive Rechercheprinzip als passend für die vorlie-

gende Arbeit eruiert, bei dem es das Ziel ist, möglichst alle verfügbaren 
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Veröffentlichungen zu einem Thema zu finden (Nordhausen & Hirt, 2020). 

Dies wird gewählt, da angestrebt wird, möglichst alle relevanten Treffer für 

das breit aufgestellte Thema zu finden. Die systematische Recherche er-

folgt in den Datenbanken CINAHL, Care-Lit, Cochrane Library, Pe-

DOCS/FIS Bildung. Die Recherche wird durch das Suchportal LIVIVO und 

dem Bibliothekskatalog der katho NRW ergänzt. LIVIVO bezieht zusätzlich 

alle Treffer der Datenbanken PubMed und Psyndex mit ein. Die Auswahl ist 

darin begründet, dass PubMed (über LIVIVO) und Cochrane Library Veröf-

fentlichungen aus dem Bereich der Humanmedizin und CINAHL und Care-

Lit pflegewissenschaftliche Veröffentlichungen beinhaltet. Die Literaturda-

tenbank Psyndex (über LIVIVO) enthält Publikationen aus der Psychologie 

und PeDOCS/FIS Bildung pädagogische Veröffentlichungen, die die Re-

cherche komplementieren. Zur systematischen Recherche wird eine Kom-

bination aus Schlagworten, Stichwörtern, MeSH-Terms, Operatoren und 

Trunkierungen verwendet. Die Schlagwörter werden datenbankspezifisch 

über verschlagwortete Titel und über den Index bzw. Thesaurus identifiziert. 

Nachfolgend exemplarisch eine Auswahl an Schlagwörtern aus der Daten-

bank CINAHL: 

− K1: Ethics; Ethics, Nursing; Schools, Nursing; Students, Nursing; 

Education, Nursing; Adult Education 

− K2: Portfolio; Clinical Supervision 

− K3: Stress, Psychological; Morals; Demoralization 

Mit der Identifikation themenrelevanter Medical Subject Headings (MeSH-

Terms) wird die systematische Recherche weiter spezifiziert. Zu den ver-

wendeten MeSH-Terms in LIVIVO zählen beispielsweise „Education, 

Nursing“, „Ethics, Nursing“, „Morals“ und „Stress, Psychological“. Die Suche 

findet unter verschiedenen Kombinationen dieser Begriffe statt. Reicht das 

Auffinden von einem der verwendeten Begriffe, so wird der Operator „OR“ 

verwendet. Zudem werden mehrere Begriffe mit dem Operator „AND“ ver-

knüpft, sodass nur Treffer mit dieser Schnittmenge angezeigt werden. Sol-

len Begriffe von der Suche ausgeschlossen werden, wird „NOT“ vorange-

stellt. Durch eine Trunkierung wie beispielsweise „Moral*“ werden einzelne 
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Begriffe mit unterschiedlichen Schreibvariationen ab dem Sternchen in die 

Trefferliste inkludiert. Maskierungen und Nachbarschaftsoperatoren werden 

nicht verwendet. Mit Hilfe des methodologischen Suchfilters der jeweiligen 

Datenbank werden nur Publikationen angezeigt, die innerhalb der letzten 

20 Jahre veröffentlicht wurden. In Anhang B werden alle finalen Suchstrings 

der unterschiedlichen Datenbanken und Suchportalen tabellarisch darge-

stellt. Die Literaturrecherche wird beendet, nachdem keine weiteren rele-

vanten Titel mehr angezeigt werden. 

1.4.3 Auswahl und Bewertung  

Nach der Entfernung von Duplikaten erfolgt eine Vorauswahl durch die 

Sichtung der Titel und Abstracts. Dafür werden die bereits definierten Ein- 

und Ausschlusskriterien verwendet. Im zweiten Schritt werden nach der Li-

teraturbeschaffung die Volltexte auf Ein- und Ausschluss geprüft. Hierzu 

wird der Inhalt auf Themenrelevanz und -passung hin geprüft. Nur in Zwei-

felsfällen wird der engere Kontext der Veröffentlichung bewertet. Dieser um-

fasst die Prüfung der Expertise des Autors, die Aktualität der Publikation 

und die Literaturangaben (Kleibel & Mayer, 2011, 86 ff.). Durch diesen Se-

lektionsprozess verringert sich die Anzahl der relevanten Veröffentlichun-

gen von 122 auf 50. Die gesamte Volltextanalyse ist in tabellarischer Form 

dokumentiert und in Anhang D eingefügt. Zudem wird der vollständige Re-

chercheweg mit Hilfe eines PRISMA Flussdiagramms (Moher, Liberati, 

Tetzlaff & Altman, 2009) in Anhang C dargestellt.  

Unter den verbliebenen 50 Publikationen finden sich 8 Studien, zu denen 

noch weitere 9 (aus zusätzlicher Suche nach dem Schneeballprinzip) hin-

zukommen. Unter den insgesamt 17 Studien finden sich acht quantitative, 

zwei qualitative, fünf Mixed Methods Studien und zwei Übersichtsarbeiten. 

Vier der quantitativen Studien weisen ein quasi-experimentelles (Beumer, 

2008; Browning & Cruz, 2018; Rushton et al., 2021; Wocial et al., 2017) und 

weitere vier ein randomisiert-kontrolliertes Design auf (Abbasi, Ghafari, 

Shahriari & Shahgholian, 2019; Kälvemark Sporrong, Arnetz, Hansson, 

Westerholm & Höglund, 2007; Molazem, Tavakol, Sharif, Keshavarzi & 

Ghadakpour, 2013; Saeedi, Jouybari, Sanagoo & Vakili, 2019). Die 
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qualitativen Studien (Tanner et al., 2014; van der Dam et al., 2013) sind 

beide Evaluationsstudien mit inhaltsanalytischem Vorgehen. Die Studien 

mit gemischten Methoden weisen alle ein quasi-experimentelles Design auf 

(Chiafery, Hopkins, Norton & Shaw, 2018; Epstein, Shah & Marshall, 2021; 

Robinson et al., 2014; Saeedi et al., 2019), wobei eine der quasi-experi-

mentellen Studien eine Pilotstudie darstellt (Meziane, Ramirez-Garcia & 

Fortin, 2018). Beide Übersichtsarbeiten sind integrative Literaturanalysen 

(Amos & Epstein, 2022; Schaefer & Vieira, 2015).  

Von diesen insgesamt 17 Forschungsarbeiten stammt eine Studie aus 

Schweden, eine aus Kanada, eine aus der Schweiz, drei aus dem Iran, 

neun aus den USA, eine aus den Niederlanden und eine aus Portugal. 

Keine der Studien stammt aus Deutschland. Alle diese Publikationen the-

matisieren die Auswirkungen von Interventionen gegen Moral Disstress. Die 

Zielgruppe stellen überwiegend Pflegende dar, wobei sich ein paar Studien 

bemühen, weitere Berufsgruppen miteinzubeziehen (Ärzte, Apotheker, 

Physiotherapeuten etc.). Keine der Studie untersucht die Auswirkungen auf 

Pflegeauszubildende. Alle empirischen Arbeiten stellen Interventionsstu-

dien dar, die sich jedoch teilweise im Erkenntnisinteresse, vor allem aber im 

Format stark voneinander unterscheiden. Die Schwerpunkte variieren bei 

Ersterem zwischen der Evaluation zu Verbesserungszwecken verschiede-

ner Interventionsmethoden und den Auswirkungen der Maßnahmen auf 

konkrete Bereiche wie Moral Distress. Die unterschiedlichen Formate wer-

den vergleichend in Kapitel 2.3.4 dargestellt. Nach Analyse der inkludierten 

Studien lässt sich sagen, dass die Forschungsziele jeweils eindeutig formu-

liert sind. Zudem wird in allen Forschungsberichten ein theoretischer Hin-

tergrund dargestellt. Zweidrittel der Forschungsarbeiten werden ethischen 

Erwägungen unterzogen und wichtige Aspekte werden in unterschiedlicher 

Detailtiefe im Studienbericht dargestellt. Beide Übersichtsarbeiten und 

sechs der empirischen Studien (Beumer, 2008; Browning & Cruz, 2018; 

Epstein et al., 2021; Meziane et al., 2018; Rushton et al., 2021; Wocial et 

al., 2017) weisen keine ethischen Erwägungen aus. Ebenso findet sich in 

fünf der Studienberichte keine Darlegung von etwaigen Interessen-/Finan-

zierungskonflikten (Beumer, 2008; Browning & Cruz, 2018; Molazem et al., 
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2013; van der Dam et al., 2013; Wocial et al., 2017). Die Teilnehmerrekru-

tierung erfolgt meist über die Zusammenarbeit mit den Einrichtungen oder 

über die Kontaktaufnahme zu einem Gate-Keeper wie der Pflegedirektion.  

Die Qualität der quantitativen und Mixed Methods Studien variiert zwischen 

einer Einordnung im guten bis ausreichenden Bereich. Die Stichproben be-

stehen aus 16 bis 415 Teilnehmern und werden in allen Publikationen über 

das Berufsfeld charakterisiert. Bei allen Studien kann bis zum Schluss eine 

hinreichende Teilnehmerzahl aufrechterhalten werden. Teilnehmerausfälle 

werden nicht immer beschrieben und nur einmal begründet. Bezüglich der 

Aussagekraft wird in fast allen Studien darauf hingewiesen, dass die Ergeb-

nisse nicht ohne Weiteres generalisierbar sind, da es sich jeweils um selek-

tive Stichproben handelt. Kontrollgruppen werden in sieben der 13 Studien 

eingesetzt, eine Randomisierung erfolgt dabei nicht immer. Die inkludierten 

Forschungsarbeiten mit qualitativem Design weisen eine gute Qualität auf. 

Es werden jeweils passende Studiendesigns gewählt, um das Forschungs-

ziel zu erreichen. Eine Literaturrecherche wird in den ausgewählten Studien 

durchgeführt. Die Methode der Datensammlung und -analyse wird in allen 

qualitativen Studien transparent gemacht. Es werden in beiden Studien ge-

nügend Zitate aus den geführten Interviews aufgeführt, was grundsätzlich 

die Aussagekraft der Forschungsarbeiten erhöht. Die Ergebnisvalidierung 

durch die Teilnehmer wird in nur einer der beiden Studien durchgeführt. Die 

inkludierten Übersichtsarbeiten weisen eine gute bis mittlere Qualität auf. 

Es werden präzise Ein- und Ausschlusskriterien ausgewiesen und verschie-

dene Datenbanken verwendet. Es wird von 1373 auf 22 (Amos & Epstein, 

2022) bzw. von 210 auf 23 (Schaefer & Vieira, 2015) Forschungsarbeiten 

reduziert, was die Wahrscheinlichkeit mindert, dass relevante Studien über-

sehen werden. Es werden allerdings nur in einer der beiden Arbeiten Anga-

ben zur Studienbewertung gemacht, was die Glaubwürdigkeit erheblich ver-

ringert. Die Ähnlichkeit der einzelnen Studien bezieht sich auf das Thema, 

das Format variiert stark. Eine Gesamtübersicht aller inkludierten Studien 

findet sich in tabellarischer Form in Anhang E und eine designspezifische 

Bewertung in Anhang F.  
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2 Theoretischer Hintergrund  

Dieses Kapitel widmet sich dem theoretischen Bezugsrahmen der vorlie-

genden Masterarbeit. Im ersten Teil geht es um eine Orientierung zu Begrif-

fen der Ethik. Dieser strebt keine Vollständigkeit an, vielmehr soll eine über-

sichtliche Grundlage geschaffen werden. Im zweiten Teil werden die Ergeb-

nisse der vorangegangenen Bachelorarbeit zum Thema der generellen 

Lehrbarkeit von Ethik bei Auszubildenden in der Pflege zusammengefasst. 

In Teil drei, vier und fünf werden die drei Säulen des Ethik-Portfolios aus-

geführt. Beginnend mit dem Phänomen des Moral Distress, über die ethi-

sche Reflexion bis hin zum Konzept der Portfolioarbeit. Die Teile drei bis 

fünf bilden den theoretischen Rahmen der Thesis, der demnach literaturba-

siert ist. Ausgangspunkt dafür ist eine systematische Literaturrecherche in 

Fachdatenbanken, welche durch bereits bekannte Grundlagenwerke und 

eine Suche nach dem Schneeballprinzip ergänzt wird (Kap. 1.4). 

2.1 Begriffsklärung 

Es gibt eine Vielzahl an Begriffsdefinition von Moral und Ethik. Die Disziplin 

der Ethik hat sich in den letzten Jahrzehnten in unterschiedliche Richtungen 

ausdifferenziert und jede dieser Strömungen beansprucht eigene Paradig-

men und Methoden für die ebenso unterschiedlichen Aufgabenbereiche 

(Heffels, 2008, S. 16). Das nachfolgende Ethikverständnis wird als Basis 

ausgewählt, weil es überwiegend in der Grundlagenliteratur verwendet wird. 

2.1.1 Ethik und Moral 

Die Begriffe Ethik und Moral werden im allgemeinen Sprachgebrauch oft 

synonym verwendet, was zu Irritation führen kann (Jaspers & Peusquens, 

2019, S. 4). Daher wird eine gängige Unterscheidung nachfolgend illustriert. 

Der Begriff der Moral (lateinisch „mos" = Gewohnheit, Sitte, Brauch) bezieht 

sich heutzutage auf das, was sich die Menschen grundsätzlich gegenseitig 

schulden (Schiff & Dallmann, 2021, S. 24). Moral ist demnach definiert als 

die Summe der Normen, Prinzipien und Werte einer Gesellschaft, Gruppe 

oder Person (Hiemetzberger, 2020, S. 17; Kemetmüller, 2019, S. 9; Sauer 
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& May, 2011, S. 145). Moral beschreibt also im Grunde den richtigen oder 

falschen Umgang mit anderen Menschen. In diesem Zusammenhang ist 

häufig von Pflichten, Verboten, Tugenden oder Lastern die Rede (Sauer & 

May, 2011, S. 9). Die Moral gilt somit als Grundlage gesellschaftlicher Ord-

nung und vermittelt in dieser Funktion Sicherheit, dadurch, dass sie Orien-

tierung für das eigene Handeln bietet (Großklaus-Seidel, 2002, S. 99; Hie-

metzberger, 2020, S. 17). Jedoch ist Moral in diesem Sinne unreflektiert und 

wird meist erst durch neuere Entwicklungen oder Konflikte in Frage gestellt 

(Hiemetzberger, 2020, S. 17). Sie ist historisch gewachsen und dadurch 

dem Einzelnen meist nicht bewusst, da dieser ab dem Tag der Geburt durch 

Bildungs- und Sozialisationsprozesse in diese moralischen Vorstellungen 

hineinwächst und sie ihm einfach natürlich erscheinen (Großklaus-Seidel, 

2002, S. 100; Hiemetzberger, 2020, S. 16). Folglich führt Moral oft dazu, 

dass die eigene Perspektive als die einzig Wahre angesehen wird, was wie-

derrum Konfliktpotential hervorruft (Großklaus-Seidel, 2002, S. 99). 

Die Ethik hingegen ist die theoretische Beschäftigung mit dem Phänomen 

der Moral und wird als systematische und kritische Reflexionstheorie des 

moralischen Handelns definiert (Sauer & May, 2011, S. 9). Der Begriff der 

Ethik (griechisch „ta ethika" = Sittenlehre) geht auf den Philosophen Aristo-

teles zurück (Schiff & Dallmann, 2021, S. 21). Er erörterte die Frage, welche 

Güter und Tugenden erstrebenswert sind, um ein gutes und glückseliges 

Leben zu führen (Schiff & Dallmann, 2021, S. 22). Ziel der Ethik ist es dabei, 

methodengeleitet Antworten auf die Grundfragen für ein gutes Leben zu ge-

ben (Schiff & Dallmann, 2021, S. 24). Die Ethik nimmt dafür aus einer be-

stimmten Distanz „eine methodisch-kritische Reflexion des menschlichen 

Handelns vor, um zu argumentativ begründeten Aussagen zu gelangen" 

(Hiemetzberger, 2020, S. 22). Lay beschreibt darüber hinaus folgende sie-

ben Einzelaufgaben der Ethik: (1) Aufklären, Transparenz herstellen, (2) 

Moral legitimieren, (3) bestehende Normen überprüfen, (4) Prinzipien und 

Normen zur Verfügung stellen, (5) Handlungen auf ihre Sittlichkeit überprü-

fen, (6) Korrektiv für die Praxis sein und (7) zur moralischen Kompetenz 

anleiten (Lay, 2012, 40 ff.). Die Pflegeethik zählt, als Bereichsethik, zu der 

angewandten Ethik und reflektiert die moralische Dimension des 
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menschlichen Handeln in diesem Bereich (Sauer & May, 2011, S. 22). 

Diese bietet dabei keine Lösungen für Konflikte, kann aber dazu anregen 

gültige Normen und Werte kritisch zu reflektieren (Werner, 2008, S. 369). 

Wichtig ist, dass die Pflegenden den Kern des Problems erfassen und sich 

nicht unreflektiert von formalen Regeln und Maximen (wie z.B. Zeitdruck, 

Fürsorgepflicht etc.) leiten lassen (Werner, 2008, S. 369).  

Moralische Normen (lat. „norma“ = die Regel, die Vorschrift)  sind allgemein-

gültige Imperative und begründen sich in der zugrunde liegenden normati-

ven Ethik (Sauer & May, 2011, S. 146). Diese Verhaltenserwartungen rich-

ten sich nicht an einen konkreten Personenkreis, sondern an alle Personen, 

die in der entsprechenden Situation sind (Schiff & Dallmann, 2021, S. 43). 

Beispiele für moralische Normen sind: „Du sollst nicht stehlen!“ und „Du 

sollst anderen in Not helfen!“ (Hiemetzberger, 2020, S. 33). Prinzipien hin-

gegen weisen ein höheres Abstraktionsniveau auf, sind den Normen über-

geordnet (Hiemetzberger, 2020, S. 33) und werden auch als ethische 

Grundsätze verstanden (Sauer & May, 2011, S. 153). Die Medizinethiker 

Beauchamp und Childress entwickelten 1979 vier Prinzipien (Gerechtigkeit, 

Autonomie, Fürsorge und Nicht-Schaden), die auch heute noch eine zent-

rale Rolle im Gesundheitswesen spielen (Schiff & Dallmann, 2021, S. 43). 

Moralische Werte bezeichnen Lebensinhalte, Leitvorstellungen oder Hand-

lungsziele, die Gruppen und Einzelpersonen für wünschenswert erachten 

(Hiemetzberger, 2020, S. 28; Sauer & May, 2011, S. 161). Sie existieren 

auf verschiedenen Ebenen und können in persönliche, kulturelle und beruf-

liche Werte eingeteilt werden (Hiemetzberger, 2020, S. 30). Die beruflichen 

Werte sind in entsprechenden ethischen Kodizes beschrieben (z.B. ICN-

Kodex) und erfüllen eine handlungsweisende Funktion (Linde, 2018, S. 59). 

2.1.2 Ethische Probleme und Dilemmata 

Im Alltag beruflich Pflegender entstehen häufig Situationen, die erst beim 

genaueren Hinsehen einen ethischen Hintergrund aufweisen (Hiemetzber-

ger, 2020, S. 121). Dieser ethische Aspekt kann nun als Problem oder Di-

lemma bezeichnet werden. Die Literatur bietet dafür mannigfaltige Be-

schreibungen und Trennungsversuche dieser Begriffe. Das Dilemma 
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(griech. „di-lemma“ = Zwickmühle, Zwangslage) wird noch überwiegend ein-

heitlich als eine Entscheidungssituation verstanden, in der es mehrere 

Handlungsoptionen gibt, die gleichermaßen zu unerwünschten Konsequen-

zen führen (Sauer & May, 2011, S. 128). Was in der Situation auch getan 

wird, eine (partielle) Verletzung von Werten, Normen oder Prinzipien kann 

dabei nicht umgangen werden (Linde, 2018, S. 58). Ethische Dilemmata 

gelten in der Pflege als berufsimmanent: Beispielweise die Entscheidung im 

Nachtdienst, ob ein Patient der gerade eingeschlafen ist, prophylaktisch ge-

lagert werden soll (Linde, 2018, S. 58). Nach dieser Klärung folgt in der Re-

gel der Trennungsversuch, indem z.B. gesagt wird, dass ein ethisches 

Problem lösbar ist, ein Dilemma jedoch nicht (Kemetmüller, 2019, S. 9). Die 

Verwendung des Begriffs „Problem“ bedarf im Zusammenhang mit ethi-

scher Reflexion aber einer sehr sensiblen Nutzung, da er die Hoffnung auf 

eine eindeutige Lösung provozieren kann (Riedel & Lehmeyer, 2016, S. 40). 

Andere Autoren sprechen zudem von ethischen Konflikten (Sauer & May, 

2011, S. 71). Großklaus-Seidel greift alle drei Begriffe auf und unterscheidet 

diese durch den Schwierigkeitsgrad der zu treffenden Entscheidung: 

− Der ethische Konflikt ist leicht zu lösen, wenn der Fall genauer ange-

schaut wird: Z.B., wenn Patienten nachts gewaschen werden, ob-

wohl sie das nicht möchten. Hier steht die Pflichterfüllung des Perso-

nals gegen die Autonomie der Patienten. Da letzterer Wert als hö-

hergestellt gilt, ist der Konflikt aus ethischer Perspektive leicht gelöst.  

− Ein ethisches Problem liegt dann vor, wenn zum Beispiel eine Pfle-

gekraft einen Patienten grundpflegerisch versorgen möchte, obwohl 

es dieser selbst kann. Hier stehen zwei gleichrangige Prinzipien ge-

genüber: Autonomie und Fürsorge. Bei einer genauen Fallbetrach-

tung kann aber der Schluss gefolgert werden, dass ein Zuviel an Für-

sorge vorherrscht und das mehr schadet, als es hilfreich ist.  

− Bei einem ethischen Dilemma stehen zwei gleichrangige Prinzipien 

oder Werte nebeneinander. Egal welche Entscheidung die Pflege-

kraft trifft, die andere Wahl wäre genauso richtig bzw. falsch gewesen 

und es bleibt ein unangenehmes Gefühl, etwas falsch gemacht zu 

haben (Großklaus-Seidel, 2002, 109 f.).  
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2.1.3 Pflegeethische Kompetenz 

Der Kompetenzbegriff ist in der Literatur nicht einheitlich definiert. Über-

schneidungen finden sich jedoch in der Annahme, dass sich Kompetenz 

nicht auf das Wissen und Können einer Person beschränkt (Riedel, 2015, 

S. 321). Beispielsweise beschreibt Brater Kompetenz als eine ganzheitliche 

Zusammenfassung der persönlichen Kräfte (von Wissen über Fähigkeiten 

und Fertigkeiten bis hin zu Werthaltungen, Motiven und Bereitschaft), die 

zur Situationsbewältigung zusammenwirken müssen (Brater, 2016, S. 200). 

Eine, als kompetent geltende Person kann demnach die Besonderheiten 

einer Situation bzw. eines Kontextes erfassen und ihre Handlung darauf ab-

stimmen (Dallmann & Schiff, 2016, S. 65). Die Stufen zur Entwicklung einer 

Pflegekompetenz („From Novice to Expert“) sind von Patricia Benner in An-

lehnung an das Modell der Brüder Dreyfus und Dreyfus entwickelt worden 

und umfassen folgende fünf Stufen: (1) Neuling,  (2) fortgeschrittene Anfän-

ger, (3) kompetent Pflegende, (4) erfahrene Pflegende und (5) Pflegeex-

perte (Körtner, 2012, 106 f.).  

Pflegeethische Kompetenz kann grundsätzlich als vier miteinander ver-

knüpfte Elemente verstanden werden: Wahrnehmen, Bewerten, Schlussfol-

gerung und entsprechendes Handeln (Schiff & Dallmann, 2021, S. 30). 

Überdies haben Riedel et al. sehr konkrete Aspekte zusammengetragen, 

wonach pflegeethische Kompetenz folgende Punkte umfasst: 

− „Die Kenntnis ethischer Grundlagen professionellen Handelns, 

− die Sensibilität für ethische Konfliktsituationen im Pflegealltag sowie 

im Kontext institutioneller und gesellschaftlicher Entwicklungen, 

− die Identifikation und Analyse konkreter ethischer Fragestellungen, 

− Empathiefähigkeit und die Fähigkeit zum Perspektivwechsel, 

− Diskurs- und Konfliktfähigkeit sowie die Konsensorientierung in der 

Wahrnehmung der Verantwortung als professionell Pflegende, 

− Reflexion und Begründung beruflichen Handelns unter Einbezug 

ethischer Normierungen der Pflege und der anderen Heilberufe.“ 

(Riedel et al., 2017, 164 f.) 
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Die Intention dieser Eckpunkte liegt in dem Ziel, dass sich Pflegende nicht 

nur auf einer rein kognitiven Ebene mit dem Thema Ethik beschäftigen, son-

dern zur handlungs- und praxisorientierten ethischen Reflexion befähigt 

werden (Riedel et al., 2017, S. 164). Diese ethische Kompetenzentwicklung 

kann dadurch eingeübt werden, indem die Lernenden sich selbst, ihr Han-

deln und ihre Handlungsmöglichkeiten reflektieren, sowie die Situation und 

Routinen kritisch hinterfragen lernen (Heffels & Storms, 2021, S. 17). In An-

lehnung an Benners Modell entwickelte Körtner 2012 außerdem die fünf 

Stufen der pflegeethischen Kompetenzentwicklung, die in Anhang G tabel-

larisch dargestellt sind. Diese stehen dabei für sich - angemerkt werden soll 

lediglich die Tatsache, dass Auszubildende dem Modell zufolge ausschließ-

lich Stufe 2 erreichen können (Körtner, 2012, S. 111). Die Pflegeethische 

Kompetenz muss demnach in der Ausbildung angebahnt und im Berufsle-

ben verdichtet werden (Riedel et al., 2017, S. 161). 

2.2 Ethikunterricht in der Pflegeausbildung 

In der vorangegangenen Bachelorarbeit (2020) werden pädagogische Mög-

lichkeiten und Grenzen der Lehrbarkeit von Ethik bei Auszubildenden in der 

Pflege untersucht. Die Beantwortung der Forschungsfragen wird dabei in 

vier Themenbereiche unterteilt, die auch die nachstehenden Unterkapitel 

(Ziele, Lehrbarkeit, Einflussfaktoren und Methodenwirksamkeit) bilden.  

2.2.1 Ziele des Ethikunterrichtes  

Die Zielformulierung des Ethikunterrichtes in der Pflegeausbildung kann in 

folgende drei Ebenen aufgeteilt werden: gesetzliche Vorgaben (Makro-

ebene), curriculare Angaben (Mesoebene) und individuelle Lehr-Lernziele 

(Mikroebene) (Bujic, 2020, S. 18). Nachfolgend werden die Makro- und Mik-

roebene umrissen und die Mesoebene wird dabei ausgespart4.  

Auf der Makroebene finden sich Zielformulierungen im Pflegeberufereform-

gesetz (PflBRefG) und der Pflegeausbildungs- und Prüfungsverordnung 

 

4  Die curricularen Vorgaben wurden ausgeklammert, da sich diese 2020 in einer Umbruchs-
phase befanden und damit eine zusätzliche Komplexität aufwiesen.  
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(PflAPrV). Zunächst ist festzuhalten, dass eine deutliche Weiterentwicklung 

der ethischen Komponente in der Ausbildung durch die Pflegeberufereform 

von 2020 erkennbar ist (Bujic, 2020, S. 18). Während im Krankenpflegege-

setz (KrPflG) von 2003 nur von „bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen“ 

(Deutscher Bundestag, 2003) gesprochen wurde, wird die Disziplin der 

Ethik im PflBRefG eindeutig benannt: In §5 ist das Ausbildungsziel formu-

liert, wonach in Absatz (Abs.) 2 Pflege auf Grundlage einer professionellen 

Ethik erfolgen soll (Deutscher Bundestag, 2017). Dafür sollen die Auszubil-

denden Abs. 4 zufolge in einem ethisch fundiertem Pflegeverständnis ge-

stärkt werden (Deutscher Bundestag, 2017). Darüber hinaus finden sich in 

Anhang 1-4 der PflAPrV die Kompetenzbeschreibungen, die ganze Ab-

schnitte beinhalten, die sich auf ethische Aspekte beziehen. Daraus lassen 

sich folgende Zielformulierungen zusammenfassend darstellen: 

− Reflexion des eigenen Handelns auf Grundlage ethischer Leitlinien 

− Beiträge zu gemeinsamen Entscheidungsfindungen in ethischen Di-

lemmasituationen im interprofessionellen Gespräch 

− Unterstützung von Menschen bei der Selbstbestimmung über das ei-

gene Leben unter Abwägung konkurrierender ethischer Prinzipien 

− Entwicklung eines berufsethischen Selbst- und Pflegeverständnis 

(Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend & 

Bundesministerium für Gesundheit, 2018) 

Auf der Mikroebene finden sich verschiedene individuelle Lehr- und Lern-

zielformulierungen für den (pflege-)ethischen Unterricht von unterschiedli-

chen Autoren, die sich im Grunde aber nur in der Detailtiefe bzw. der Kom-

plexität der Zielformulierungen unterscheiden – inhaltlich ähneln sich diese 

nämlich stark (Bujic, 2020, S. 19). Beispielsweise kann Rabe zufolge als 

Zielorientierung für den Ethikunterricht die Definition der ethischen Kompe-

tenz herangezogen werden  (Rabe, 2005, S. 131). Dagegen stellen Schnell 

und Seidlein eine sowohl umfangreiche als auch übersichtliche Zielbe-

schreibung dar. Sie differenzieren folgende drei Lernbereiche im Hinblick 

auf die pflegeethische Bildung: das Wissen (kognitive Ebene), die Haltung 

(affektive Ebene) und die Handlung (praktische Ebene). Diese Ebenen 
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wurden in starker Anlehnung an die Lehrziele der Medizinethik von Neitzke 

und Möller (weiter-)entwickelt (Schnell & Seidlein, 2016, 227 ff.). Eine Über-

sicht der drei Ebenen kann nachfolgend in Tabelle 1 eingesehen werden. 

Tabelle 1: Lernbereiche der Ethik (Abwandlung vom Original) (Schnell & Seidlein, 2016, S. 229)  

 Kognitive Ebene Affektive Ebene Praktische Ebene 

Didaktische 

Fragestellung 

Wie erlernt man theore-

tisches (Ethik-)Wissen? 

Wie gewinnt man 

eine Haltung? 

Wie trifft man Entscheidun-

gen zwischen Ideal und 

Wirklichkeit im eigenen 

Verantwortungsbereich? 

Ziel Wissen und Fakten 

über: 

− Ethiktheorien 

− Gesetze, Richtli-

nien, Kodizes 

− Psychologie 

− Kommunikations-

theorien 

Einstellung, Haltung, 

Gefühle entwickeln 

und reflektieren zu: 

− Verantwortung 

− Empathie 

− Gewissen 

− Humanität 

− Gerechtigkeit 

Einüben praktischer Fähig-

keiten wie: 

− Entscheidungskomp. 

− Kooperation im Team 

− Kommunikative Komp. 

− Umgang mit ethischen 

Konflikten 

− Reflexionsfähigkeit 

Unterrichts-

methode 

Textarbeit, Vorlesung Rollenspiele, Pflege-

leitbilder, Fallarbeit 

Handlungsalternativen er-

arbeiten, Reflexionen  

 
2.2.2 Lehrbarkeit der Ethik 

Die Frage, ob Ethik lehrbar ist, wurde schon in der Antike diskutiert. So 

fragte Aristoteles bereits, ob eine sittliche Praxis und der sie bildende Habi-

tus der Effekt ethischer Belehrung ist, oder ob das Ethische aus etwas ganz 

anderem als Rede und Belehrung (lat. „logos kai didache“) erwächst (Aris-

toteles, Nik. Eth. X 10, 1179b 24, zit. n. Fischer, 1996, S. 19). Der Streit um 

diese Frage ist heutzutage jedoch entschieden: Bildung im Bereich des 

Ethischen kann und soll eingeübt und reflektiert werden (Schnell & Seidlein, 

2016, S. 227). Somit ist Ethik als Reflexionstheorie lehr- und lernbar, aller-

dings stößt die Pädagogik bei der Förderung von Moral an ihre Grenzen 

(Bujic, 2020). So vertritt Hallich die These, dass Moral nicht lehrbar, sondern 

nur vermittelbar ist. Die Moralerziehung kann nicht darin bestehen, Werte 

wie das Alphabet zu lehren. Vielmehr soll jemand dazu angeleitet werden, 

selbstständig Entscheidungen in Anlehnung an bestimmten Wertstandards 

zu treffen. Denn Werte werden nicht einfach übernommen - diese müssen 

erst einem persönlichen Beurteilungsprozess unterzogen werden, um dann 

angenommen, modifiziert oder verworfen zu werden (Hallich, 2009, S. 313). 

Diese Unverfügbarkeit des Lehr-Lernprozesses soll allerdings nur Grund 

zur Bescheidenheit, nicht aber zur Resignation geben (Rabe, 2017, S. 144). 
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2.2.3 Einflussfaktoren und Vermittlungsprobleme 

Eine Studie aus Belgien ergab, dass Ethikunterricht nach Ansicht der Aus-

zubildenden einige grundlegende Ziele der Ethikausbildung verfehlt 

(Vynckier, Gastmans, Cannaerts & Casterlé, 2015, 287 ff.). Dieses Ergeb-

nis wirft die Frage auf, welche Probleme bei der Vermittlung von Ethik vor-

liegen und welche Faktoren den Erwerb pflegeethischer Kompetenzen be-

einflussen können. Zur Beantwortung dieser Fragestellung werden empiri-

sche Daten (zwei quantitative und drei qualitative Studien) aus dem inter-

nationalen Bereich herangezogen. Die Einflussfaktoren zeigen sich man-

nigfaltig und können in folgende drei Bereiche geclustert werden: (1) Faktor 

Lernender, (2) Faktor Lehrender und (3) Faktor Rahmenbedingungen 

(Bujic, 2020, S. 24). Der Faktor Lernender beinhaltet die persönlichen Vo-

raussetzungen und die mögliche Wirkung des Ethikunterrichts auf ihn als 

Individuum. Der Lehrende bringt ebenfalls eigene Voraussetzungen mit und 

gestaltet zusätzlich den Ethikunterricht. Der Faktor Rahmenbedingungen 

meint insbesondere die Einrichtungen der theoretischen und praktischen 

Ausbildung. Hervorgehoben werden soll an dieser Stelle die Organisation 

des Ethikunterrichts. Es wird in der Literatur stets betont, wie wichtig es ist, 

die Ethik durch die ganze Ausbildung als Querschnittsthema zu behandeln 

(Rabe, 2005, 2017; Riedel et al., 2017). Die verwendeten Studien werden 

nachfolgend nicht detailliert wiedergegeben. Es kann jedoch festgehalten 

werden, dass zahlreiche Einflüsse auf den Ethikunterricht wirken können. 

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse findet sich in Tabelle 2.  

Tabelle 2: Einflussfaktoren auf die Entwicklung ethischer Kompetenz (Bujic, 2020, S. 24) 

Faktor Lernender Faktor Lehrende Faktor Rahmenbedingungen 

Persönliche Voraussetzungen  

− Intelligenz 

− Motivation, Offenheit 

− Lerntypus  

− Erfahrungen 

− Persönliche Moral; 

Glaube an Gott 

− Eigene Emotionen 

Persönliche Voraussetzungen 

− Qualifikation 

− Unterrichtserfahrung  

− Fach-, Methoden-, Sozi-

alkompetenz, Personale 

Kompetenz 

− Ethische Kompetenz 

− Glaubwürdigkeit 

Praxis 

− Theorie-Praxis Verzah-

nung 

− Arbeitsbedingungen 

− Mangel an guten Vorbil-

dern 

− Zusammenarbeit mit der 

Bildungseinrichtung 

Wirkung des Ethikunterrichts 

− Vorurteile 

− Vermeidung/Angst 

− Überforderung 

Unterrichtsgestaltung 

− Didaktik  

− Praxistauglichkeit 

− Methodik 

Bildungseinrichtung 

− Heterogenität im Kurs 

− Organisation (Ethik als 

Querschnittsthema) 
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2.2.4 Methoden der Ethikdidaktik 

Als Methoden werden in der Ethikdidaktik Fallarbeit, POL5, Diskussionen 

usw. vorgeschlagen. Die Unterrichtsmethode stellt allerdings eine der eru-

ierten Einflussfaktoren dar und dabei stellt sich die Frage nach der Eignung 

und Wirksamkeit der verschiedenen Methoden (Bujic, 2020, S. 31). Für die 

Beantwortung werden insgesamt elf internationale Studien analysiert, die 

nachfolgend ebenfalls nicht detailliert wiedergegeben werden. Eine verglei-

chende Übersicht der quantitativen Ergebnisse der untersuchten Wirksam-

keit der einzelnen Methoden auf die verschiedenen ethischen Teilkompe-

tenzen ist in Anhang H dargestellt. Zusammenfassend kann gesagt werden, 

dass unterschiedliche Unterrichtsmethoden für verschiedene ethische Teil-

kompetenzen geeignet sind. Auf der kognitiven Ebene können Textarbeit 

und Vorlesungen zu Lernerfolg führen (Zhang et al., 2019, 86 ff.). Für die 

affektive Ebene eignen sich jene Unterrichtsmethoden, die auf einen Per-

spektivwechsel und Selbstreflexion abzielen, wie z.B. Simulationserfahrun-

gen, Rollenspiele und der Einsatz des VAK-Lernmodells6 (Gallagher et al., 

2017, 1 ff.; Lee et al., 2017, S. 737; Maddineshat et al., 2019, 14 ff.). Im 

praktischen Bereich setzen sich Methoden durch, die das Einüben von Fä-

higkeiten anstreben, beispielsweise durch debatten- oder forschungsorien-

tierten Unterricht (Kim & Park, 2019, 1 ff.; Zhang et al., 2019, 86 ff.). 

2.3 Moral Distress 

Die erste Säule des Ethik-Portfolios bildet der moralische Stress in der 

Pflege. Dieser ist Anlass und durch seinen Hinweischarakter auch Gegen-

stand des Unterrichtskonzeptes. Nachfolgend findet deshalb eine Ausei-

nandersetzung mit der Definition, den Ursachen und Folgen, den Beson-

derheiten bei Auszubildenden und möglichen Interventionsmaßnahmen 

statt. 

 

5 POL (= Problemorientiertes Lernen) basiert auf einem Problem, für das die Lernenden weit-
gehend selbständig eine Lösung finden sollen (Oelke & Meyer, 2020, S. 367). 

6 VAK (= Visuell-Auditiv-Kinästhetisches Lernmodell) basiert auf der Annahme, dass sich die 
Lernstile des Individuums unterscheiden und bietet deshalb drei verschiedene Arten: visueller, 
auditiver und kinästhetischer Lernstil (Lee, Huang & Huang, 2017, S. 732). 
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2.3.1 Definitorische Klärung  

Können Pflegekräfte nicht ihrer Werteorientierung entsprechend handeln, 

entsteht neben dem körperlichem und psychischen Stress noch moralischer 

Stress (Riedel, 2019, S. 28). Als dieser noch nicht bekannt war, äußerten 

Pflegekräfte synonym: "ich fühle mich machtlos", "wie gelähmt" oder "dafür 

habe ich keine Worte" (Staudacher, 2015, S. 22). Es herrscht aktuell aber 

noch ein wissenschaftlicher Dissens über die Definition von moralischem 

Stress. Nachfolgend werden nur die wichtigsten Aspekte beschrieben. 

Der Philosoph Andrew Jameton legte 1984 erstmals eine Definition zum 

moralischen Stress vor (Monteverde, 2019, S. 348), die auch heute noch 

definitorischer Ausgangspunkt vieler Publikationen ist: „Moral distress ari-

ses when one knows the right thing to do, but institutional constraints make 

it nearly impossible to pursue the right course of action." (Jameton, 1984, 

S. 6). Anlass dafür waren zahlreiche Erzählungen von Pflegenden aus dem 

Unterricht, die Situationen schilderten, in denen moralische Handlungen 

kompromittiert waren (Monteverde, 2019, S. 348). Das heißt: Die Pflegen-

den wussten genau, welche Handlungen moralisch richtig wäre, wurden 

aber durch innere bzw. äußere Zwänge daran gehindert, diese zu tun (Mon-

teverde, 2019, S. 348). Neben dieser Definition existieren aber auch andere 

Ansätze, die weitere Entstehungsursachen (z.B. ein Dilemma) für morali-

schen Stress einschließen. Jameton hatte allerdings den moralischen 

Stress wohl überlegt von Dilemma- und Konfliktsituationen getrennt be-

schrieben, welcher auch als "cooperation in wrongdoing" bezeichnet wer-

den kann und häufig mit Schuldgefühlen einhergeht (Jameton, 1984, zit. n. 

Monteverde, 2019, S. 352). Fourie schlägt eine Lösung vor, indem sie vor-

handene Definitionen in eng und breit gefasste Ansätze dichotomisiert: Eng 

gefasste Definitionsansätze folgen der Ursprungsbeschreibung von Jame-

ton und schließen weitere Ursachen als den Zwang aus und die breiten de-

finitorischen Ansätze integrieren Jametons Ursprungsidee als eine von 

mehreren Dimensionen (Fourie, 2017, S. 579). Das Anliegen der breiter ge-

fassten Definition ist es, eine Art Landkarte zu zeichnen, welche ein mög-

lichst breites Spektrum an moralisch unerwünschten Situationen illustriert 
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(Monteverde, 2019, S. 352). Breit definierter Moralischer Disstress nach 

Fourie ist facettenreich und kann, anhand seiner Entstehung, in drei Dimen-

sionen eingeteilt werden: 

− Moral-Constraint Distress: Das ethisch gute Handeln ist bekannt, 

kann jedoch aufgrund von inneren oder äußeren Zwängen nicht 

durchgeführt werden (Jametons Ursprungsdefinition). 

− Moral-Dilemma Distress: Es liegt eine Situation vor, in der zwischen 

zwei (oder mehreren) schwierigen Alternativen gewählt werden 

muss und dadurch unausweichlich anteilig Werte verletzt werden. 

− Moral-Uncertainty Distress: Was das ethisch beste Handeln ist, ist 

nicht klar, da das ethische Problem nicht erfasst oder die Folge für 

eine Handlung nicht abgesehen werden kann (Fourie, 2017, 579 f.). 

Angesichts der Zielstellung der vorliegenden Arbeit, ein Ethik-Portfolio zu 

entwickeln, das moralischen Stress als berufspraktische Erfahrung bearbei-

tet, scheint es naheliegender, Definitionsansätzen zu folgen, die das Phä-

nomen breiter fassen und auch Dilemmata und Konflikte miteinbeziehen.   

Auf der Annahme beruhend, dass moralischer Stress tendenziell eine wich-

tige Funktion erfüllt, ist noch eine Unterscheidung zwischen Stress, Dis-

stress und reaktiven Disstress erforderlich (Schrems, 2017, S. 15). Morali-

scher Stress ist die Reaktion des Individuums auf moralisch herausfordern-

den Situationen und fungiert primär als wichtiges Warnsignal (Lützén et al., 

2003, zit. n. Schrems, 2017, S. 14). Die Person registriert in diesem Mo-

ment, dass etwas aus moralischer Perspektive nicht stimmig ist. Dabei hilft 

die moralische Intuition, die auf Sozialisierungsprozessen und internalisier-

ten Moralvorstellungen fußt (Jaspers & Peusquens, 2019, S. 4). Morali-

scher Stress wird zu moralischen Disstress, wenn „keine Kontrolle über die 

Situation oder über die Art der Entscheidung ausgeübt werden kann“ (Sch-

rems, 2017, S. 14). Die moralisch belastende Situation kann demnach nicht 

aufgelöst werden und der Stress hat seine Warnfunktion verloren. Im Ver-

lauf wird der moralische Disstress zu reaktivem Disstress, wenn dieser nicht 

reflektiert bzw. ihm nichts entgegengesetzt wird (Jameton, 1993, zit. n. Sch-

rems, 2017, S. 15). Im Folgenden wird darum von moralischem Disstress 
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gesprochen und dabei moralische Not, Moral Distress und MD synonym 

verwendet. Die Abbildung 2 zeigt die Relationen der Begriffe auf, die zur 

Definitionsklärung verwendet werden. 

 
Abbildung 2: Begriffsrelationen Moral Distress (eigene Darstellung) 

2.3.2 Ursachen und Folgen 

Die Arbeit im Gesundheitswesen ist prinzipiell eine Tätigkeit in einem 

ethisch-moralisch sensiblen Bereich (Graeb, 2019, S. 1). Ursachen und Fol-

gen von moralischem Disstress werden seit knapp 40 Jahren wissenschaft-

lich untersucht (Schrems, 2017, S. 11). In der vorliegenden Arbeit liegt der 

Fokus aber nicht auf der Darstellung von Ursachen und Folgen von MD, es 

soll lediglich ein kurzer Überblick illustriert werden. 

Das moralische Handeln im klinischen Setting kann durch viele Faktoren 

erschwert sein (Monteverde, 2019, S. 347). Die empirischen Befunde wer-

den meist in intrinsische, extrinsische und durch klinische Situationen ge-

triggerte Faktoren eingruppiert (Epstein & Hamric, 2009, 331 ff.; Graeb, 

2019, S. 16). Die intrinsischen Ursachen umfassen spezifische Persönlich-

keitsmerkmale der Pflegekraft, wie: mangelndes Durchsetzungsvermögen, 

Selbstzweifel, das Bedürfnis Anweisungen zu befolgen (Epstein & Hamric, 

2009, S. 331), Schwierigkeiten in der Kommunikation, mangelndes Verant-

wortungsbewusstsein und fehlendes Engagement (Schaefer & Vieira, 

2015). Die individuelle Befindlichkeit und die allgemeine persönliche 
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Belastung (auch außerhalb des Berufslebens) sind weitere Stressoren, die 

mit dem Erleben von MD in Verbindung gebracht werden können (Klein-

knecht-Dolf, 2015, zit. n. Graeb, 2019, S. 17). Zu den extrinsischen Ursa-

chen werden mangelnde Kollegialität, starke hierarchische Strukturen, 

Angst vor einem Rechtsstreit, mangelnde administrative Unterstützung, 

Mangel an Kompetenz der Kollegen, fehlende Ressourcen und eine den 

eigenen Werten diametral verlaufende Unternehmenspolitik gezählt 

(Epstein & Hamric, 2009, 331 f.; Graeb, 2019, S. 18; Schaefer & Vieira, 

2015). Das vorherrschende ethische Klima in der Einrichtung kann ebenso 

MD hervorrufen (Wöhlke, 2018, S. 44). Mit einem ethischen Klima ist eine 

ethisch geprägte Arbeitsumgebung gemeint und umfasst eine klare ethi-

sche Ausrichtung und ethische Orientierungshilfen durch die Einrichtung 

(Graeb, 2019, S. 20). Die durch klinische Situationen getriggerten Faktoren 

gelten als wesentlicher Auslöser. Dazu zählen eine inadäquate Versorgung 

des Patienten, Konflikte mit Angehörigen, eine Fortführung der lebenserhal-

tenden Maßnahmen bei infauster Prognose, sinnlose Behandlungen und 

die unzureichende Schmerzlinderung, weil befürchtet wird, dass eine hö-

here Dosis zum Tod führen könnte (Epstein & Hamric, 2009, S. 332; Graeb, 

2019, S. 20; Schaefer & Vieira, 2015). Wenn ein Einbezug der Patienten 

und Angehörigen in die medizinisch-pflegerischen Entscheidungen nicht 

möglich ist, steigt ebenfalls die Gefahr für MD (Wöhlke, 2018, 43 f.). 

Die Reaktion auf Moral Distress wird in der integrativen Literaturanalyse von 

Schaefer und Vieira (2015) in Reaktionen mit positiver bzw. negativer Wir-

kung eingeteilt. Zu den positiven Bewältigungsmöglichkeiten gehören Ge-

spräche mit Kollegen, sowie das Gestalten von Sitzungen, Reflexionen und 

das Lernen aus früheren Erfahrungen. Zu den negativen Reaktionen zählt 

die Weigerung, den Fall zu diskutieren bzw. zu reflektieren oder ein Stellen-

wechsel (Schaefer & Vieira, 2015). Einige reduzieren ihre Pflegetätigkeit nur 

noch auf den technischen Akt (abgekoppelt von der emotionalen Kompo-

nente) oder verweigern die Verantwortung für bestimmte Situationen 

(Wöhlke, 2018, S. 44). Zentrale Folgen von unbehandeltem moralischen 

Disstress in der Pflege sind Arbeitsunzufriedenheit, Burn-out und Berufs-

ausstieg bzw. Ausbildungsabbruch (Doppelfeld, 2017, S. 91; Lamiani et al., 



 2 Theoretischer Hintergrund 

27 

 

2017, zit. n. Schrems, 2017, S. 20). MD hat darüber hinaus gravierende 

Folgen für die Patientensicherheit und die psychische Gesundheit der Pfle-

gekräfte (Monteverde, 2019, S. 345). Eine Langzeitfolge ist der Crescendo-

Effekt, der eintritt, wenn sich das Erleben von Moral Distress intensiviert, 

weil immer mehr Erlebnisse hinzukommen und sich die "Wunde" nie schlie-

ßen kann (Staudacher, 2015, S. 23). Wenn sich Vorfälle von Moral Distress 

wiederholen und diesen nichts entgegengesetzt wird, entstehen Residuen, 

die sich zunehmend anhäufen - die Pflegekräfte reagieren dann immer stär-

ker auf ähnliche Situationen (Epstein & Hamric, 2009, 332 ff.). Eine weitere 

Möglichkeit wie Pflegende auf die Zwänge im Alltag reagieren, wird durch 

Kerstings Cool-out-Studien beschrieben (Kersting, 2019, S. 301). Demzu-

folge vollzieht sich im Berufsleben zwangsläufig ein Prozess zur morali-

schen Desensibilisierung („sich-kalt-machen“) (Kersting, 2019, S. 11). 

Durch das Cool-out schaffen es Pflegende funktions- und arbeitsfähig zu 

bleiben (Doppelfeld, 2017, S. 99). Die Kälte Metapher weist jedoch eine 

Doppelsinnigkeit auf, da sie zum einen die Kälte verursachenden Strukturen 

umfasst und zum anderen die Reaktion des Einzelnen (Kersting, 2020, 41 

f.). Systemisch betrachtet leidet beim Cool-out das Gesundheitswesen un-

ter moralischer Desensibilisierung und dies schwappt auf die Teams bzw. 

Pflegenden über (Doppelfeld, 2017, S. 100). 

2.3.3 Besonderheit: Auszubildende 

Der moralische Disstress ist in der Pflege in hohem Maße vorhanden und 

empirisch abgebildet - ob und wie Auszubildende diesen bereits erleben, 

wird allerdings noch nicht untersucht (Doppelfeld, 2017, S. 91; Küpper, 

2020, S. 100). Empirische Befunde zu MD in der Pflegeausbildung sind im 

deutschsprachigen Raum kaum vorhanden und auch im internationalen Be-

reich bisher von marginaler Bedeutung (Küpper, 2020, S. 31). Aufgrund die-

ser Forschungslücke können spezifische Besonderheiten nur abgeleitet 

werden (Küpper, 2020, S. 32). Das Erleben der Pflegewirklichkeit und der 

Grenzen des Systems kann Doppelfeld zufolge auf den Auszubildenden 

schockierend und desillusionierend wirken: „Patientenorientiert am Lernort 

Schule ausgebildet, erleben die Lernenden in den Pflegeberufen eine 
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patientenignorierende Mängelpraxis (...)" (Doppelfeld, 2017, S. 98). Die Ler-

nenden werden in der praktischen Pflegeausbildung teilweise sogar in eine 

Täterrolle gedrängt, die sie sich nicht ausgesucht haben (Doppelfeld, 2017, 

S. 101). Weitere Spezifika von Auszubildenden, die sich auf das Erleben 

von moralischer Not auswirken können, sind deren geringe hierarchische 

Stellung, deren Fremdbestimmtheit in ihrer Arbeit und ihr Mangel an Erfah-

rung bzw. Handlungskompetenz (Küpper, 2020, S. 33).  

2.3.4 Interventionen 

Moralischer Disstress wird im heutigen Gesundheitssystem existent bleiben 

(Doppelfeld, 2017, S. 103). Deshalb wird die Notwendigkeit erkannt, über 

Definition und Beschreibungen hinaus zu einer aktiven Linderung von MD 

zu gelangen (Amos & Epstein, 2022). In der Literatur finden sich allerdings 

eher Empfehlungen, da Studien zur Wirksamkeit nur vereinzelt vorhanden 

sind (Amos & Epstein, 2022; Schrems, 2017, S. 23). Interventionen auf Or-

ganisationsebene sind besonders knapp (Amos & Epstein, 2022). Nachfol-

gend wird erst ein Überblick über die Empfehlungen gegeben und danach 

werden die raren empirischen Ergebnisse vergleichend dargestellt. 

Lösungsansätze zur Milderung und Prävention von MD müssen auf drei 

Ebenen ansetzen: beim Individuum, beim Team und bei der Organisation 

(Kemetmüller, 2019, S. 10; Schrems, 2017, S. 22). Im Allgemeinen kann 

gesagt werden, dass Maßnahmen auf der individuellen Ebene auf die Per-

sönlichkeits- und Kompetenzentwicklung des Einzelnen abzielen (Graeb, 

2019, S. 24). Eine Vorbereitung der Auszubildenden in den Bildungseinrich-

tungen zum Umgang mit moralischem Disstress ist z.B. ein Lösungsansatz, 

der von der Pädagogik verfolgt werden kann und auch soll (Schrems, 2017, 

S. 24). Dabei darf der Fokus jedoch nicht nur auf der Ausbildung von Resi-

lienz liegen. Ein Zuviel birgt die Gefahr, dass Pflegende in der Lage sind, 

ethischen Herausforderungen standzuhalten, ohne zu versuchen, diese zu 

bewältigen (Wocial, 2020, 64). Empfehlungen auf dieser Ebene (z.B. cou-

ragiertes Verhalten) werden grundsätzlich als strittig gesehen: Da das Prob-

lem des MD ein strukturelles und kein individuelles ist, sollte es demnach 

nicht auf den Rücken Einzelner lasten (Austin, 2016, zit. n. Schrems, 2017, 
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S. 23). Maßnahmen, die zur Milderung entwickelt werden, hyperfokussieren 

aber stets das Individuum und hypofokussieren die Strukturen bzw. die Or-

ganisationen (Kemetmüller, 2019, S. 10). Auch wenn die Ausbildung ein 

wichtiger Bestandteil bei der Bewältigung sein kann, müssen erfolgreiche 

Interventionen sowohl die persönlichen Emotionen als auch die organisato-

rischen Herausforderungen berücksichtigen (Browning & Cruz, 2018, 

S. 52). Im Handlungszwang stehen dabei vor allem die Berufspolitik, die 

Organisation, die Organisationsethik und die Führungskräfte. Auf der 

Teamebene umfassen die Empfehlungen z.B. den Einsatz von ethischen 

Debriefings, Supervisionen, Mentoring (Schrems, 2017, S. 23) und ethische 

Fallbesprechungen (Baumann-Hölze, Riedel & Dinges, 2018, S. 33). Be-

sonders wichtig ist ein schützendes Arbeitsumfeld durch multiprofessionelle 

Gespräche, Netzwerke und präventive Strategien (Staudacher, 2015, 

S. 23). Die Einrichtungen stehen dazu in der Pflicht für (quantitativ und qua-

litativ) angemessene Personalbesetzungen zu sorgen (Graeb, 2019, 25 f.).  

Schaefer und Vieira unterstreichen diese Aussagen, indem sie in ihrer Lite-

raturanalyse zu der Schlussfolgerung kommen, dass Strategien zur Förde-

rung der ethischen Kompetenz positive Auswirkungen auf die Bewältigung 

von MD haben kann. Die Interventionen sind jedoch nur dann wirksam, 

wenn auch die ethische Dimension der Organisationen entwickelt wird, da 

diese z.B. die Verantwortung für die Leitung der Reflexion übernehmen 

müssen. Isoliert durchgeführte Einzelmaßnahmen oder kurzfristige Inter-

ventionen scheinen nicht zu funktionieren (Schaefer & Vieira, 2015). Die 

Ergebnisse der Literaturanalyse von Amos und Epstein zeigen weiter, dass 

Bildungsinterventionen am häufigsten gegen MD eingesetzt werden und 

auch am erfolgreichsten abschneiden Die nächsthäufige Intervention, die 

ebenfalls signifikante Erfolge erzielt, ist in der reflektierenden Praxis verortet 

(Amos & Epstein, 2022). Die genannten Literaturanalysen sind aktuell und 

geben Aufschlüsse über die Studienlage. Angesichts der Zielstellung dieser 

Thesis lohnt es sich aber, einzelne Interventionsmaßnahmen noch konkre-

ter anzuschauen. Für die Wiedergabe der inkludierten Studien wird nach-

folgend die Einteilung in Bildungs- und Reflexionsintervention genutzt. Eine 

zusammenfassende Studienübersicht findet sich in Anhang E und ein 
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Vergleich der quantitativen Ergebnisse ist tabellarisch in Anhang I darge-

stellt. Des Weiteren ist in Anhang J eine Beschreibung der einzelnen Inter-

ventionsmethoden angefügt.  

Sieben der eingeschlossenen Studien basieren auf Bildungsinterventionen 

(Abbasi et al., 2019; Beumer, 2008; Kälvemark Sporrong et al., 2007; Me-

ziane et al., 2018; Molazem et al., 2013; Robinson et al., 2014; Rushton et 

al., 2021). Diese untersuchen zwar alle die Auswirkung auf MD, weisen je-

doch verschiedene Formate auf. Der zeitliche Rahmen erstreckt sich von 

drei Stunden (Meziane et al., 2018) bis zu 98 Stunden (Robinson et al., 

2014). In keiner Studie wird die Intervention nur an einem Tag durchgeführt, 

sondern es gibt mindestens zwei Termine. Diese werden in der Regel auch 

über mehrere Wochen verteilt. Für die Bildungsinterventionen werden fol-

gende Unterrichtsmethoden in verschiedenen Kombinationen eingesetzt: 

Vorträge/Präsentationen, Diskussionen in Klein- und Großgruppe, schriftli-

che und mündliche Reflexionen, Fallbeispiele, Rollenspiele, Werteklärun-

gen, Simulationen, Mentoring-Programme, online-Kurse, Gruppenarbeiten, 

Videobesprechungen und Achtsamkeitsübungen. Nicht in allen Studien 

werden alle Methoden eingesetzt, jedoch verzichtet keine Studie auf den 

Einsatz von Vorträgen und Diskussionen. In fünf der sieben Studien werden 

Angaben dazu gemacht, dass Inhalt der Falldiskussionen und -reflexionen 

selbst erlebte Situationen der Teilnehmer (TN) sind (Abbasi et al., 2019; 

Beumer, 2008; Kälvemark et al., 2007; Meziane et al., 2018; Robinson et 

al., 2014). Diese Form der Diskussion wird auch häufig als „Rounds“ (engl. 

für Ethik-Runden) bezeichnet. Die Schulungsinhalte variieren in der Tiefe 

und Komplexität je nach Zielstellung, Zeitumfang und Format der Interven-

tion. Grundlagen zu Moral Distress werden aber in allen Studien – bis auf 

eine (Rushton et al., 2021) - als Lehrinhalt deklariert. In der Regel werden 

auch die jeweiligen Interventionsmethoden und dabei verwendete Modelle 

in ihren Grundzügen vorgestellt. In vier Studien werden Angaben dazu ge-

macht, dass Bewältigungsstrategien gegen MD entwickelt werden (Abbasi 

et al., 2019; Beumer, 2008; Meziane et al., 2018; Molazem et al., 2013). 

Weitere Inhalte der Bildungsinterventionen sind: Ethik-Grundlagen, Selbst-

fürsorge und ethische Entscheidungsfindung. Statistisch signifikante 
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Ergebnisse können drei der sieben Studien erzielen (Abbasi et al., 2019; 

Molazem et al., 2013; Robinson et al., 2014). Zwei weitere Studien geben 

an, dass eine Verringerung des Moral Distress erreicht wird, die jedoch 

keine Signifikanz aufweist oder es wird keine Angabe zur Signifikanz ge-

macht (Beumer, 2008; Meziane et al., 2018).  

Die restlichen acht der 15 inkludierten Interventionsstudien führen Reflexi-

onsinterventionen durch (Browning & Cruz, 2018; Chiafery et al., 2018; 

Epstein et al., 2021; Saeedi et al., 2019; Sarro et al., 2022; Tanner et al., 

2014; van der Dam et al., 2013; Wocial et al., 2017). In allen Interventions-

maßnahmen werden Situationen oder Fälle reflektiert und diskutiert, die von 

dem Teilnehmer erlebt wurden. Die Sitzungen werden alle moderiert – ent-

weder durch Pflegeethiker, klinische Ethiker, Sozialarbeiter oder geschulte 

Moderatoren. Es können nur in einem Studienbericht Angaben darüber ge-

funden werden, nach denen eine theoretische Einführung zu Beginn der 

Intervention stattfindet (Saeedi et al., 2019). Die Reflexionen finden entwe-

der wöchentlich (Chiafery et al., 2018; Saeedi et al., 2019; van der Dam et 

al., 2013; Wocial et al., 2017) oder monatlich statt (Browning & Cruz, 2018; 

Sarro et al., 2022). In einer Studie wird ein Moral Distress Konsulations-

dienst angeboten wird, der angefordert werden kann, sobald MD auftritt – 

somit ist der Zeitintervall hier variabel und wird flexibel auf die Teilnehmer 

zugeschnitten (Epstein et al., 2021). In der übrigen Studie kann keine An-

gabe zu Zeitintervall und Zeitspanne gefunden werden (Tanner et al., 2014). 

Gemachte Angaben zum Zeitrahmen der Durchführung reichen von zwei 

Monaten (Chiafery et al., 2018) bis zu acht Monaten (Wocial et al., 2017). 

Während sich die Bildungsinterventionen mit einer Ausnahme (Kälvemark 

Sporrong et al., 2007) alle an Pflegekräfte richten, geben drei der acht In-

terventionsstudien der reflektierten Praxis an, auch Ärzte und sonstige Be-

rufsgruppen miteinzubeziehen (Epstein et al., 2021; Tanner et al., 2014; 

Wocial et al., 2017). Sechs der acht Studien mit Reflexionsinterventionen 

generieren quantitative Ergebnisse, von denen zwei Studien statistisch sig-

nifikante Ergebnisse erzielen (Chiafery et al., 2018; Epstein et al., 2021). 

Drei weitere Studien geben an, eine Verringerung des Moral Distress zu 

erreichen, die aber keine Signifikanz aufweist (Browning & Cruz, 2018; 
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Sarro et al., 2022; Wocial et al., 2017). Die qualitativen Ergebnisse zeigen 

auf, dass die jeweilige Intervention hilfreich gegen MD ist (Tanner et al., 

2014; van der Dam et al., 2013). Jedoch braucht es dabei Zeit, um eine 

sichere Atmosphäre zu schaffen, die einige der TN brauchen, um ihre Ver-

letzlichkeit zu zeigen (Van der Dam et al., 2013). Eine weitere wichtige Her-

ausforderung ist es für die Teilnehmer, die moralische Dimension überhaupt 

erst zu begreifen und zu explizieren (Van der Dam et al., 2013). 

2.4 Ethische Reflexion 

Als Maßnahme, um über berufspraktische Erfahrungen von moralisch un-

behaglichen Situationen induktiv zu theoretischem Wissen der Ethik zu ge-

langen, stellt die ethische Reflexion die zweite Säule des Ethik-Portfolios 

dar. Auf die Frage, ob Ethik überhaupt zuständig für Moral Distress ist, ant-

wortet Stefan Dinges mit einem Ja. Vorweg konstatiert er zwar, dass mora-

lischer Stress als wichtiger Alarm- und Schutzmechanismus in seiner ur-

sprünglichen Funktion erhalten bleiben soll - eine Stresserfahrung jedoch, 

die nicht bearbeitet wird, kann eine Eigendynamik auslösen und sollte des-

halb reflektiert werden. Zwar fokussiert ethische Reflexion nicht die emotio-

nale Dimension, kann sie aber als Hinweis für die zugrunde liegenden Wer-

tekonflikte nutzen (Dinges, 2017, 76 ff.). Nachfolgend findet eine Auseinan-

dersetzung mit der angestrebten Zieldimension, einer theoretischen Einbin-

dung und dem Format der Fallbesprechung statt.  

2.4.1 Zieldimension 

Die Zielorientierung einer ethischen Reflexion kann unterschiedliche Di-

mensionen aufweisen. Je nachdem, ob eine Entscheidung getroffen oder 

aus der Situation gelernt werden soll. Reflexionen mit ersterer Zielstellung 

arbeiten auf die am besten zu verantwortende Lösung als Ergebnis hin 

(Schütze, 2011, S. 47). Eine ethische Reflexion aus didaktischer Motivation 

heraus strebt jedoch keine Entscheidung an, sondern eine distanzierte Aus-

einandersetzung und Kompetenzentwicklung (Riedel, 2013, S. 2). Die vor-

dergründige Funktion liegt dabei im Bildungs- und Entlastungszweck der 

Lernenden (Sauer & May, 2011, S. 72). Das eine schließt das andere aber 
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natürlich nicht aus: Während einer ethischen Entscheidungsfindung im kli-

nischen Behandlungsteam werden auch die ethischen Kompetenzen der 

Teilnehmer ausgebaut. Jedoch steht das dabei nicht im Fokus. Die primäre 

Funktion liegt dabei nämlich in der unmittelbaren Wirkung auf den Entschei-

dungsprozess (Sauer & May, 2011, S. 72). Rabe unterscheidet die beiden 

Zieldimensionen, den vordergründigen Teilkompetenzen nach, in ethische 

Reflexionsfähigkeit und ethische Entscheidungsfähigkeit. Die Reflexionsfä-

higkeit ist im Hinblick auf die pflegeethische Kompetenzentwicklung von 

größerer Bedeutung, als die Entscheidungsfähigkeit, da die Pflege in erster 

Linie keine Behandlungsentscheidungen trifft (Rabe, 2005, S. 133). Für die 

vorliegende Arbeit wird demnach ethische Reflexion hauptsächlich zu Bil-

dungs- und Entlastungszwecken gedacht. 

Durch ethische Reflexion kann eine Rückbesinnung auf die grundlegende 

moralische Orientierung und eine Kritik fragwürdiger Praxis stattfinden (Rie-

del & Lehmeyer, 2016, S. 41). Die pflegerelevante Situation wird dabei be-

wusst auf ihren moralischen Gehalt hin analysiert (Riedel, 2013, S. 2). Das 

übergeordnete Ziel ist dabei, alle für die Bewertung des Einzelfalls wichtige 

Informationen transparent zu machen und die für den Fall besondere ethi-

sche Fragestellung herauszuarbeiten (May, 2012, S. 68). Ethische Reflexi-

onen tragen auch dazu bei, dass über bestehende Vorgaben hinaus ge-

schaut und dadurch die pflegefachliche Perspektive erweitert wird (Riedel, 

2013, S. 2). Sobald die Reflexion über die eigene Person hinaus durchge-

führt wird, können noch weitere Absichten verfolgt werden. Die Lernenden 

können z.B. darin geschult werden, ihre Positionen zu versprachlichen (sog. 

Sprechfähigkeit) und mit anderen in einen Klärungsprozess zu treten 

(Giese, 2005, S. 160). Es geht dabei nicht darum, den eigenen Standpunkt 

durchzusetzen, sondern gemeinsam nachvollziehbare Argumente aufzu-

stellen (Hiemetzberger, 2020, S. 133). Ziel dieser ethischen Argumentation 

ist es, sich in den eigenen Handlungsmotiven zurecht zu finden und sich 

nicht von unreflektierten Mustern leiten zu lassen (Großklaus-Seidel, 2002, 

S. 117). Wenn Fälle reflektiert werden, die aus der Praxis der Lernenden 

stammen, bringt das eine besondere Aktualität und Authentizität in den Un-

terricht ein (Giese, 2005, S. 156). Regelmäßige ethische Besprechungen 
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sind gut investiert, denn sie können der emotionalen Entlastung dienen und 

fördern folglich die Gesundheit und die Arbeitszufriedenheit (Baumann-

Hölze et al., 2018, S. 33; Riedel & Lehmeyer, 2018, S. 32; Schütze, 2011, 

S. 47). Pflegende erhalten dann nicht mehr das Gefühl, mit ihren Emotionen 

und Fragen allein gelassen zu werden (Werner, 2008, S. 370). 

Kersting äußert derweilen schärfste Kritik an der Ethik. Für sie fördert die 

Pflegeethik nur die moralische Desensibilisierung, da falsche Praxis als un-

veränderbar hingenommen wird und sogar idealisiert wird (Kersting, 2019, 

S. 11). Sie bezeichnet diesen Vorgang als "ethisch legitimierte Verwaltung 

des Mangels" – es würde versucht werden, ethisch zu legitimieren, was 

nicht zu legitimieren ist (Kersting, 2019, S. 264). Eine Konfrontation der Ler-

nenden mit dem Guten bringe nicht viel, denn was sie tun sollen wissen sie 

bereits. Es ist der unauflösbare Widerspruch von Ansprüchen, wie der Pa-

tientenorientierung (Sollen) und funktionalen Verhaltensweisen (Sein), auf 

die die Auszubildenden reagieren müssen (Kersting, 2019, S. 301). Des-

halb soll die Konfliktbearbeitung der Pflegenden selbst zum Ausgangspunkt 

für Bildungsprozesse gemacht werden und keine Debatte um Entschei-

dungsfindungsinstrumente geführt werden (Kersting, 2019, S. 294).  

2.4.2 Theoretische Einbindung 

Unter Einbezug von Kerstings Kritik kann ethische Reflexion (mit der oben 

beschriebenen didaktischen Zielsetzung) ihre theoretische Einbindung in 

Prämissen finden, die sich mit reflektierter Praxis befassen. Diese kreative 

Überschreitung der gängigen theoretischen Einbindung, nachdem bei-

spielsweise Ansätze der Diskursethik integriert werden, wird aus o.g. Grün-

den bewusst gewählt. Der Ansatz der reflexiven Praxis umfasst die Betrach-

tung einer bestimmten Handlung durch selbst- oder fremdgesteuerte Anre-

gungen (Bräuer, 2016, S. 21). Im Allgemeinen eignet sich für die Aufarbei-

tung von moralisch unbehaglichen Situationen ein vom Handlungsdruck 

entlastetes Setting. Auszubildende stehen in der Praxis unter stetigen 

Handlungsdruck, indem in der jeweiligen Situation zügig gehandelt werden 

muss. Diese können im Nachgang begleitet durch die Pflegepädagogik am 

Lernort Schule aufgearbeitet werden. Ethische Reflexion tritt in kritische und 
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reflektierende Distanz zur Praxis und kann nur befreit von Handlungsdruck 

und Entscheidungszwang durchgeführt werden (Rehbock, 2005, S. 210).  

Donald Alan Schön nennt dieses Vorgehen in seinem Konzept der reflek-

tierten Praxis „reflection-on-action“. Damit beschreibt er das nachträgliche 

Betrachten einer Situation aus einem gewissen Abstand heraus (Pellert, 

2014, S. 15). Die Reflexion bezieht sich dabei auf die Ergebnisse des Han-

delns, die Handlung selbst und das implizite Wissen während der Handlung 

(Pellert, 2014, S. 15). Dadurch wird es möglich, Vorannahmen zu hinterfra-

gen und diese einer kritischen Bewertung zu unterziehen - reflection-on-

action dient dabei als Korrektiv (Pellert, 2014, 15 f.). Somit kann die Situa-

tion nachträglich nochmal anders erfahren werden, wodurch sich die Option 

eröffnet, in Zukunft mit ähnlichen Situationen anders umzugehen (Pellert, 

2014, S. 16). Demgegenüber steht „reflection-in-action“, das die unmittel-

bare Bewertung der Aktion meint, während sie stattfindet (Hilzensauer, 

2008, S. 4). Praktiker denken häufig darüber nach, was sie tun, während 

sie es tun - in der Berufspraxis stellt reflection-in-action deshalb kein selte-

nes Ereignis dar (Schön, 1983, S. 276). Urteile, die Praktiker ohne darüber 

nachzudenken fällen, nennt Schön im Übrigen "knowing-in-action" (z.B. bei 

Routinen) (Pellert, 2014, S. 15). Nach dem Modell der technischen Ratio-

nalität besteht die berufliche Handlungsfähigkeit in einer Problemlösung, 

die durch die Anwendung wissenschaftlicher Theorie rigoros gemacht wird 

(Schön, 1983, S. 21). Dieses gängige Theorie-Praxis-Verhältnis weist je-

doch das Problem auf, dass durch eine Wissensbasis, die durch Wissen-

schaft generiert wird, eine klare Hierarchie des Wissens aufgestellt wird 

(Schön, 1983, S. 14). Wissen, dass nur allgemein abgeleitet wird, wird je-

doch keinen Nutzen bringen, denn die Probleme der Praxis können nicht 

durch reine Theorieanwendung bewältigt werden (Pellert, 2014, S. 15). Die 

Praxis ist durch ihre Einzigartigkeit, Komplexität, Instabilität sowie Werte- 

und Interessenskonflikte gekennzeichnet (Pellert, 2014, S. 14). Um darin 

bestehen zu können, bedarf es an Wissen in Form von "professional know-

ledge" - eine Erkenntnistheorie, die in künstlerischen, intuitiven Prozessen 

impliziert ist (Schön, 1983, S. 40).  
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2.4.3 Fallbesprechungen 

Eine Fallbesprechung ist eine Form der „(...) Fallarbeit, die die Interpretation 

einer auszulegenden Situation mehrerer handelnder Personen zum Aus-

gangspunkt hat" (Schrems, 2013, S. 84). Ethische Fallbesprechungen kön-

nen sich dabei in Funktion und Aufbau unterscheiden (Sauer & May, 2011, 

S. 72). Zur Kategorisierung wird in der Literatur häufig die zeitliche Dimen-

sion hinzugezogen: Ethische Fallbesprechungen können demnach entwe-

der mit aktuellem Bezug (prospektiv) oder auch rückblickend (retrospektiv) 

durchgeführt werden (Schütze, 2011, S. 47). Die Funktion der prospektiven 

Fallbesprechung entspricht der Zielstellung der ethischen Entscheidungs-

findung, während die retrospektive Besprechung o.g. Bildungs- und Entlas-

tungszwecken dient (Sauer & May, 2011, S. 72). Der Anlass einer ethischen 

Reflexion ist immer eine spezifische Situation, die auf ihren moralischen 

Gehalt hin analysiert wird. Rabe unterscheidet folgende vier Situationen: (1) 

Persönliches Fehlverhalten, (2) Konflikte zwischen ethischen Prinzipien, (3) 

Einschränkungen der Handlungsmöglichkeiten und (4) klassische Grenzsi-

tuationen (Rabe, 2017, 76 ff.). Rehbock sieht darüber hinaus noch Normal-

situationen als Anlass zur Reflexion, auf die sich oftmals in Konfliktsituatio-

nen berufen wird. Er plädiert dafür, dass die Normalität des moralischen 

Handelns nicht das letzte Wort haben sollte, da das normale Verhalten unter 

Umständen hoch fragwürdig sein kann (Rehbock, 2005, 215 f.).  

Riedel formuliert drei Schritte der ethischen Reflexion: Identifikation, Ana-

lyse und Explikation (Riedel, 2013, S. 3). Ob die Situation überhaupt ein 

ethisches Problem beinhaltet, muss im ersten Schritt geklärt werden (Axel-

sen, 2020). Ein ethisches Problem ist gekennzeichnet durch eine Unsicher-

heit bezüglich der angemessenen Handlung und macht sich meistens durch 

ein moralisches Unbehagen bemerkbar (Linde, 2018, S.57; Riedel, Huber 

& Linde, 2013, S. 264). Dies drückt sich in einem unguten Gefühl, Unsicher-

heit, einem schlechten Gewissen oder Bauchschmerzen aus – dieser Vor-

gang wird ethisch-moralische Sensibilität genannt (Linde, 2018, S. 57). Die 

Emotionen haben in ihrer Subjektivität zwar keinen Erkenntnischarakter, je-

doch kann von einem starken Hinweischarakter gesprochen werden 
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(Baumann-Hölze et al., 2018, S. 32). Unterstützend zur Bearbeitung von 

ethischen Fragestellungen im klinischen Bereich wurden bereits diverse 

Methoden entwickelt (Schiff & Dallmann, 2021, S. 38). Allerdings ähneln 

sich die einzelnen Modelle in ihrer Grundstruktur sehr (Schiff & Dallmann, 

2021, S. 40). Im Wesentlichen beinhalten alle die nachfolgenden vier 

Schritte: (1) Situations- und Fallbeschreibung, (2) Definition des ethischen 

Problems, (3) Reflexion und Abwägung der Handlungsoptionen und (4) 

ethisch begründete Empfehlungen (Riedel & Lehmeyer, 2018, S. 34). Wich-

tig ist, dass diese nicht wie eine Checkliste abgearbeitet werden (Rabe, 

2017, S. 129; Schiff & Dallmann, 2021, S. 40) – vielmehr steht die Suche 

nach den für den Fall wichtigen Einzelfragen im Vordergrund (Rabe, 2005, 

S. 137). Der Sinn eines Modells ist darin begründet, dass es die wichtigsten 

Punkte benennt, die zu einer ethischen Fallbearbeitung nötig sind, um ei-

nem Abgleiten in Beliebigkeit entgegenzuwirken (Rabe, 2017, S. 129). Ein 

weit verbreitetes Modell im klinischen Bereich ist die Nimwegener Methode, 

die ihren Ursprung in klinischen Ethikkomitees hat (Schiff & Dallmann, 2021, 

S. 40). Das METAP-Modell stellt des Weiteren eine Leitlinie für medizinethi-

sche Entscheidungen am Patientenbett dar (Gaidys & Petersen-Ewert, 

2018, S. 35). Beide Modelle fokussieren aber eine Entscheidungsfindung 

und sind medizinorientiert, was für die vorliegende Arbeit unpassend er-

scheint. Die beiden Disziplinen Medizin und Pflege handeln zwar in einem 

gemeinsamen Auftrag, blicken jedoch unterschiedlich auf Ethik, da sie an-

dere Perspektiven und Verantwortlichkeiten mitbringen (Linde, 2018, 

S. 56). Ethik-Leitlinien können als Orientierungshilfe für ethische Reflexio-

nen von wiederkehrenden Dilemmasituationen im pflegerischen Alltag un-

terstützen (Riedel et al., 2013, S. 262), fokussieren jedoch ebenfalls die Ent-

scheidungsfindung. Rabe hat ihre Strukturierungshilfe bewusst als Reflexi-

onsmodell für didaktische Zwecke entwickelt, und zwar in Abgrenzung zu 

den gängigen Entscheidungsmodellen (Rabe, 2005, S. 133). Das Reflexi-

onsmodell wird für die vorliegende Arbeit deshalb als passendes Modell er-

achtet. Es fokussiert nicht die Entscheidungsfindung, sondern für die Dis-

ziplin der Pflegepädagogik viel passender, die Reflexion von pflegeethi-

schen Problemen  (Rabe, 2017, S. 129; Winter, 2021, S. 249). Der Ablauf 
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teilt sich in die drei Hauptschritte Situationsanalyse, ethische Reflexion und 

Ergebnisse auf (Rabe, 2017, S. 129) und wird nachfolgend in Abbildung 3 

verdeutlicht. Eine ausführlichere Darstellung ist in Anhang K einsehbar.  

 
Abbildung 3: Modell für die ethische Reflexion (eigene Darstellung) (Rabe, 2017, S. 130) 

2.5 Portfolioarbeit 

Das Portfolio bildet als Unterrichtsmethode die dritte und letzte Säule des 

Ethik-Portfolios ab. Die Literatur zur Portfolioarbeit ist sehr umfangreich. Um 

den Rahmen der Thesis nicht zu überschreiten, wird bei der Literaturaus-

wahl vorselektiert. Publikationen zu E-Portfolios, Produktportfolios, curricu-

larer Einbindung und Gelingensbedingungen werden dabei weitestgehend 

ausgeklammert. Nachfolgend wird – nach einer definitorischen Klärung - ein 

Überblick gegeben über Potentiale und Probleme des Portfolios, dessen re-

lative Theoriearmut und über den Prozess der Portfolioarbeit.  

2.5.1 Definitorische Klärung 

Vorweg sei eines bereits gesagt: Es gibt nicht das Portfolio (Häcker, 2011b, 

S. 149). Der Portfolio-Ansatz ist in den Bereichen Kunst und Wirtschaft be-

reits bekannt und wurde in den letzten Jahren in den Bildungssektor 
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überführt (Ziegelbauer & Gläser-Zikuda, 2016, S. 9). In der Kunstbranche 

ist es üblich, seine besten Werke in einem Portfolio aufzubewahren, das 

auch zu Bewerbungszwecken verwendet wird (Hecker, 2004, S. 88). Die 

Idee hinter dem Jahrhunderte alten Brauch ist demnach, in einer Mappe 

Zeugnisse des eigenen Könnens mit sich zu führen, um diese jederzeit vor-

legen zu können (Häcker & Seemann, 2013, S. 74). Der Begriff Portfolio 

leitet sich aus dem italienischen „portafoglio" ab und bezeichnet das Sam-

meln und „Bei-sich-tragen“ (italienisch „portare“ = tragen) von Dokumenten 

(ital. „foglio“ = Blatt) (Häcker, 2017, S. 27). Im Bereich der Pädagogik hat 

die Erkenntnis „testing drives teaching" in den 1980er Jahren dazu geführt, 

dass alternative Methoden der Leistungsüberprüfung entwickelt wurden - 

das Portfolio ist eine davon (Mahlow, Müller Fritschi & Forrer Kasteel, 2010, 

S. 144). Dieser Ursprungsgedanke hat sich jedoch weiterentwickelt und so 

werden Portfolios heutzutage nicht unbedingt bewertet. Ein pädagogisches 

Portfolio ist in erster Linie eine Dokumentation des Gelernten (Lernprodukt) 

und des persönlichen Lernweges (Lernprozess) (Häcker, 2011a, S. 166; 

Hecker, 2004, 89 f.; Pfeifer & Kriebel, 2007, S. 36). Eine vielbeachtete De-

finition von Paulson et al. aus dem Jahre 1991 lautet:  

"A portfolio is a purposeful collection of student work that exhibits the 

student's efforts, progress, and achievements in one or more areas. 

The collection must include student participation in selecting con-

tents, the criteria for selection, the criteria for judging merit, and evi-

dence of student self-reflection." (Paulson, Paulson & Meyer, 1991, 

S. 60) 

Ein Portfolio ist also die zielgerichtete, reflektierte und kommentierte Zu-

sammenstellung von Artefakten, die vom Lernenden selbst ausgewählt wer-

den (Mahlow et al., 2010, S. 144). Der Unterschied zu einer Sammelmappe 

zeigt sich darin, dass es nicht darum geht, möglichst viele Dokumente und 

Informationen zu sammeln, sondern diese auf ihren Gehalt hin zu prüfen 

und zu reflektieren, was davon dem Lernprozess dienlich war (Häcker, 

2011b, S. 134; Pfeifer & Kriebel, 2007, S. 38). Die metakognitive Auseinan-

dersetzung ist demnach das Herzstück des Portfolios. 
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Das Kernkonzept Portfolio kann darüber hinaus in unterschiedlichen Modi 

umgesetzt werden, je nach Zweck- und Zielsetzungen (Häcker & Seemann, 

2013, S. 77; Pfeifer & Kriebel, 2007, S. 36). Häcker zufolge finden sich in 

der Literatur zahlreiche Begriffe (showcase portfolio, individual portfolio, 

Lehr-Portfolio, Talent-Portfolio, Projekt-Portfolio usw.), deren Verhältnis un-

tereinander nicht gänzlich geklärt ist. Häufig wird dafür in Produkt- und Pro-

zessorientierung dichotomisiert. Dabei geht es aber nicht um eine Entwe-

der-oder-Relation, sondern um eine Mehr-oder-weniger-Relation, denn das 

Produkt oder der Prozess stehen insofern mehr oder weniger im Vorder- 

bzw. Hintergrund. Ein Bewerbungsportfolio ist z.B. eher produktorientiert, 

indem Bestleistungen präsentiert werden, die dem Zweck der summativen 

Beurteilung dienen - dabei findet die kriteriale Bezugsnorm Anwendung. Ein 

Lernportfolio entspricht hingegen mehr der Prozessorientierung und stellt 

die eigene Entwicklung anhand einer begründeten Auswahl an Dokumen-

ten und Reflexionen dar. Der Zweck liegt hier in der formativ-diagnostischen 

Beurteilung - dabei findet die individuelle Bezugsnorm Anwendung (Häcker, 

2011b, 131 f.). Es kann außerdem zwischen papierbasierten Portfolios und 

webbasierten Portfolios unterschieden werden (Häcker & Seemann, 2013, 

S. 74). Das E-Portfolio wird mit Hilfe einer speziellen Software erstellt und 

löst das Paper-Pencil-Portfolio in vielen Bereichen bereits ab (Hofmann, 

Wolf, Klaß, Grassmé & Gläser-Zikuda, 2016, S. 26). Die vorliegende Arbeit 

fokussiert angesichts der Zielorientierung und -gruppe das papierbasierte 

Portfolio und stellt dabei eine Prozessorientierung in den Vordergrund.  

2.5.2 Potentiale und Probleme 

Das Arbeiten mit einem Lernportfolio wird in der Wissenschaft häufig als 

pädagogisch-didaktische Innovation beschrieben (Ziegelbauer & Gläser-

Zikuda, 2016, S. 9). Besonders hervorgehoben wird dabei die Anregung der 

Reflexionsfähigkeit bzw. der Ausbau einer reflexiven Praxis (Bräuer, 2016, 

19 ff.; Feder & Cramer, 2018, 360 f.). Darüber hinaus wird das Portfolio 

durch das selbstgesteuerte Lernen als ein Mittel zur Einleitung des „Lebens-

langen Lernens“ beschrieben (Pfeifer & Kriebel, 2007, S. 45). Des Weiteren 

ist ein häufig verwendetes Argument, dass durch ein Portfolio der 
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"Paradigmenwechsel von der Lehrendenzentrierung hin zu einer Lernen-

denorientierung“ gelingen kann (Ziegelbauer & Gläser-Zikuda, 2016, S. 10). 

Portfolios gelten als geeignetes Instrument, um fallspezifisches Erfahrungs-

wissen aufzubauen (Dirks & Feindt, 2002, zit. n. Müller, 2013, S. 10) oder 

um Wissensinhalte aus verschiedenen Lernsituation zu verknüpfen 

(Mahlow et al., 2010, S. 145). Lernende geben darüber hinaus in Selbstbe-

richten an, dass Portfolios die Selbstständigkeit, die Lernökonomie und den 

Blick für den Prozess trainieren (Häcker, 2007, S. 80). Das Portfolio bringt 

allerdings neben dem breiten Spektrum an Potentialen auch Probleme mit 

sich. Zum einen wird mit unterschiedlichen Zielstellungen mit Portfolios ge-

arbeitet (Häcker, 2011a, S. 169) und diese Vielfalt löst oft Unsicherheiten 

aus, sowohl bei Lernenden, als auch bei Lehrenden (Degenhardt & Karagi-

annakis, 2008, S. 2). Zum anderen muss Portfolioarbeit erst von allen Be-

teiligten gelernt werden (Internationales Netzwerk Portfolioarbeit, 2010, 

S. 13). Pfeifer und Kriebel zufolge darf deshalb von sog. Anfängerportfolios 

nicht zu viel erwartet werden, denn eine Verbesserung der Reflexionsfähig-

keit zeigt sich meist erst bei Folgeportfolios. Ein einmaliges Portfolio ist im 

Grunde zu wenig um das Potential dieser Methode voll ausschöpfen zu kön-

nen (Pfeifer & Kriebel, 2007, S. 86). Zudem werden die Anforderungen, die 

die Portfolioarbeit mitbringt, häufig unterschätzt (Winter, 2005, S. 334). 

Portfolioarbeit benötigt ein vorbereitetes Umfeld und ein gutes Ressourcen-

management (Inglin, 2017, S. 81). Es werden hohe personelle, zeitliche und 

materielle Ressourcen benötigt (Häcker & Seemann, 2013, S. 77). Portfoli-

oarbeit ist eben kein Selbstläufer (Winter, 2005, S. 335).  

2.5.3 Theorie und Praxis 

Der theoretische Rahmen in der Portfolioliteratur beschränkt sich, wenn 

überhaupt vorhanden, meist auf zurückhaltende Andeutungen (Häcker, 

2011b, S. 140). Die Ansätze beziehen sich dann u.a. (unter anderem) auf 

den Konstruktivismus oder die Selbstbestimmungstheorie (Häcker, 2011b, 

S. 140). Diese Theoriearmut ist in der Natur der Sache begründet, dass der 

Portfolioansatz aus der Praxis heraus entwickelt wurde (Häcker, 2011b, 

S. 140). Derweilen fehlt fortwährend eine gehaltvolle Theoriebildung 
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(Häcker, 2011a, S. 169). Der Portfolioansatz der vorliegenden Arbeit basiert 

auf einem konstruktivistisch geprägten Lehr- bzw. Lernverständnis, wonach 

Lernen einen aktiven und konstruktiven Prozess darstellt (Degenhardt & 

Karagiannakis, 2008, S. 11). Der Konstruktivismus geht als Erkenntnisthe-

orie auf Paul Watzlawik (1984) zurück und lässt sich auf die Formel "die 

erfundene Wirklichkeit" bringen. Die Wirklichkeit ist demzufolge nicht objek-

tiv gegeben, sondern bedarf schöpferische Hervorbringung (Konstruktion) 

der wahrnehmenden Subjekte (Böhm & Seichter, 2018, 279 f.). Der Kon-

struktivismus geht von einer Subjektorientierung in der Bildung aus, wonach 

der Lernende im Mittelpunkt steht. Großklaus-Seidel zufolge verfügen die 

Lernenden über eigene Gedanken und nehmen nur Impulse mit, die für sie 

umsetzbar und plausibel erscheinen. Der Lernvorgang beim konstruktivisti-

schen Ansatz wird deshalb auch „Anschlusslernen“ genannt, da auf frühe-

ren Erfahrungen aufgebaut wird und Wissen aus vorhandenem Wissen wei-

terentwickelt wird (Großklaus-Seidel, 2002, S. 210). Zentrale Grundannah-

men dieses Verständnisses sind in Anhang L angefügt. Empirische Belege 

zur Portfolioarbeit, insbesondere zu Gelingensbedingungen, sind im 

deutschsprachigen Raum nur geringfügig vorhanden (Gläser-Zikuda & Ha-

scher, 2007, 9 ff.). Das Internationale Netzwerk Portfolioarbeit (INP) stellt 

derweilen auf seiner Website kostenloses Material für qualitätsvolle Portfo-

lioarbeit zur Verfügung, das zumindest auf jahrelanger Portfoliopraxis der 

Mitglieder beruht (Häcker & Seemann, 2013, S. 75).  

2.5.4 Prozess 

Die Erstellung eines Portfolios stellt einen mehrstufigen Prozess dar (Bellin-

Mularski, 2016, S. 131; Volkwein, 2010, S. 45). Je nach Autor beinhaltet 

dieser vier bis zehn Phasen (Häcker, 2011b, S. 144). Häcker beschreibt ei-

nen Prozess, der aus den folgenden sechs Komponenten besteht: (1) Kon-

text definieren, (2) Sammeln, (3) Auswählen, (4) Reflektieren, (5) Projektie-

ren und (6) Präsentieren (Häcker, 2011b, S. 145). Chronologisch ist dabei 

aber nur Schritt 1 zwingend lokalisiert, alle anderen Schritte greifen in der 

Praxis sehr stark ineinander (Häcker, 2011b, S. 148). Die einzelnen Phasen 

sind nachfolgend in Tabelle 3 zusammengefasst.  
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Tabelle 3: Der Portfolioprozess  (Häcker, 2011b, 145 ff.) 

Phase  Inhalt 

Schritt 1: 

Context  

definition 

Bevor mit der eigentlichen Arbeit begonnen wird, müssen Zweck, Ziel, Anforde-

rungen und Handlungsspielräume der Portfolioarbeit geklärt werden. Außerdem 

soll gemeinsam vereinbart werden, wo es verbleibt. Dieser Schritt ist wichtig für 

die zukünftige Selbstbestimmung und -steuerung im Prozess. 

Schritt 2: 

Collection 

In dieser Phase wird alles gesammelt, was potenziell in Verbindung mit der Prob-

lemlösung steht. Die Sammelphase beinhaltet ein mitwachsendes Inhaltsver-

zeichnis und zieht sich über das gesamte Lernvorhaben.  

Schritt 3:  

Selection 

In diesem Schritt findet eine begründete Auswahl der Dokumente statt, die ins 

Portfolio aufgenommen werden. Jedes ausgewählte Dokument (Einlage) wird mit 

einer Begründung (Kommentar) versehen.  

Schritt 4:  

Reflection 

Die Reflexionen sind das Herzstück der Portfolioarbeit. Dafür können Zwischen-

reflexionen, Gesamtreflexionen und/oder ein Vorwort erstellt werden. Zielände-

rungen, Irr- und Umwege zur Zielerreichung sollen dabei mit aufgeführt werden.  

Schritt 5:  

Projection 

Mit dem Blick in die Zukunft sollen in diesem Schritt Konsequenzen aus den ge-

wonnenen Einsichten über Thema, Lernprozess und Bedingungen gezogen wer-

den, um weitere Perspektiven für zukünftiges Lernen zu gewinnen. 

Schritt 6:  

Presentation 

Das fertige Portfolio wird zum Medium gemeinsamer Betrachtung in der Gruppe 

und/oder mit den Lehrern. In dieser Phase ist auch der Austausch über die Be-

wertung verortet. 

 
Darüber hinaus werden von einigen Autoren drei Medien beschrieben, die 

alle im Prozess ihre Anwendung finden: das Lerntagebuch, das Arbeitsjour-

nal und das Portfolio (Abbildung 4). Alle stellen Medien reflexiver Praxis dar, 

unterscheiden sich jedoch in der Zielsetzung, dem Aufbau, vor allem aber 

in der intendierten Leserschaft (Degenhardt & Karagiannakis, 2008, 3 ff.). 

Im Tagebuch kann unmittelbar nach dem Geschehen dokumentiert werden, 

was gemacht, beobachtet oder erlebt wurde (Bräuer, 2016, S. 31). Dabei 

schreiben die Lernenden nur für sich selbst und werden von keiner weiteren 

Person bewertet (privater Diskurs) (Degenhardt & Karagiannakis, 2008, 

S. 5). Das Arbeitsjournal dient dagegen dem halb-offenen Diskurs. Zugang 

haben nur der Verfasser selbst und Personen aus einer kleinen, vertrauten 

Gruppe (Degenhardt & Karagiannakis, 2008, S. 6). Im Journal werden Ma-

terialien gesammelt und die Eindrücke aus dem Tagebuch interpretiert 

(Bräuer, 2016, S. 31). Das Portfolio soll Lernprozesse und -produkte in sei-

ner Endform präsentieren und dient dem öffentlichen Diskurs (Degenhardt 

& Karagiannakis, 2008, S. 6). Das Hauptaugenmerk liegt in der Reflexion7 

 

7 Hilzensauer skizziert ein 3-Ebenen Modell für die Reflexion des Lernens: Die Reflexion über 
den Lerngegenstand bezieht sich darauf, was der Lernende bereits gelernt hat und was noch 
gelernt werden soll. Die Reflexion über die Lernhandlung meint das Nachdenken über die 
eigene Lernplanung und- methodik. Bei der Reflexion über das Lernvermögen werden die 
eigenen Fähigkeiten betrachtet (Hilzensauer, 2008, 9 f.). 
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des eigenen Lernweges (Degenhardt & Karagiannakis, 2008, S. 6). Das 

Kernstück bilden Degenhardt & Karagiannakis zufolge die Einlagen und die 

Kommentare. Welcher Inhalt zur Einlage wird, entscheidet der Lernende 

selbst. Es müssen keine Produkte in Bestform ausgewählt werden - wichti-

ger ist, dass die Einlagen die eigenen Entwicklungspunkte repräsentieren 

können. Die Einlage wird danach mit einem Kommentar versehen, der zum 

einen eine Beschreibung (Art der Einlage, Kernaussagen etc.) und zum an-

deren eine Reflexion (Begründung der Auswahl, Art der Auseinanderset-

zung etc.) umfasst. Wenn alle drei Medien eingesetzt werden (sog. Multi-

modalität), ergänzen sie sich besonders sinnvoll (Degenhardt & Karagian-

nakis, 2008, 8 ff.). 

 

Abbildung 4: Die drei Säulen der Portfolioarbeit (Geringfügige Änderungen) (Degenhardt & Karagi-
annakis, 2008, S. 4) 

Inglin zeigt vier Modelle auf, mit denen sich Portfolioarbeit sinnvoll in den 

Unterricht integrieren lässt: (1) Parallel-, (2) Zentripetal-, (3) Zentrifugal- und 

das (4) Einheits-Modell (Abbildung 5). Für die vorliegende Arbeit wird das 

Einheits-Modell als passend eruiert. Bei diesem Modell dient der gesamte 

Unterricht der Portfolioerstellung. Zusätzlich sind zentripetale Beiträge 

denkbar. Die Lernenden haben dabei die Möglichkeit, im Rahmen von 

"Work-in-progress"-Lektionen Probleme und Zwischenresultate ihrer Arbeit 

vorzustellen oder im Rahmen von "Showcase"-Lektionen fertige Einlagen 

der Klasse zu präsentieren (Inglin, 2017, 86 ff.). 
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Abbildung 5: Handhabungen von Portfolios im Unterricht (Originalabbildung) (Inglin, 2017, S. 85) 

2.5.5 Portfolios in der Pflegeausbildung 

Portfolios nehmen in der Pflegeausbildung im deutschsprachigen Raum ge-

genwärtig keinen großen Raum ein. Es finden sich in der Literatur nur sehr 

vereinzelt Hinweise auf deren Einsatz (Handl, 2016; Löwenstein, 2016). In 

der akademisierten Pflegebildung (vor allem in der Lehrerinnenbildung) 

werden Portfolios dagegen regelmäßig eingesetzt (Spürk, Weyland & Nau-

erth, 2016). Im internationalen Bereich findet die Portfolioarbeit dagegen 

mehr Einzug in die Pflegeausbildung und wird auch empirisch erforscht. Die 

Zielsetzung der Forschungsarbeiten liegt beispielsweise darin, zu untersu-

chen, ob die Selbsteinschätzung der Auszubildenden ihrer klinischen Kom-

petenz durch das Portfolio realistischer wird (Assadi Hoveyzian, Shariati, 

Haghighi, Latifi & Ayoubi, 2021, S. 175). Oder es soll durch einen portfolio-

basierten Unterricht eine bessere Einstellung der Lernenden gegenüber äl-

teren Menschen erreicht werden (Hsu, Ho & Chen, 2022). Keine der durch-

gesehenen Publikationen weist jedoch Ähnlichkeiten mit der Konzeptidee 

der vorliegenden Arbeit auf. Deshalb werden diese Veröffentlichungen an 

dieser Stelle als nicht relevant deklariert und nicht weiter ausgeführt. 
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3 Methodisches Vorgehen 

Dieses Kapitel widmet sich der detaillierten Darstellung des methodischen 

Vorgehens. Angelehnt an den Aufbau der Qualifikationsarbeit wird dabei 

erst die kriteriengeleitete Entwicklung des Konzeptes dargestellt und da-

nach wird der Prozess der Datenerhebung und -analyse beschrieben.  

3.1 Konzeptentwicklung 

Das Verb konzipieren leitet sich vom lateinischen „concipere“ ab und be-

deutet „zusammenfassen“ oder „begreifen“ (Duden, 1989, zit. n. Elsbernd, 

2016, S. 15). Elsbernd zufolge stellt ein Konzept grundsätzlich einen Zu-

sammenhang zwischen einem Problem und einer Lösung dar. Es stellt eine 

Idee und einen Plan zur Verfügung (Elsbernd, 2016, S. 15). Um das Kon-

zept „Ethik-Portfolio“ kriteriengeleitet entwickeln zu können, werden die sie-

ben Phasen der Konzeptualisierung nach Elsbernd herangezogen. Diese 

wurden speziell für die Erstellung von Pflegekonzepten entwickelt. In Abbil-

dung 6 kann zunächst ein Überblick über die Elemente gewonnen werden. 

 
Abbildung 6: Elemente von Pflegekonzepten (Originalabbildung) (Elsbernd, 2007, zit. n. Elsbernd, 

2016, S. 19) 

Das erste Element ist der (1) Begründungsrahmen und dieser schließt Els-

bernd zufolge eine Problemanalyse und -bewertung mit ein. Nachdem dies 

erfolgt ist, findet eine (2) theoretische Verankerung des Konzeptes statt, die 

Begriffsdefinitionen, die Identifikation der einzelnen Themengebiete, vor-

handene Instrumente und „Best-Practice“-Lösungen beinhaltet. Weiter soll 

die (3) Zielstellung beschrieben werden und verwendbare (4) Instrumente 

und Verfahren analysiert werden. Der fünfte Schritt umfasst eine Untersu-

chung der (5) Rahmenbedingungen und Ressourcen der Einrichtung, in der 
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das Konzept verankert werden soll. Schließlich wird das Konzept (6) schrift-

lich dargestellt und im letzten Schritt (7) implementiert (Elsbernd, 2016, 18 

ff.). Die einzelnen Arbeitsschritte finden nachfolgend jedoch nicht alle An-

wendung, da die einrichtungsspezifische Analyse und die Implementierung 

in der vorliegenden Arbeit nicht vorgesehen sind und der vorgegebene Rah-

men nicht überschritten werden soll. Nachfolgend wird das methodische 

Vorgehen der einzelnen Schritte beschrieben - die Schritte 5 bis 7 werden 

aus o.g. Gründen nicht ausgeführt.  

3.1.1 Begründungsrahmen 

Das Ziel, das Elsbernd zufolge im ersten Schritt der Konzeptualisierung ver-

folgt wird, ist die Feststellung des Handlungsbedarfs. Die leitende Grund-

frage für die Erarbeitung des Begründungsrahmens lautet: „Ist das Problem, 

das wir sehen, tatsächlich ein Problem und ist es genau das Problem, was 

wir meinen zu sehen?“ (Elsbernd, 2016, S. 19). In Kapitel 1.1 wird eine sol-

che Problemanalyse skizziert, die konkrete Benennungen der Problemati-

ken beinhaltet. Dies bezieht sich zum einen auf den bisher marginal durch-

geführten Ethikunterricht in der Pflegeausbildung und die dadurch pflege-

ethisch nicht ausreichend ausgebildeten Pflegekräfte und zum anderen auf 

das Erleben von moralischer Not in der Pflege, was schwerwiegende Fol-

gen haben kann. Die Überprüfung, ob es Konzepte wie das Ethik-Portfolio 

gibt, wird in Kapitel 1.2 dargestellt. Dieser Auszug ergibt, dass das Konzept 

bisher angedacht wurde, aber keine Gestaltungsvorschläge und theoreti-

sche Verankerungen existieren. Die Problembewertung findet unter den 

Gesichtspunkten Relevanz, Problemdimension, Beeinflussbarkeit und kor-

relierende Themen und Probleme statt (Elsbernd, 2016, S. 20) und ist im 

theoretischen Rahmen in den Bereichen Ethikunterricht in der Pflegeausbil-

dung, ethische Reflexion und Moral Disstress verortet (Kap. 2.2, 2.3 & 2.4). 

Eine Übersicht mit Erkenntnissen zur Problembewertung wird in Tabelle 4 

dargestellt. Folgende Fragestellungen sind in diesem Schritt leitend: 
 

− Relevanz: Welche Folgen hat das Nicht-Lösen des Problems?  

− Problemdimension: Wie tief greift das Problem in das Arbeitsgesche-

hen ein? Und wie lange wird das Problem anhalten?  
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− Beeinflussbarkeit: Wer kann das Problem beeinflussen und ist es 

überhaupt beeinflussbar?  

− Korrelierende Themen und Probleme: In welche anderen Bereiche 

und Prozesse reicht das Problem mit hinein? Und gibt es Prozesse, 

die ein Lösen des Problems behindern? (Elsbernd, 2016, S. 20) 

 

Tabelle 4: Problembewertung 

Kriterium Problembewertung zum Aspekt 

Ethikunterricht in der Ausbildung 

Problembewertung zum Aspekt 

Moral Distress in der Pflege 

Relevanz Die Auszubildenden können gegen-

wärtig kaum pflegeethische Kompe-

tenz entwickeln, was im Berufsleben 

als Mangel in Erscheinung tritt. 

Die Auszubildenden und spätere 

Pflegekräfte leiden unter MD und 

benötigen Gehör und Bewälti-

gungsstrategien.   

Problemdimen-

sion 

Das Problem greift nicht kontinuierlich 

ins Arbeitsgeschehen ein, kann die 

Pflegequalität aber punktuell in einem 

hohen Maße mindern. Das Problem 

hält so lange an, bis Ethik in den Schu-

len und der Praxis implementiert ist.  

Das Problem greift tief ins Arbeits-

geschehen ein und hat gravie-

rende Folgen für die Pflegekräfte 

und die Gesellschaft. Das Problem 

ist berufsimmanent und wird nicht 

verstummen. 

Beeinflussbarkeit Dass ethische Kompetenz lehr- und 

lernbar ist, wird durch die Ergebnisse 

der vorangegangenen Bachelorthesis 

deutlich. Die Pflegeschule und der Ler-

nende selbst sind dabei die Akteure. 

Dass das Erleben von MD abge-

mildert werden kann, wird durch 

die Interventionsstudien deutlich. 

Die Einrichtung (inkl. Schule) und 

das Individuum sind dabei leitend. 

Korrelierende  

Themen und  

Probleme 

Die curricularen Schwerpunkte der je-

weiligen Schule können weiterhin die 

technische Seite der Pflege bevorzu-

gen. Die Wichtigkeit der Ethik muss er-

kannt werden.  

Das Phänomen MD ist komplex 

und vielfältig verstrickt. Eine Lö-

sung kann grundsätzlich nicht ga-

rantiert werden. Die Einrichtungen 

müssen zudem ebenfalls handeln. 

 

3.1.2 Theoretische Verankerung 

Der zweite Schritt widmet sich der literaturgestützten theoretischen Veran-

kerung des Konzeptes. Dieses Element ist wichtig, damit der Umfang des 

Themas identifiziert werden kann (Elsbernd, 2016, S. 22). Um eine umfas-

sende begriffliche Vorstellung und Differenzierung des Themas zu erhalten, 

werden im theoretischen Rahmen zunächst Begriffe der Ethik beschrieben 

(Kap. 2.1). Anschließend wird eine Definition zum Phänomen MD (Kap. 

2.3.1) und der Methode des Portfolios (Kap. 2.5.1) gegeben. Der nächste 

Teilschritt umfasst die Identifikation der einzelnen Themenbereiche mit ent-

sprechenden Unterthemen (z.B. Problemkausalitäten, Lösungsvorschläge 

etc.) (Elsbernd, 2016, 22 f.). Die identifizierten unterschiedlichen Themen-

gebiete entsprechen den drei Säulen des Ethik-Portfolios. Die Bestimmung 

der Unterthemen erfolgt durch die systematische Literaturrecherche (Kap. 
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Das Gesamtziel des Konzeptes ist es, Ethik als Querschnittsthema in der 

Pflegeausbildung zu etablieren. Die Lernenden gelangen dabei über induk-

tive Lernwege zu pflegeethischer Kompetenz. Eine weitere Nutzungserwar-

tung wird aus der Problemlage des MD abgeleitet, in der die Hoffnung auf 

eine Milderung durch einen besseren Umgang verankert ist. Das Ethikport-

folio lenkt den Fokus auf die Heranführung zur selbstständigen Bearbeitung 

von selbst erlebten moralischen Stresssituationen. Ein Sammeln und Bear-

beiten von diesen kann den Ethikunterricht in eine Richtung lenken, in der 

Praxis und Theorie verbunden werden. Weitere Ziele ergeben sich aus der 

Zielorientierung der ethischen Reflexion (Kap. 2.4.1) und den Potentialen 

der Portfolioarbeit (Kap. 2.5.2). Die Zielbeschreibungen sollen Elsbernd zu-

folge so spezifisch wie möglich formuliert werden. Das wird in der vorliegen-

den Arbeit dadurch erreicht, dass ganze Sätze sowie Ober- und Unterziele 

formuliert werden. Die Ziele werden unter Berücksichtigung der empirischen 

Erkenntnisse im Ergebnisteil (Kap. 4.2.1) final manifestiert. Des Weiteren 

erfolgt eine Zielanalyse, in der eingeschätzt wird, ob sich einzelne Ziele un-

tereinander ergänzen oder widersprechen. Letzteres trifft in einem Fall zu: 

Ethische Kompetenz erhöht die moralische Sensibilität, was dazu führen 

kann, dass häufiger ethisch-moralische Probleme wahrgenommen werden 

und somit mehr MD empfunden wird. Dieser Widerspruch wird an dieser 

Stelle als gegeben hingenommen und in Kapitel 5.1 diskutiert. 

3.1.4 Instrumente und Verfahren 

Im ersten Entwurf sollten Elsbernd zufolge nicht so viele neue Instrumente 

und Verfahren erstellt werden – das Konzept soll erweiterbar sein. Dem-

nach werden die eruierten Instrumente zunächst auf Brauchbarkeit und Pra-

xistauglichkeit hin analysiert (Elsbernd, 2016, S. 29). Dabei wird auf das 

Reflexionsmodell nach Rabe zurückgegriffen, dass auf Passung zu den Zie-

len, Lerngegenstand etc. geprüft wird. Die Prüfung ergibt, dass das Instru-

ment übernommen werden kann, da bereits eine didaktische Ausarbeitung 

stattfand. Geringfügige Anpassungen an die Zielstellung und -gruppe erfolgt 

im Ergebnisteil. Für den Portfolioprozess werden zudem Reflexionsfragen 

aus mehreren Quellen gebündelt (Anhang M) und weiterentwickelt. Die 
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Instrumente müssen so gestaltet sein, dass sowohl die pflegeethische Kom-

petenzentwicklung als auch die metakognitive Auseinandersetzung Einzug 

finden. Zur ethischen Reflexion werden ergänzend Instrumente verwendet, 

die sich z.B. auf die Identifizierung von ethischen Problemen fokussieren 

(Anhang M). Eine Anpassung an die Zielgruppe ist dabei ebenfalls nötig und 

wird im Ergebnisteil vorgestellt. Das übergeordnete Verfahren zum Ethik-

Portfolio wird zum einen an den Portfolioprozess nach Häcker und zum an-

deren an die drei Medien reflexiver Praxis angelehnt und mit eigenen Ideen 

kombiniert. Dies wird erst nach dem Gruppeninterview finalisiert und eben-

falls im Ergebnisteil vorgestellt. Aus den Verfahren der Interventionsmaß-

nahmen werden einzelne Erkenntnisse übernommen. Zum einen bedarf es 

stets einer theoretischen Einführung in die Thematik. Das belegt die Über-

legenheit der Bildungsinterventionen. Darüber hinaus sind alle Maßnahmen 

über einen gewissen Zeitraum durchgeführt worden, was die Annahme 

stützt, dass Ethik als Querschnittsthema implementiert werden muss. 

3.2 Qualitative Datenerhebung und -analyse 

Die empirische Datenerhebung der vorliegenden Arbeit greift auf einen qua-

litativen Studienansatz zurück. Dieser wird im Folgenden konkretisiert dar-

gestellt und begründet. Danach werden Feldzugang, Stichprobe, ethische 

Erwägungen sowie die Datenerhebung und -analyse beschrieben.  

3.2.1 Methodenwahl und Gütekriterien  

Der Studienansatz der qualitativen Forschung ist im Gegensatz zur quanti-

tativen Forschung durch ein induktives Vorgehen gekennzeichnet und ge-

neriert „weiche Daten“ in Form von verbalen Beschreibungen (Mayer, 2019, 

115 f.). Dabei werden idiografische Ziele verfolgt, indem Phänomene und 

das Erleben von Subjekten verstanden werden wollen (Mayer, 2019, 

S. 116). Das Erkenntnisinteresse der vorliegenden Arbeit ist in den Bedürf-

nissen und Meinungen der Pflegeauszubildenden gegenüber dem Ethik-

Portfolio verortet. Aufgrund der Passung zwischen dem Forschungsziel der 

Arbeit und der Methodeneignung wird der gewählte Studienansatz begrün-

det. Die Erhebung der Bedürfnisse ist notwendig, da es sich um die 
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Beforschung eines Gebiets handelt, zudem es nur sehr wenige, bis keine 

Vorbefunde gibt. Eine Annäherung kann durch die Durchführung eines Fo-

kusgruppeninterviews gelingen. Dabei geht es um Menschen, die etwas ge-

meinsames vertreten und durch eine fokussierte Diskussion qualitative Da-

ten generieren, die dazu beitragen, tiefgehende Informationen über das 

Thema zu erhalten (Krueger & Casey, 2009, zit. n. Mayer, 2019, S. 232). 

Zur Begründung dieser Methodenwahl werden zwei Aspekte genutzt. Zum 

einen eignet sich für die Erhebung von Bedarfsprofilen insbesondere die 

Methode des Fokusgruppeninterviews (Ewers, 2002, zit. n. Mayer, 2019, 

S. 232). Denn: Durch Äußerungen in der Gruppe können neue Ideen stimu-

liert und hervorgebracht werden (Schulz, 2012, S. 12). Außerdem kann die 

individuelle Meinung in der Gruppendiskussion durch diese gegenseitige 

Stimulierung deutlicher zum Vorschein kommen (Lamnek & Krell, 2016, 

S. 389). Der zweite Aspekt ist ökonomischer Natur. Vor der Erhebung soll 

die Konzeptidee Ethik-Portfolio vorgestellt werden (circa 30 Minuten) und 

es wäre ineffizient, dies jeweils vor z.B. sechs Einzelinterviews durchzufüh-

ren. Das Fokusgruppeninterview wird als halbstandardisiertes Interview ge-

staltet, wonach zwar eine Frageliste vorliegt, jedoch keine Antworten vor-

gegeben werden. Diese Interviewform wird als passend eruiert, da die Ziel-

stellung der Erhebung, den Erhalt gezielter Informationen in den Vorder-

grund stellt – was damit gegeben ist.  

Als Design wird kein spezialisiertes, sondern ein allgemeines qualitatives 

Datenanalyseverfahren gewählt, da es breit für unterschiedliches qualitati-

ves Datenmaterial und für verschiedene Fragestellungen einsetzbar ist. So 

eignet sich die qualitative Inhaltsanalyse beispielsweise, wenn Inhalte von 

Texten (z.B. Interviews) beschrieben und kategorisiert werden sollen, um 

Inhalte aus großen Datenmengen zu reduzieren (Ritschl, Weigl & Stamm, 

2016, 59 ff.). Besonders passend erscheint die zusammenfassende quali-

tative Inhaltsanalyse nach Mayring. Ziel ist es dabei, durch eine systemati-

sche, regel- und theoriegeleitete Abstraktion einen überschaubaren Korpus 

zu schaffen, der ein Abbild des Grundmaterials darstellt (Mayring, 2015, 

S. 13). Da die Untersuchung ausschließlich zu einem Zeitpunkt stattfindet 
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und keine Intervention beinhaltet, liegt dem Forschungsvorhaben ein Quer-

schnittsdesign zugrunde, das nicht-experimenteller Natur ist.  

Die traditionellen Gütekriterien der quantitativen Forschung (Objektivität, 

Validität und Reliabilität) finden in der qualitativen Forschung nicht zwangs-

läufig Anwendung. Die Diskussion um die Übertragbarkeit kann in drei 

Grundpositionen zusammengefasst werden: Entweder werden die Kriterien 

angepasst übernommen oder es werden eigene Kriterien entwickelt oder 

die Anwendung von Gütekriterien wird gänzlich abgelehnt (Mayer, 2019, 

S. 112). Die qualitative Forschung bietet deshalb einige Ansätze an – die 

Gütekriterien qualitativer Forschung von Philip Mayring ist einer davon (Ma-

yring, 2016, 144 ff.). Er bezieht sich dabei auf folgende sechs Aspekte: 

− Verfahrensdokumentation: Die Methodik ist in der qualitativen For-

schung spezifisch auf den Gegenstand bezogen und nicht standar-

disiert wie in der quantitativen Forschung. Deshalb muss das Vorge-

hen zur Nachvollziehbarkeit detailliert dokumentiert werden.  

− Argumentative Interpretationsabsicherung: Interpretationen sind 

nicht beweisbar wie z.B. eine Rechenoperation, deshalb müssen sie 

argumentativ begründet werden. Dabei ist darauf zu achten, dass sie 

schlüssig und im Vorverständnis adäquat ist. Auch die Prüfung von 

Alternativdeutungen kann ein wichtiges Argument sein. 

− Regelgeleitetheit: Qualitative Forschung ist zwar dem Gegenstand 

gegenüber offen, aber das Material darf nicht unsystematisch bear-

beitet werden. Es müssen die Verfahrensregeln eingehalten werden, 

die nur gut begründet modifiziert werden dürfen.  

− Nähe zum Gegenstand: Die Forschung sollte im „Feld“ durchgeführt 

werden - die Lebenswelt der TN ist dabei der Orientierungspunkt.  

− Kommunikative Validierung: Die Gültigkeit der Ergebnisse kann 

dadurch überprüft werden, indem sie mit den TN diskutiert werden.  

− Triangulation: Wenn z.B. zwei Interpreten das Material durchsehen 

oder verschiedene Methoden herangezogen werden, eröffnet das 

mehrere Perspektiven, die die Stärken und Schwächen des jeweili-

gen Weges aufzeigen können (Mayring, 2016, 144 ff.). 
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3.2.2 Feldzugang und Stichprobe  

Die Interviewteilnehmer werden über Arbeitsbeziehungen an einer Pflege-

schule in NRW gewonnen. Die Rekrutierung findet durch die Autorin im Feb-

ruar 2022 statt. Dafür werden in der Kursgruppe das Forschungsvorhaben 

und die Einschlusskriterien (siehe unten) dargestellt. Daraufhin melden sich 

sechs Personen freiwillig zur Teilnahme am Interview. Weitere Angaben zur 

Institution werden aus datenschutzrechtlichen Gründen nicht gemacht, um 

eine Rückverfolgung auszuschließen. Die Auswahl der TN erfolgt nach 

Nützlichkeit und Angemessenheit und ist zweckgebunden (Mayer, 2019, 

S. 337). Die Zweckbindung wird auf folgende Kriterien festgesetzt: 

1. Auszubildende in der generalistischen Pflegeausbildung  

2. Grundkenntnisse in Ethik (vorangegangener Unterricht reicht aus) 

3. Fähigkeit emotionales Erleben und Gedankengänge zu verbalisieren 

4. Bereitschaft und Willensbekundung für den Mehraufwand 

Punkt 1 wird als Einschlusskriterium gewählt, da Pflegeauszubildende die 

Zielgruppe des Konzeptes darstellen. Kriterium 2 wird eingeschlossen, weil 

über moralisch belastende Situationen gesprochen werden soll und dafür 

Grundkenntnisse unabdingbar sind. Die Punkte 3 und 4 erschließen sich 

über das Format der Gruppendiskussion als essenziell. Die zusammenge-

stellte Stichprobe stellt eine (1) homogene, (2) natürliche und (3) mittelstark 

kohäsive Gruppe dar. Diese Kriterien äußern sich darin, dass sich (1) die 

TN bezüglich relevanter Merkmale gleichen, (2) die TN auch außerhalb der 

Studie eine Gruppe bilden und (3) die TN seit bereits zwei Jahren als Kurs-

Kollektiv verbunden sind. Die Stichprobe (n=6) kann auch als Gelegenheits-

stichprobe bezeichnet werden, da die am besten verfügbaren Personen auf-

genommen werden. Die optimale Größe für eine Gruppendiskussion liegt 

bei fünf bis zwölf Teilnehmern (Lamnek & Krell, 2016, S. 411). 

3.2.3 Forschungsethische Aspekte 

Die Grundlage der Forschungsethik ist im Allgemeinen in den menschen-

rechtlichen Prinzipien der Menschenwürde verortet (Dallmann & Schiff, 
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2016). Forschung, als mitmenschliche Handlung im Rahmen einer Bezie-

hungsgestaltung zwischen Forscher und Teilnehmer, unterliegt ethischen 

Prinzipien (Schnell & Dunger, 2018, S. 30). Um das Forschungsvorhaben 

der Thesis ethischen Erwägungen zu unterziehen, werden die acht for-

schungsethischen Prinzipien nach Schnell und Heinritz herangezogen. Die 

informierte Zustimmung (informed consent), also „(…) die bewusste Zustim-

mung einer Person oder ihres bevollmächtigten Vertreters, als Proband an 

einem Forschungsprojekt teilzunehmen“ (Schnell & Dunger, 2018, S. 31) 

dient dabei als zentrales Element respektive Grundlagenprinzip, ist aber 

nicht alles. Forschungsethisches Verhalten bezieht sich darauf, wie der For-

scher den Teilnehmern gegenübertritt und Anteil an seiner Situation nimmt 

(Schnell & Dunger, 2018, S. 30). In Anhang N werden die einzelnen Prinzi-

pien beschrieben und Bezug auf die vorliegende Arbeit genommen. Die 

Prüfung durch eine Ethikkommission ist der Leitung der Pflegeschule zu-

folge und nach eigenem Ermessen nicht nötig, da weder eine Intervention 

durchgeführt wird noch eine spezifisch vulnerable Gruppe beforscht wird.  

3.2.4 Vorbereitung 

Um das Vorwissen der Auszubildenden im Bereich der Ethik zu eruieren, 

können die Unterlagen des vorangegangen Ethikunterrichtes eingeholt wer-

den. Dieser wurde im Herbst 2021 durch einen Gastdozenten durchgeführt. 

Da kein Einverständnis des Dozenten eingeholt werden kann, diese Doku-

mente der Thesis anzufügen, werden nachfolgend zumindest die Unter-

richtsinhalte benannt. Diese umfassen Begriffe der Ethik, den ICN-Kodex, 

die Pflege-Charta, das Phänomen des MD und das Cool-out. Außerdem 

werden ethische Entscheidungsfindungen eingeübt, mit Hilfe von Fallbei-

spielen aus dem Lehrbuch „Pflege heute“ und des Modells des verantwort-

lichen Handelns nach Heffels (Heffels, 2019, 1444 ff.).  

Anstelle eines klassischen Interviewleitfadens wird für das Fokusgruppen-

interview methodenspezifisch ein Szenario erstellt (Mayer, 2019, S. 235). 

Um dieses erstellen zu können, müssen zuvor jedoch die relevanten Fragen 

generiert werden. Dafür wird das SPSS-Prinzip nach Helfferich angewendet 

(Helfferich, 2011, 182 ff.). Das Vorgehen umfasst die folgenden Schritte: 
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1. Sammeln: Zunächst können durch Brainstorming 21 Fragen gesam-

melt werden, die noch nicht ausformuliert werden. Bedenken bezüg-

lich der Eignung werden dabei erstmal zurückgestellt.  

2. Prüfen: Im zweiten Schritt werden alle Fragen geprüft und neun the-

matisch überflüssige Fragen, Faktenfragen und Bestätigungsfragen 

werden gestrichen. Für die Eignungsprüfung wird sich gefragt: Hat 

die Frage genug Potential, um zu Erläuterungen anzuregen? 

3. Sortieren: Nun findet eine Bündelung statt. Dabei steht die inhaltliche 

Logik des Themas im Vordergrund. Während dieses Schrittes ent-

stehen folgende drei Bündel: Ethik-Portfolio allgemein, Moral Dis-

tress und Ethik-Portfolio speziell. An dieser Stelle macht sich bei der 

Autorin eine Unzufriedenheit breit, die durch einen erneuten Durch-

gang von Schritt 2 und 3 eliminiert werden kann. Übrig bleiben da-

nach zehn Fragen. Für die Festlegung einer Reihenfolge werden die 

Aspekte „einfach vor schwierig“ und „vertraut vor unvertraut“ genutzt. 

4. Subsumieren: Nun werden die Fragen eigentlich in einem Leitfaden 

untergeordnet. Dieser Schritt wird allerdings methodenspezifisch ab-

gewandelt: Die Fragen werden den einzelnen Phasen des Fokus-

gruppeninterviews zugeordnet, aber es werden keine Aufrechterhal-

tungs- oder Steuerungsfragen erstellt (Helfferich, 2011, 182 ff.). 

Das nun vorliegende Skript wird im Master-Kolloquium vorgestellt. Nach ge-

meinsamer Durchsicht wird deutlich, dass die Fragen zu anspruchsvoll for-

muliert sind. Deshalb schließt sich nun ein letzter Schritt an, indem die Spra-

che an die Zielgruppe angepasst wird. Das gesamte Vorgehen der SPSS-

Methode kann in Anhang O eingesehen werden.  

Der Verlauf eines Gruppeninterviews umfasst die folgenden vier Phasen: 

(1) Begrüßung und Vorstellung, (2) Warming-up und thematische Einstiegs-

phase, (3) Hauptdiskussions- und Fokussierungsphase und (4) Abschluss-

phase und Zusammenfassung (Ewers, 2022, zit. n. Mayer, 2019, 234 f.). 

Eine Vorstellung ist allerdings nicht nötig, da sich die Teilnehmer unterei-

nander kennen. Nachdem Ziele der Thesis und des Interviews beschrieben 

werden, kann die Konzeptidee präsentiert werden. Danach werden die 
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Diskussionsregeln (Mayer, 2019) durchgesprochen und die Einverständnis-

erklärung unterzeichnet. Nach einer kurzen Pause wird mit einer Visualisie-

rung und der Einstiegsfrage die Diskussion eröffnet. Das Setting stellt sich 

so dar, dass die Teilnehmer im Rechteck um die Autorin sitzen (Zwick & 

Schröter, 2012, S. 32). Ein Smartboard ist vorhanden, an dem die Präsen-

tation gezeigt werden kann. Es erfolgt eine Audioaufzeichnung des Inter-

views, das drei Tonbänder umfasst. Beendet wird die Diskussion, wenn der 

Zeitrahmen von 45 Minuten ausgeschöpft ist bzw. wenn alle Themen ange-

sprochen werden konnten. Aspekte der Vor- und Nachbereitung werden 

ebenfalls bedacht. Eine ausführliche Darstellung ist in Anhang P angefügt. 

Nach dieser Planung wird die begonnene Präsentation mit den Diskussi-

onsregeln, Ablauf etc. ergänzt und fertiggestellt (Anhang S). 

Das Informationsschreiben enthält konkrete Angaben zu Forschungsvorha-

ben/-ziel, Ort, Zeit, Aufwand, Datenschutz und Einwilligung. Die Einwilli-

gungserklärung umfasst alle relevanten Aspekte wie bspw. die Datenerhe-

bung und -verwendung. Beide Dokumente werden von mehreren Personen 

lektoriert und für verständlich erklärt. Das Informationsschreiben ist der The-

sis in Anhang Q beigefügt und die Einwilligungserklärung in Anhang R. Dar-

über hinaus wird auf Anraten der betreuenden Professorin ein Kurzfragebo-

gen erstellt, der nach dem Interview erheben soll, ob die TN während der 

Diskussion ehrlich sein konnten oder nicht. Dieser kann mit Hilfe des Pro-

grammes LimeSurvey erstellt werden und ist in Anhang U dargestellt. 

Vor der Durchführung müssen die erstellten Erhebungsinstrumente getestet 

werden. Der Pretest dient dazu, eventuelle Mängel aufzudecken und den 

zeitlichen Aufwand einschätzen zu können (Heidler, Krczal & Krczal, 2021, 

S. 91). Dabei ist die Verwendung unterschiedlicher Methoden möglich. Als 

passend wurde für die Testung ein kognitiver Pretest eruiert. Dabei über-

prüfen reflektierte Personen die entsprechenden Instrumente  (Schiff, 

2022). Dafür werden zwei Kommilitoninnen der Autorin eingespannt, womit 

zwar keine Expertise gegeben ist (weil keine Auszubildenden), jedoch eine 

Vertrautheit, hohes Reflexionsvermögen und offenes Kommunizieren. Der 

Pretest wird am 1. April 2022 mit Hilfe einer Videokonferenz über Distanz 
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durchgeführt. Die Atmosphäre ist dabei sehr offen, aber auch kritisch. Der 

Vortrag, die Interviewfragen und der Kurzfragebogen stellen die zu testen-

den Instrumente dar. Dabei steht die Verständlichkeit, die Sprache, das 

Layout und die Eignung im Vordergrund. Vor allem soll eruiert werden, wie 

die Fragen verstanden werden und welche Schwierigkeiten auftreten. Da 

das Interview nur einmal durchgeführt wird und nicht wie bei mehreren Ein-

zelinterviews im Verlauf optimiert werden kann, wird auch getestet wie ge-

sprochen wird. Dafür werden die Kommilitoninnen wie Auszubildenden be-

handelt und gesiezt. Es stellt sich heraus, dass alle Interviewfragen und der 

Kurzfragebogen verständlich sind und auch die Technik funktioniert. Für 

den Vortrag werden zwei Anmerkungen geäußert, die den roten Faden stär-

ken. Die Instrumente werden demnach in der vorliegenden Form belassen 

bzw. nur kleine Änderungen vorgenommen. Die Autorin stellt nach dem An-

sehen der Videoaufnahme fest, dass ihre Sprechgeschwindigkeit zunächst 

zu schnell ist, was aber im Verlauf nachlässt. Dies gilt es bei der Durchfüh-

rung des Fokusgruppeninterviews zu berücksichtigen.  

3.2.5 Datenerhebung 

Das Fokusgruppeninterview findet ausweichend am 28. April 2022 um 10 

Uhr statt. Der zuvor vereinbarte Termin am 8. April 2022 musste krankheits-

bedingt abgesagt werden. Alle sechs Auszubildenden nehmen teil. Die Ein-

verständniserklärungen werden beim Interview der Autorin überreicht. 

Diese werden gesichert aufbewahrt, aber der Thesis nicht angehangen, weil 

die Namen teilweise in der Unterschrift lesbar sind. Ein Klassenraum im 

Schulgebäude der Auszubildenden wird als Örtlichkeit genutzt. Die Dauer 

des Interviews bezieht sich auf knapp 50 Minuten. Demnach ist eine Über-

schreitung von fünf Minuten zu deklarieren. Abschließend können die de-

mografischen Daten erhoben und die Kurzumfrage durchgeführt werden.  

Das handschriftlich angefertigte Post-Skript enthält ein paar wenige Anmer-

kungen, die nachfolgend beschrieben werden - auf ein Anfügen in den An-

hang wird dabei verzichtet. Zum einen kann ein guter Eindruck zur Diskus-

sion im Allgemeinen benannt werden. Die Atmosphäre gestaltete sich an-

genehm und es traten keine Probleme auf. Die Diskussion war dermaßen 
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angeregt, dass sich die TN melden mussten, damit die vielen Sprechbei-

träge koordiniert werden konnten. Alle Diskussionsregeln wurden eingehal-

ten. Zum Schluss stellte sich ein gutes Gefühl ein, da alle Fragen diskutiert 

werden konnten. Die leichte Überziehung wurde von der Autorin während 

der Diskussion angefragt und dieser zugestimmt. Nach dem Interview mel-

deten die Auszubildenden geschlossen zurück, dass die Lenkung des In-

terviews durch die Moderatorin als sehr gut wahrgenommen wurde.  

Nach der Interviewdurchführung müssen die gewonnenen Daten transkri-

biert werden, um analysiert werden zu können. Das Transkript wird durch 

die Autorin selbst angefertigt. Dabei werden die Transkriptionsregeln nach 

Kuckartz verwendet (Kuckartz, 2018). Diese umfassen 14 Aspekte, die bei 

der Niederschrift verwendet werden. Es wird dabei wörtlich transkribiert und 

nur sehr leicht geglättet - Fehler in den Aussagen werden beibehalten. Das 

ganze Regelwerk kann in Anhang T eingesehen werden. Ein exemplari-

scher Auszug des Transkriptes ist dort ebenfalls dargestellt. Die gesamte 

Transkription wird allerdings nur als elektronischer Anhang auf der CD an-

gefügt, um die Anonymität der TN vollständig zu gewähren.  

3.2.6 Datenanalyse 

Nachfolgend wird die Erstellung der Kategorien dargelegt. Exemplarisch 

wird dabei die Entwicklung einer Kategorie aufgezeigt. Der gesamte Analy-

seprozess kann in Anhang V-X eingesehen und nachvollzogen werden.  

Bestimmung des Ausgangsmaterials: Das Datenmaterial, das der Analyse 

zugrunde liegt, bezieht sich auf das Fokusgruppeninterview, dass durch die 

Autorin durchgeführt wurde. Es wird keine Auswahl getroffen, sondern das 

gesamte Material verwendet. Das Interview wurde im Rahmen der vorlie-

genden Masterarbeit durchgeführt und bereits detailliert beschrieben. Es 

wurde als Audiodatei aufgezeichnet und im Nachgang transkribiert und ano-

nymisiert. Beobachtungsdaten wurden nicht erhoben. 

Fragestellung der Analyse: Den nächsten Schritt stellt die Bestimmung der 

spezifischen Fragestellung dar, also was aus den Daten herausinterpretiert 
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werden soll (Mayring, 2015, S. 58). Im Allgemeinen kann Datenmaterial in 

verschiedene Richtungen interpretiert werden (Mayring, 2015, S. 58). Das 

Fokusgruppeninterview war so konzipiert, dass die Interviewteilnehmer 

durch die gezielten Fragestellungen dazu angeregt werden, über ihre Mei-

nung zu einem Ethik-Portfolio zu berichten. Die Analyse beschäftigt sich 

somit mit dem Kommunikator, also den Interviewteilnehmern. Es sollen ins-

besondere Aussagen über den kognitiven Hintergrund der Auszubildenden 

(Welche Erwartungen, Interessen und Einstellungen werden geäußert?) ge-

macht werden (Mayring, 2015, 58 f.). Die theoriegeleitete Differenzierung 

der Fragestellung ergibt sich aus dem theoretischen Rahmen der vorliegen-

den Arbeit. „Theoriegeleitet“ bedeutet in diesem Zusammenhang, dass an 

bekannte Erfahrungen angeknüpft wird, um einen Erkenntnisfortschritt zu 

erreichen (Mayring, 2015, S. 60). Die Fragestellungen im Interview unterlie-

gen allerdings bereits umfangreichen Vorannahmen, weshalb diese auch 

leicht verändert als analytische Fragestellungen herangezogen werden. Da-

raus ergeben sich folgende konkrete Fragestellungen für die Analyse:  

1. Was sind die hauptsächlichen Ansichten der Auszubildenden zur 

Grundidee „Ethik-Portfolio“ in der Pflegeausbildung?  

2. Wie häufig treten moralische Stresssituationen auf – bzw. ist Morali-

scher Disstress als Gegenstand ausreichend für das Portfolio?  

3. Besteht überhaupt ein Interesse an der Bearbeitung der erlebten mo-

ralisch belasteten Situationen?  

4. Reicht eine Situationsbeschreibung am Anfang des Blocks aus oder 

muss sofort nach der erlebten Situation dokumentiert werden?  

5. Wie kann der Umgang mit einer ethischen Reflexion für die Auszu-

bildenden in ihrer schwächeren Position gut gestaltet werden? 

(Gruppengröße, Involviertheit des Fallgebers und Pädagogenwahl) 

Ablauf der Analyse: Die gewählte Methode ist die zusammenfassende qua-

litative Inhaltsanalyse nach Mayring. Dieses interpretativ-reduktive Verfah-

ren ist induktiv, deskriptiv und bleibt bei dem, was tatsächlich gesagt wurde 

(Mayer, 2019, S. 286). Da allerdings im Interview zu mehreren Themenbe-

reichen befragt und diskutiert wurde, bietet sich zunächst eine Vergabe von 
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A-priori Hauptcodes an. Diese werden deduktiv aus den Leitfragen des In-

terviews entwickelt. Kuckartz zufolge wird diese Kombination auch als de-

duktiv-induktives Verfahren bezeichnet (Kuckartz, 2018, S. 102). In Anhang 

X ist zur besseren Nachvollziehbarkeit das Ablaufmodell der gesamten Da-

tenanalyse dargestellt. Die Kontext- bzw. Auswertungseinheit, als das 

größte auszuwertende Materialelement, bezieht sich auf das gesamte Ma-

terial. Die Kodiereinheit, als das kleinste Element, ist jede inhaltstragende 

Aussage (Proposition) der Teilnehmer zu den einzelnen Fragestellungen.  

Deduktive Analyseschritte: Für die Bildung von deduktiven Hauptcodes 

muss zunächst das Kategoriensystem festgelegt und die Kategoriendefini-

tionen erstellt werden (Kuckartz, 2018, 101 f.). Als Quelle wird dafür das 

Skript des Fokusgruppeninterviews genutzt, denn dort sind bereits zahlrei-

che Vorüberlegungen eingeflossen, die das Erkenntnisinteresse wieder-

spiegeln (Kuckartz, 2018, S. 72). Aus den Leitfragen werden demnach die 

folgenden sieben Hauptkategorien abgeleitet: Grundidee (GI), Moralischer 

Disstress (MD), Bedarf (B), Dokumentation (D), Gruppe (G), Involviertheit 

(I) und Pädagoge (P). Im nächsten Schritt werden die Kategorien definiert 

und mit Ankerbeispielen aus dem Ausgangsmaterial belegt. Der Kodierleit-

faden ist in tabellarischer Form in Anhang W dargestellt. Im ersten Materi-

aldurchgang werden die jeweiligen Codes bis zu 30-mal vergeben (s. An-

hang W). Das codierte Transkript ist zusätzlich als elektronischer Anhang 

der Thesis angefügt. Für die deduktive Analyse und den ersten Schritt der 

induktiven Analyse wird das Programm MAXQDA verwendet, danach wird 

in den erstellten sieben Einzeltabellen weitergearbeitet (Anhang V).  

Induktive Analyseschritte: Die zusammenfassende Inhaltsanalyse baut auf 

der Psychologie der Textverarbeitung auf (Mayring, 2015, S. 68). Diese be-

schäftigt sich damit, wie Zusammenfassungen grundsätzlich im Alltag ab-

laufen und formuliert dafür folgende Makrooperatoren der Reduktion: Aus-

lassen, Generalisation, Konstruktion, Integration, Selektion und Bündelung 

(Mayring, 2015, S. 69). Die reduktiven Prozesse der vorliegenden Arbeit 

sind in Tabellenform in Anhang V einzusehen. Im Folgenden werden die 

dabei vollzogenen einzelnen Schritte konkret beschrieben. Exemplarisch 
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wird dabei die Entwicklung der Kategorie D1 dargestellt, die aus dem (1) 

ersten und (2) zweiten paraphrasierte Segment (Position 31) des Haupt-

codes Dokumentation (D) entstanden ist. Die Paraphrasierung erfolgt zu-

nächst durch ein Wegstreichen von nicht inhaltstragenden Textelementen 

(Z1.1).  

Danach werden die inhaltstragenden Kodiereinheiten auf eine einheitliche 

Sprachebene übersetzt (Z1.2) und auf eine grammatikalische Kurzform 

transformiert (Z1.3).  

Anschließend wird die Abstraktionsebene, die durch die Generalisierung 

angestrebt werden soll, wie folgt festgelegt: Es sollen am Ende allgemeine 

Aussagen zur Beantwortung der einzelnen Analysefragen stehen. Die Ge-

genstände der Paraphrasen und der Satzaussagen werden auf diese Abs-

traktionsebene generalisiert (Z2.1 & Z2.2). Dabei werden Paraphrasen, die 

über dem angestrebten Abstraktionsniveau liegen, belassen (Z2.3). Eine 

Zuhilfenahme der theoretischen Vorannahmen (Z2.4) ist nicht nötig.  

Z1.1 Wegstreichen  

 „T2: Ich glaube auch dass man irgendwie, also sagen wir jetzt mal, wir haben 

einen sechs Wochen Block und also, wenn ich jetzt von mir spreche, (1) wenn ich 

zurückdenke, gibt es viele Situationen, wo ich Bauschmerzen hatte, aber für mich 

ist es jetzt sehr schwer, die Ihnen wiederzugeben. Also ich weiß, ich hatte schon 

oft Bauchschmerzen, aber wenn Sie mich jetzt fragen, welche Situationen wären 

das, dann würde ich vielleicht noch zwei, drei wissen. (2) Deswegen weiß ich nicht, 

ob das (..) ob man alles noch so präsent hat, wenn man nach sechs Wochen rein-

kommt und es dann erst aufschreibt. Eigentlich müsste man das glaub ich relativ 

schnell irgendwie aufschreiben, nachdem es passiert ist, aber dafür hat man ja, 

(…) also man hat ja nicht unbedingt Zeit dafür sich mal hin-zusetzen und zu sagen 

„ich schreib jetzt mal mein ethisches Dilemma auf“. Also irgendwie müsste man 

gucken, wie man das präsenter hält, so im Kopf. Weil je nachdem, wie lange der 

Einsatz geht, ist das glaub ich dann schon vieles wieder nicht so präsent und nur 

die ganz eindrucksvollsten Situationen sind noch da. “ 

 

Z1.2 + Z1.3 Paraphrasieren 

(1) Es ist schwer moralische Stresssituationen wiederzugeben, wenn diese länger 

zurückliegen. Zwei, Drei wären noch präsent, der Rest nicht mehr. 

(2) Wenn nach einem 6-wöchigen Einsatz die Situationen erst in der Schule auf-

geschrieben werden sollen, hat man diese nicht mehr ausreichend präsent. 

 

Z2.1 + Z2.2 Generalisieren 
(1) Situationen verblassen nach einiger Zeit, dann nur noch 2,3 präsent  
(2) Situationen nach langem Einsatz verblasst 

Situationen müssen präsenter gehalten werden 
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In der ersten Reduktion finden die Makrooperatoren Auslassen und Selek-

tion Anwendung (Mayring, 2015, S. 71). Dabei werden bedeutungsgleiche 

Propositionen, die nicht zum Verständnis anderer Propositionen notwendig 

sind, gestrichen (Z3.1). Ebenfalls gestrichen werden Paraphrasen, die 

durch das neue Abstraktionsniveau nicht mehr als inhaltstragend erachtet 

werden (Z3.2 + Z3.3). Zur Rückversicherung werden die theoretischen Vor-

annahmen in Kap. 2 zu Hilfe genommen (Z3.4).  

In der zweiten Reduktion finden die Makrooperatoren Bündelung, Konstruk-

tion und Integration Anwendung (Mayring, 2015, S. 71). Durch den Mak-

rooperator der Bündelung können, die im Text vereinzelt verteilten Inhalte 

gesammelt und als Ganzes wiedergegeben werden (Z4.1). Danach werden 

Paraphrasen mit gleichem Gegenstand (Z4.2) und Paraphrasen mit ver-

schiedenen Aussagen (Z4.3) zu einem allgemeineren Sachverhalt zusam-

mengefasst. Die theoretischen Vorannahmen müssen nicht zur Hilfe ge-

nommen werden (Z4.4). Somit werden insgesamt 24 Kategorien generiert. 

Rücküberprüfung und Interpretation: Die Rücküberprüfung der induktiven 

Analyse findet am Ausgangsmaterial statt. Dieser Rückwärtsgang stellt die 

Erreichung des Ziels sicher, dass eine große Materialmenge auf ein kleine-

res Maß gekürzt wird und dabei die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben 

(Mayring, 2015, S. 85). Das Ziel konnte in der vorliegenden Arbeit erreicht 

werden, da alle ursprünglichen inhaltstragenden Textstellen im Kategorien-

system erkennbar sind. Die Zusammenstellung der Ergebnisse und Inter-

pretation in Richtung der Fragestellungen finden sich in Kapitel 4.1. Um den 

Rahmen der Thesis nicht zu überschreiten, finden spezifische inhaltsanaly-

tische Gütekriterien keine Anwendung (Kap. 5.2). 

Z3.1 - Z3.3 erste Reduktion 
(1) Situationen verblassen nach einiger Zeit, dann nur noch 2,3 präsent  
(2) Situationen nach langem Einsatz verblasst 

Situationen müssen präsenter gehalten werden 

 

Z.4.1 – Z.4.3 zweite Reduktion 

Kategorie D.1: Erinnerung 

Die Erinnerung verblasst nach einiger Zeit, deshalb wird die Situationsdokumen-

tation erst zu Blockbeginn problematisch. Es ist also wichtig, dass die Situationen 

präsenter gehalten werden.  
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4 Ergebnisdarstellung 

Dieses Kapitel widmet sich der zweiteiligen Darstellung der Ergebnisse. Der 

erste Teil umfasst die empirischen Ergebnisse des Fokusgruppeninterviews 

und der zweite Teil beinhaltet die Konzeption des Ethik-Portfolios. 

4.1 Empirischer Teil: Fokusgruppeninterview 

Die Ergebnisse des Gruppeninterviews umfassen, neben den Kategorien 

der qualitativen Analyse, auch die erhobenen demografischen Daten und 

die Antworten des Kurzfragebogens. Diese quantitativen Daten werden zu-

nächst dargestellt. Alle Intervieweilnehmer weisen die Gemeinsamkeit auf, 

dass sie sich im dritten Lehrjahr der generalistischen Pflegeausbildung be-

finden. Die Altersangaben der TN werden in Alterspannen wiedergegeben. 

Demnach befindet sich die Mehrheit der Teilnehmer (n=5) zwischen 20 und 

29 Jahren (83%). Das Alter eines Teilnehmers ist zwischen 50 und 59 

Jahre, was die einzige Ausnahme bildet (17%). Das Geschlecht der Teil-

nehmer ist zu 67% weiblich (n=4) und zu 33% männlich (n=2). Die demo-

grafischen Daten sind nachfolgend tabellarisch dargestellt (Tabelle 5). 

Tabelle 5: Demografische Daten der Teilnehmer  

 

 

 
Der Kurzfragebogen stellt folgende Frage: „Konnten Sie während der Grup-

pendiskussion ehrlich sein und sagen, was Sie wirklich zur Konzeptidee 

"Ethik-Portfolio" denken?“. Bei Verneinung kann anschließend der Grund 

angegeben werden. Dafür sind acht Angaben verfügbar, wobei eine Mehr-

fachauswahl möglich ist. Die Ergebnisse der Umfrage (Tabelle 6) sind ein-

deutig, da alle Teilnehmer (n=6) angeben, ehrlich gewesen zu sein (100%).  

Tabelle 6: Antworten des Kurzfragebogens  

Antwort Teilnehmer 

Ja 6 

Nein 0 
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Das halbstrukturierte Fokusgruppeninterview weist ein klares und fokussier-

tes Erkenntnisinteresse auf, das durch die sieben Hauptfragen deutlich 

wird. Das durch die Analyse gebildete Kategoriensystem (sieben deduktive 

Hauptcodes und 24 induktive Kategorien) wird in Abbildung 8 dargestellt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 8: Kategorienübersicht (eigene Darstellung) 

Das analysierte Datenmaterial wird zur strukturierten Ergebnisdarstellung in 

fünf Abschnitte subsumiert: (1) Grundidee, (2) Moralischer Disstress, (3) 

Bedarf, (4) Dokumentation und (5) Fallbesprechung. Der fünfte Abschnitt 

gliedert sich zudem in die Bereiche Gruppe, Involviertheit und Pädagoge. 

4.1.1 Grundidee 

Das Konzept des Ethik-Portfolios in der Pflegeausbildung wird in der vorlie-

genden Thesis erstmalig durchdacht. Die Entwicklung der Grundidee fand 

jedoch ausschließlich aus der pädagogischen Perspektive statt – ohne Be-

teiligung der Zielgruppe. Demnach wird zunächst der Frage nachgegangen, 

wie die Lernenden auf das Konzept schauen - welche Probleme und Poten-

tiale werden gesehen? Die analytische Fragestellung zu diesem Hauptcode 

fragt folglich nach den hauptsächlichen Ansichten der Auszubildenden. 

Ganz allgemein kann dies mit der ersten Kategorie beantwortet werden: 

GI.1: Bewertung: Die Grundidee des Ethik-Portfolio ist gut bis sehr gut. 
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Die Auszubildenden geben während der Gruppendiskussion immer wieder 

an, dass sie die Konzeptidee gut finden. Dies belegt u.a. folgendes Zitat: 

„Also ich finde die Grundidee super.“ (T5, Pos. 10) 

Weiter führen sie aus, warum sie das so sehen und nennen mögliche Po-

tentiale. Diese werden in der nachfolgenden Kategorie zusammengefasst.  

 

 

 

 

Die Kategorie der Potentiale leitet sich dabei aus verschiedensten Aussa-

gen der Teilnehmer ab. Die Erwartung, dass durch das Ethik-Portfolio eine 

Theorie-Praxis-Verzahnung entsteht, wird wie folgt beschrieben:  

„Also gut finde ich diesen praktischen Ansatz auf jeden Fall, dass man sagt, 

man versucht die Ethik, die ja sehr theoretisch eigentlich ist in der Schule, 

ähm dass man die versucht in die Praxis ein Stück weit umzusetzen, dass 

man da einen besseren Bezug zu hat.“ (T6, Pos. 25) 

Die Hoffnung, dass ein besserer Umgang mit moralischen Stresssituationen 

gefunden werden kann, wird in folgender Aussage deutlich: 

„[…] wenn man so ein bisschen lernt mit so Situationen umzugehen, die 

einem im Nachhinein noch Bauchschmerzen bereiten, dann ist das glaub 

ich auch was, was man für sein Berufsleben so mitnehmen kann, weil man 

das ja immer wieder erlebt so Situationen und ja dann auch immer mehr in 

der Verantwortung steht dafür.“ (T2, Pos. 20) 

Folgender Beitrag verdeutlicht, was „Stärkung von Rückgrat“ meint: 

„Ich denke, das stärkt so ein bisschen das Rückgrat, […] was Sie da vor-

haben, wenn man eben wirklich im ersten Jahr anfängt, das zu reflektieren 

und darüber nachzudenken, ob es richtig war, oder nicht, dass man viel-

leicht auch den Mut hat, den Mund mal aufzumachen im zweiten oder drit-

ten Jahr und mal zu sagen ähm: „Sorry, so geht das aber nicht!”, weil, weil 

noch stehe ich auch dann da und denke so „Ja okay...”, gefällt mir nicht, 

mir rollen sich auch teilweise die Fußnägel hoch, aber ich habe nicht den 

Mut, den Mund aufzumachen und zu sagen (..) so.“ (T3, Pos. 62) 

GI.2: Das Ethik-Portfolio weist folgende (mögliche) Potentiale auf: 

− Ethik wird präsenter 

− Besserer Bezug durch Theorie-Praxis-Transfer 

− Besserer Umgang mit Situationen (ist hilfreich für Berufsleben + Unzufrieden-

heit wird vorgebeugt) 

− Moral wird aufrechterhalten + beugt Cool-out vor  

− Stärkung von Rückgrat + mehr Mut durch mehr Argumente 
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Neben den Potentialen wird auch der Prozess der Portfolioarbeit angespro-

chen. Dabei wird übereinstimmend von drei Teilnehmern (T3, T4, T6) ge-

äußert, dass es wichtig ist, das Ethik-Portfolio über alle drei Jahre durchzu-

führen. Diese Beiträge stellen die Basis der Kategorie „Prozess“ dar. 

 

 

Folgende Aussage diskutiert den Prozess und greift zusätzlich auch As-

pekte auf, wonach ein theoretischer Einstieg sehr wichtig scheint:  

„[…] aber das muss man ja wirklich dann über drei Jahre strecken, weil 

sonst macht das ja gar keinen Sinn. Gerade im ersten Jahr muss man ja 

erst Erfahrungen sammeln und da fände ich es auch glaub ich ganz gut, 

wenn man erstmal theoretisch einsteigt, um überhaupt eine Idee zu krie-

gen, was das überhaupt ist, um dann das Portfolio anlegen zu können und 

dazu kommt noch, dass man das ja bis zum dritten Jahr machen muss, weil 

sonst sieht man ja auch gar keine Steigerung in sich selber.“ (T4, Pos. 23) 

Die Wichtigkeit eines theoretischen Einstiegs wird von weiteren Teilneh-

mern ebenfalls benannt. Hinzu kommen Aussagen, wie die folgende, dass 

Auszubildende im ersten Lehrjahr eine Besonderheit darstellen: 

„[…] dass es mit den einjährigen [= Auszubildende im ersten Lehrjahr] für 

die Lehrkraft an sich vielleicht ein bisschen schwieriger ist, das Thema zu 

gestalten, weil es [= Ethik] halt doch sehr komplex ist und ein langsamer 

Einstieg ist für mich da irgendwie noch so (…) Also ich kann mir nicht vor-

stellen, wie man langsam da einsteigen kann.“ (T5, Pos. 10) 

Auf Basis unterschiedlicher Aussagen wird nachstehende Kategorie erstellt. 

 

 

 

Die Aspekte der moralischen Sensibilität und der Vertrauensbasis werden 

kontrovers diskutiert. Es äußern sich zwei Teilnehmer (T5, T6), dass es im 

Unterkurs wahrscheinlich schwierig ist, entsprechende Situationen erken-

nen zu können. T3 widerspricht dem mit folgender Aussage: 

GI.3: Der Prozess über die drei Jahre ist wichtig, damit die eigene Entwicklung verfolgt 

werden kann. Eine Idee (die diesen Effekt verstärkt) wäre es, das Ethik-Portfolio erst 

nach Monaten zurückzugeben. 

 

GI.4: Das erste Lehrjahr stellt eine Besonderheit dar. Da Ethik komplex ist, kann sich 

der Einstieg problematisch gestalten. Außerdem müssen erst theoretische Grundla-

gen geschaffen und Situationen gesammelt werden. Die Neulinge haben ggf. noch 

Probleme entsprechende Situationen zu verstehen und wiederzugeben. Andererseits 

sind sie noch nicht abgestumpft und bemerken diese deshalb vielleicht eher. Für die 

Fallreflexion ist eine Vertrauensbasis unter den Mitschülern wichtig, jedoch kann sich 

dieses auch darüber entwickeln.  
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„[…] wenn du frisch reinkommst, bist du viel offener für, für ähm Situationen 

und siehst viel eher, dass da irgendwas nicht funktioniert, als wenn du halt 

schon zwei, drei Jahre dabei bist, weil da merke ich bei mir, dass ich auch 

abstumpfe und das ich bestimmte Sachen einfach hinnehme und das läuft 

einfach so und dementsprechend hinterfrage ich es halt nicht mehr.“ (T3, 

Pos. 27) 

Dass eine Vertrauensbasis für ethische Besprechungen wichtig ist, äußern 

alle Teilnehmer. T5 eröffnet darüber hinaus noch folgende Perspektive:  

„Ich finde aber auch mit dem Thema Ethik (..) kann sich eine ganz andere 

Vertrauensbasis unter Schülern entwickeln. […] wenn man berufliche Er-

fahrungen miteinander teilt und es auch gezielt und immer wieder macht, 

um in der Gruppe ein Vertrauen aufzubauen.“ (T5, Pos. 47) 

Ein weiteres Thema wird von T1 in die Diskussion eingebracht. Und zwar, 

dass ein Austausch mit Medizinern über Ethik ebenso wichtig ist. Abgeleitet 

aus mehreren Aussagen wird deshalb die Kategorie GI.5 beschrieben. 

 

 

Begründet werden diese Ausführungen u.a. mit dem folgenden Beitrag: 

„[…] weil ich nicht verstanden hab, so okay warum darf der nicht sterben 

oder warum kriegt der nicht die und die Schmerzmedikamente, warum 

muss der Patient jetzt hier solche Schmerzen haben. Ich glaube, deswegen 

ist es wichtig, um das auch irgendwie nachzuvollziehen, die Entscheidun-

gen der Ärzte, […] weil man arbeitet mit den Ärzten auch zusammen und 

ich finde ganz häufig hat man so Konflikte zwischen Schwestern und Ärz-

ten, ethische Probleme auch und moralische Probleme vor allem auch. Ge-

nau wegen sowas halt. Weil man die Entscheidung nicht nachvollziehen 

kann der Ärzte.“ (T1, Pos. 53) 

Der Vorschlag, einen Arzt zu einer bestimmten Fallbesprechung einzula-

den, wird von der Gruppe erst angenommen, dann aber kritisch hinterfragt. 

Das Vorhaben, dass ein Arzt jeweils passend zur Reflexion eingeladen wird, 

wird als kompliziert bzw. nicht realistisch deklariert. Wichtiger ist, dass sich 

ein Arzt im Generellen zu ethischen Entscheidungen äußert. 

Die letzte Kategorie des Hauptcodes Grundidee (GI) ist in der praktischen 

Ausbildung verortet. Die Teilnehmer äußern übereinstimmend, dass die 

GI.5: Ein Austausch mit den Ärzten über Ethik und Moral ist wichtig, damit deren Ent-

scheidungen besser nachvollzogen werden können. Eine gezielte Teilnahme an einer 

Fallreflexion ist denkbar, aber vermutlich schwer umsetzbar. Ein allgemeiner Aus-

tausch über medizin-ethische Entscheidungen reicht aus.  
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eigenen Werte häufig übergangen werden müssen, weil die pflegerische 

Praxis unter moralischen Gesichtspunkten oft mangelhaft ist. 

 

 

 

Die Forderung nach der Offenlegung eines Ethik-Konzeptes der Einrichtun-

gen wird von einem Teilnehmer (T5) dargestellt und von den anderen Teil-

nehmern unterstützt. Folgende Aussage unterstreicht zusätzlich die emoti-

onale Intensität des Anliegens, wonach die Lehrkräfte… 

„[…] explizit darauf pochen sollten, dass die Ausbildungsträger ganz klar 

ihr ethisches oder moralisches Konzept offenlegen sollten und da auch hin-

terher sein sollten. Weil, ähm wenn man nochmal auf so eine Station 

kommt, wie die St1 zum Beispiel ist es mir persönlich nicht möglich, nach 

meinen moralischen oder ethischen Werten zu arbeiten. Ich versuche den 

Leuten ein – eine minimalistisch gute Versorgung zu gewährleisten, hat 

aber mit Moral und mit Ethik nichts zu tun. Und wenn ich es da nicht schaffe, 

meine moralischen Werte auszuschalten, gehe ich nach einem Dienst da 

raus und gehe nie wieder zur Arbeit.“ (T5, Pos. 113) 

Diese Aufdeckung der problematischen Zustände, die auch von den Aus-

zubildenden wahrgenommen werden, dient an dieser Stelle als Überleitung 

zum nächsten Hauptcode „Moralischer Disstress“ (MD). 

4.1.2 Moralischer Disstress 

Moral Distress, wie bereits im theoretischen Rahmen erläutert (Kap. 2.3), 

stellt als Problemhintergrund den Gegenstand des Ethik-Portfolios dar. Die-

ser soll reflektiert und im besten Fall aufgearbeitet werden. Da jedoch keine 

empirischen Befunde vorliegen, die aufzeigen, wie stark oder schwach mo-

ralische Not von Auszubildenden bereits erlebt wird, muss die Frage geklärt 

werden, ob dieser als Gegenstand ausreichend sein kann. Die analytische 

Frage lautet demnach an dieser Stelle: Wie häufig erleben die Auszubilden-

den moralische Stresssituationen? Diese Frage kann allerdings nicht pau-

schal beantwortet werden: 

GI.6: In der praktischen Ausbildung sollten moralischen Werte (vor)gelebt und spür-

bar sein. Gegenwärtig muss jedoch die eigene Moral sehr häufig verdrängt werden, 

um arbeitsfähig zu bleiben, denn die pflegerische Versorgung und die Umstände sind 

unmoralisch. Die Einrichtungen brauchen deshalb ein Ethik-Konzept, das offengelegt 

werden muss. 
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Die Spannbreite der Häufigkeit und die Einflussfaktoren werden von allen 

TN beschrieben und besonders durch diese Aussage unterstrichen:  

„Ich muss keine Ahnung, zehn Leuten mehr Essen anreichen als auf einer 

chirurgischen Station. Dann würde ich sagen, so ähm (…) mehrmals am 

Tag, drei, vier, fünf Mal am Tag. […] Und wenn ich jetzt auf einer Station 

bin, wo die Fluktuationsrate der Patienten sehr hoch ist, wo die nur kurze 

Liegezeiten haben, weil es keine schlimmen Erkrankungen sind, würde ich 

sagen, gibt es bestimmt auch mehrere Wochen, wo man dann keine Situ-

ation erlebt, die einem negative Bauchschmerzen bereitet.“ (T2, Pos.  83) 

Der Einsatzort bzw. das Patientenklientel als Einflussfaktor wird dabei be-

reits angesprochen und leitet demnach auf die nächste Kategorie über. 

 

 

 

Diese Kategorie kann u.a. mit den folgenden Zitaten belegt werden: 

„[…] umso multimorbider die Patienten sind, umso öfters kommt diese Si-

tuation vor.“ (T2, Pos. 83) 

 

„Also ich hatte Einsätze, da habe ich es jeden Tag gesehen, wir dürfen ja 

Stationen sagen, z.B. die St1 in KH1 [Neurologie] - da habe ich jeden Tag 

– jeden Tag - das Gefühl, das in fast jedem Zimmer.“ (T5, Pos. 88) 

Vor allem drei TN (T1, T3, T4) berichten darüber hinaus, dass das Personal 

bzw. die Kollegen als wichtiger Faktor benannt werden muss. Auf dieser 

Basis wird die nachstehende Kategorie MD.3 „Stationspersonal“ erstellt. 

 

 

 

MD.1: Zur Häufigkeit von moralischen Stresssituationen kann keine allgemeingültige 

Angabe gemacht werden, denn die Häufigkeit ist von mehreren Faktoren abhängig. 

Es gibt Einsätze, in denen mehrmals täglich Situationen auftreten und in anderen wo-

chenlang keine. Zusätzlich werden diese Situationen mit fortschreitender Ausbildung 

immer weniger wahrgenommen. 

MD.2: Der Hauptfaktor für die Variationsbreite ist der Einsatzort selbst. Ein starker 

Fachkräftemangel führt zu Zeitstress und in der Folge zur Häufung entsprechender 

Situationen. Je morbider, hilfs- und pflegebedürftiger das Patientenklientel der Station 

ist, desto mehr Situationen treten auf. Beispiel: Neurologische Station: circa 2-5-mal 

am Tag versus Kinder- und Neugeborenenpflege: keine Situationen. 

MD.3: Ein weiterer Einflussfaktor ist das Stationspersonal. Sind die Pflegekräfte un-

ausgeglichen, gestresst oder ausgebrannt agieren diese häufig nicht empathisch und 

es gibt mehr moralische Problemsituationen. Fehlt es dem Personal an Erfahrung 

und/oder Handlungskompetenz, arbeitet dieses mangelhaft oder gerät in Notsituatio-

nen in Panik, was moralisch belastend ist.  
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T3 verdeutlicht ihre Ausführungen zum Pflegepersonal folgendermaßen: 

„[…] man kann keinen roten Faden ziehen, weil es gibt […] ältere Kräfte, 

die total verbrannt sind, aber es gibt auch jüngere Kräfte, wo ich denke: 

Mein Gott, wer hat dich jemals diesen Beruf erlernen lassen?“ (T3, Pos. 92) 

Besonders eindrücklich kann von einem weiteren Teilnehmer beschrieben 

werden, wie moralisch belastend sich die Zusammenarbeit mit ungelerntem 

Leihpersonal in Senioreneinrichtungen gestalten kann: 

„[…] ich arbeite dann meistens die Arbeit dann noch nach, die dann nicht 

richtig gemacht worden ist, weil ich mit meiner Moral dann nicht hinter ste-

hen kann, dass derjenige oder diejenige so ins Bett geschickt wird oder so 

bettfertig gemacht wird.“ (T4, Pos. 94 + 98) 

Lediglich ein TN benennt neben den Kollegen als extrinsischer Faktor auch 

intrinsische Faktoren zum Erleben von Moral Distress. So findet sich bei-

spielsweise im Transkript folgende konkrete Aussage: 

„Ich finde, umso schlechter man sich fühlt, umso eher guckt man über mo-

ralische Probleme hinweg. Also umso müder ich bin, umso eher ist mir et-

was egal, würde ich jetzt persönlich sagen. Und umso eher sage ich dann 

danach „Boah das war eigentlich nicht okay und da hättest du eigentlich 

was machen müssen.“ (T2, Pos. 130) 

Ein anderer Teilnehmer beschreibt dazu noch, dass neben den fehlenden 

personellen Ressourcen, auch fehlende materielle Ressourcen das Auftre-

ten von moralischen Stresssituationen beeinflussen kann. Darauf basierend 

wird die nachfolgende Kategorie „fehlende Ausstattung“ abgeleitet. 

 

 

Zu den Ausführungen wird u.a. folgendes Beispiel angebracht, in dem eine 

Situation beschrieben wird, in der das notwendige Brett für eine Reanima-

tion nicht vorhanden war, weil dieses nicht zur Ausstattung gehört: 

„[…] das kann ja nicht sein, weil auch in einem Altenheim kann es passie-

ren, dass man reanimieren muss, weil vielleicht nicht klar ist, darf diese 

Person jetzt versterben oder nicht und da kann es nicht sein, dass man 

[einen] Deckel von einer Kloschüssel nehmen muss, weil man den Patien-

ten vielleicht oder den Bewohner, weil der halt vielleicht auch was gewisses 

wiegt nicht einfach mal eben aus dem Bett tragen kann (..).“ (T1, Pos. 105) 

MD.4: Eine weitere Variabel für die Häufung von moralisch belastenden Situationen 

ist eine fehlende Ausstattung im Versorgungskontext. 
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Bezüglich des Gegenstandes für das Ethik-Portfolio überschreitet T5 in kre-

ativer Weise die ursprüngliche Denkweise, dass nur MD reflektiert werden 

kann bzw. soll und fügt auch positiv erlebte moralische Situationen an.  

 

 

Diese Kategorie leitet sich ausschließlich durch Inhalte des Sprechbeitra-

ges von T5 ab, in dem u.a. folgendes beschrieben wird: 

„[…] und da hat man manchmal auch so manche Situation, wo man viel-

leicht sagt „Komisches Gefühl” und man merkt oder man sieht dann, dass 

die Anleitungen oder die Examinierte das genauso machen, wie man es 

selber machen würde. Das sind ja auch positive Erfahrungen. Und ich 

glaube, auch das ist wichtig. Wir sprechen jetzt im Moment nur über diesen 

moralischen Stress, den man hat, den negativen Stress. Es kann ja auch 

mal eine positive Erfahrung sein, die man vielleicht miteinander teilt und 

aufarbeitet.“ (T5, Pos. 77) 

4.1.3 Bedarf 

Ethik wird teilweise als weiches Thema betrachtet und mit weiteren Geistes- 

und Sozialwissenschaften als Unterrichtsfach abgelehnt. Themen wie Ana-

tomie und Krankheitslehre werden von etwaigen medizinorientierten Aus-

zubildenden bevorzugt (Kap. 2.2.3). Deshalb wird nun der Frage nach dem 

generellen Interesse an ethischer Reflexion bzw. an der Bearbeitung von 

moralisch belastenden Situationen nachgegangen. Die analytische Frage-

stellung lautet nun: Möchten die Schüler ihren MD überhaupt aufarbeiten? 

Die Beantwortung wird durch die Autorin im Interviewverlauf nahezu vor-

weggenommen, da in der Gruppendiskussion ein vorhandenes Interesse 

wahrgenommen werden kann. Zur Validierung der Richtigkeit dieser Wahr-

nehmung fragt die Autorin nach und T5 antwortet darauf folgendermaßen:  

„Wenn man die Chance dafür gibt und man das Gefühl bekommt […] dass 

es Leute wie Sie gibt oder auch in der Praxis, die sich dafür auch einsetzen, 

die einem wirklich vermitteln wollen „Ey, das ist uns wichtig, dass es euch 

gut geht und deswegen sprechen wir darüber“ glaube ich, dass jeder daran 

interessiert ist über Ethik und Moral zu sprechen.“ (T5, Pos. 118) 

MD.5: Eine Besonderheit stellen positive Situationen dar, die keinen moralischen 

Disstress auslösen, weil in der Problemsituation nach moralischen Werten gehandelt 

wird und damit ein ethisches Klima aufrechterhalten wird. Diese Situationen ebenfalls 

zu dokumentieren und zu reflektieren ist sinnvoll.  
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Demnach wird für diesen Hauptcode alleinig nachstehende Kategorie „Be-

dürfnis“ gebildet. 

 
Als wichtig lässt sich dabei benennen, dass an das bekundete Interesse 

Bedingungen geknüpft werden.  

4.1.4 Dokumentation 

Die Reflektion während der Situation (reflection-in-action) ist in der Pflege-

praxis aufgrund des Handlungsdrucks schwierig bis nicht möglich (Kap. 

2.4.2). Eine Möglichkeit ist die nachträgliche Reflexion in der Pflegeschule 

(reflection-on-action). Dabei stellt sich allerdings die Frage nach der Über-

tragbarkeit. Aufgrund langer Block- und Einsatzzeiten kann es problema-

tisch werden, die Situationen erst im schulischen Kontext zu dokumentie-

ren. Der Gegenstand der moralischen Stresssituation kann vergessen oder 

verzerrt in Erinnerung gerufen werden. Die analytische Fragestellung lautet 

hier: Reicht eine Situationsbeschreibung am Anfang des Theorieblockes 

aus oder muss sofort nach der Situation dokumentiert werden? Dieser As-

pekt wird von T2 eigeninitiativ eingebracht und beginnend diskutiert: 

„Also ich weiß, ich hatte schon oft Bauchschmerzen, aber wenn Sie mich 

jetzt fragen, welche Situationen wären das, dann würde ich vielleicht noch 

zwei, drei wissen. Deswegen weiß ich nicht, ob das (..) ob man alles noch 

so präsent hat, wenn man nach sechs Wochen reinkommt und es dann erst 

aufschreibt. Eigentlich müsste man das glaub ich relativ schnell irgendwie 

aufschreiben, nachdem es passiert ist, aber dafür hat man ja, (…) also man 

hat ja nicht unbedingt Zeit dafür sich mal hinzusetzen und zu sagen „ich 

schreib jetzt mal mein ethisches Dilemma auf“. Also irgendwie müsste man 

gucken, wie man das präsenter hält, so im Kopf.“ (T2, Pos. 31) 

Infolgedessen wird die nachstehende Kategorie beschrieben. 

 

 

Die Frage nach einer möglichen Lösung (z.B. durch Sprachmemos) wird 

durch die Autorin eingebracht und durch T2 wie folgt beantwortet: 

B.1: Moralisch belastende Situationen zu reflektieren ist ein Bedürfnis. Es muss aber 

die Chance dafür gegeben werden und ein Gefühl von Fürsorge vermittelt werden. 

 

D.1: Die Erinnerung verblasst nach einiger Zeit, deshalb wird die Situationsdokumen-

tation erst zu Blockbeginn problematisch. Es ist also wichtig, dass die Situationen prä-

senter gehalten werden. 
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„Wenn ich irgendwas auf der Arbeit erlebt habe, dann erzähle ich das ir-

gendwem. […] Und wenn man das dann so kurz sprachlich festhält, denke 

ich wäre das eine gute Lösung dafür und dann kann man sich das am An-

fang des Theorieblocks dann nochmal anhören, sodass man es dann wie-

der im Kopf hat.“ (T2, Pos. 37) 

Eine schriftliche Fixierung wird dabei als schwierig und unrealistisch be-

schrieben, deshalb wird für die Medienwahl folgende Kategorie abgeleitet: 

 

 

 

Darüber hinaus werden von unterschiedlichen Teilnehmern (T3, T4, T5) ne-

ben den Sprachmemos noch weitere Ideen und Gedanken hervorgebracht, 

wie dem Problem begegnet werden kann. Die Ausweitung auf die prakti-

sche Ausbildung steht dabei im Vordergrund. Auf Basis der unterschiedli-

chen Ausführungen kommt nachstehende Kategorie zustande. 

 

 

 

Die Intention wird u.a. durch folgende Aussage deutlich, in der durch den 

TN die Idee angesprochen wird, Elemente als Praxisaufgabe zu gestalten:  

„[…] also, dass unser Betrieb auch weiß, dass es eine offizielle Sache ist und 

nicht eine Sache, die wir jetzt gerade im Unterricht machen, sondern wirklich 

mit in die Praxis aufgeführt wird. […] Das ist sonst, sonst ist es, finde ich, immer 

so ein bisschen schwammig „Ja, man könnte was eintragen, oder man könnte 

sich was aufschreiben”, aber wenn es offiziell ist, auch dem Betrieb gegenüber, 

dann gewinnt es auch irgendwie so eine Ernsthaftigkeit.“ (T4, Pos. 58) 

4.1.5 Fallbesprechung 

Die Arbeit am Ethik-Portfolio umfasst u.a. ethische Reflexionen. Diese wer-

den derweilen empirisch erforscht und zeigen positive Wirkungen gegen 

MD. Die Studienlage schließt jedoch gegenwärtig nur die Population der 

D.2: Ein geeignetes Medium könnte eine App mit Sprachmemos sein. Nach mora-

lisch belastenden Situationen wird meist ohnehin den eigenen Zugehörigen davon 

berichtet, demnach ist das eine gute Lösung. Zu Blockbeginn kann das Memo dann 

abgehört werden, das erleichtert dann die Situationsbeschreibung. Eine schriftliche 

Fixierung fällt eher schwer und dafür steht meist keine Zeit zur Verfügung.   

 

D.3: Der Rahmen für die Situationsdokumentation sollte auf die Praxis erweitert wer-

den. Ideen sind:  

− Hinzunahme und Hilfe von Ethikbeauftragten 

− Ethikmentoren auf den Stationen (Pflegekräfte, Oberkursschüler) 

− Reflexion auch mit Praxisanleitenden 

− Situationsdokumentation als offizielle Praxisaufgabe 
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ausgebildeten Fachkräfte ein (Kap. 2.3.4). Zudem kann dabei von einer frei-

willigen Teilnahme, im Rahmen von Fort- und Weiterbildungen oder Inter-

ventionsstudien, ausgegangen werden. Die Besonderheit der Auszubilden-

den liegt dagegen in der obligatorischen Unterrichtsteilnahme und im 

Machtgefälle durch das in der Regel jüngere Alter und der fehlenden Erfah-

rung. Demnach können die Lernenden einer schwächeren Position, gegen-

über der Lehrkraft, zugeordnet werden. Das stellt einen wesentlichen Un-

terschied zu den analysierten Interventionsstudien dar. Deshalb soll zum 

Abschluss der Frage nachgegangen werden, wie ethische Reflexionen für 

die Zielgruppe der Auszubildenden gut gestaltet werden kann. Dabei stehen 

folgende drei Aspekte im Vordergrund: die Gruppengröße, die Wahl des 

betreuenden Pädagogen und die Involviertheit des Fallgebers in den Fall. 

Das Unterkapitel „Fallbesprechung“ wird deshalb so konstruiert, dass es 

mehrere Hauptcodes (G, I, P) zusammenfasst und nacheinander darstellt.  

Gruppe 

Die Tatsache, dass ethische Reflexionen grundsätzlich sowohl in der Klein- 

als auch in der Großgruppe durchgeführt werden kann, führt zu der Frage, 

ob es dahingehend Präferenzen oder Sorgen gibt. Eindeutig wird in der 

Gruppendiskussion von allen Auszubildenden geäußert, dass die Klein-

gruppen frei wählbar sein sollten. Dafür wird folgende Kategorie gebildet: 

 

 

So findet sich beispielsweise im Transkript diese konkrete Aussage:  

„Also mir persönlich würde das total schwerfallen irgendwie einen Fehler 

zuzugeben, ich meine, wer macht das schon gerne und deswegen ist es 

glaub ich ganz wichtig, dass man sich selber aussuchen kann, mit wem 

rede ich gerade darüber […].“ (T4, Pos. 142) 

Im Diskussionsverlauf wird an keiner Stelle explizit benannt, dass die Klein-

gruppe gegenüber der Großgruppe vorgezogen wird. Allerdings kann dies 

u.a. aus folgendem Inhalt abgeleitet werden: 

„Also ich finde das mit den Kleingruppen wie vorhin schon gesagt sehr gut.“  

G.1: Die Konstellation der Kleingruppe sollte frei wählbar als Neigungsgruppe zu-

sammengestellt werden können. Das fördert die Offenheit und auch die Bereitschaft 

eigene Fehler zugeben zu können. 
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Insofern wird die Kategorie G.2 zur Gruppengröße angelegt: 

 

 

Die Idee, eine stufenartige Reflexion durchzuführen wird von T1 einge-

bracht und folgendermaßen durchdacht: 

„[…] man geht 20 Minuten in diese Kleingruppe, spricht darüber und dann 

trifft man sich halt im großen Plenum und sagt jede Gruppe kann sich viel-

leicht eins, zwei Beispiele heraussuchen, die genannt wurden und trägt 

diese aber anonym vor. […] an sich ist es ja auch irrelevant, wer am Ende 

das Problem hatte, sondern es geht ja einfach nur um das Problem, wie 

man das angehen kann […].“ (T1, Pos. 151) 

Die Möglichkeit der anonymen Fallbesprechung wird von den anderen TN 

zugelassen und weiter in Verbindung mit einer bestimmten Gruppe von 

Auszubildenden, den introvertierten Schülern, diskutiert. Das Gespräch um 

den Einbezug der stilleren Mitschüler nimmt eine wesentliche Rolle ein. 

Deshalb wird auf Grundlage mehrerer Sprechbeiträge von unterschiedli-

chen Teilnehmern (T1, T3, T4, T5) folgende Kategorie beschrieben: 

 

 

Eine entgegengesetzte Idee, die von T5 vorgebracht wird, strebt die Ziel-

setzung an, dass bis zum dritten Lehrjahr auch über die Neigungsgruppen 

hinaus ethische Reflexionen stattfinden können:  

„Wenn man da extrovertierter wird, gerade auch die, die stiller sind, glaube 

ich kann diesen das im Berufsleben auch helfen, weil da kommt man auch 

in neue Teams. […] jeder sollte irgendwie die Chance kriegen, da ein biss-

chen mehr Gehör zu bekommen und sich auch zu trauen, da was zu sagen. 

Ich denke, wenn man immer nur in diesen Kleingruppen bleibt, beschränkt 

sich das am Ende auch nur auf diese Kleingruppen.“ (T5, Pos. 146 + 148) 

Involviertheit 

Die selbst erlebten Situationen, die von den Lernenden zur Verfügung ge-

stellt werden, können unterschiedlicher Art sein (Kap. 2.4.3). Bezogen auf 

den Grad der Einbindung kann für die Thesis in die folgenden drei Rollen 

G.2: Die bevorzugte Gruppengröße für die ethische Reflexion ist die Kleingruppe. 

Eine Möglichkeit könnte es sein, dass erst in den Neigungsgruppen reflektiert wird 

und im Anschluss die Diskussionsergebnisse in der Großgruppe vorgestellt werden. 

G.3: Introvertierte Schüler sprechen generell nicht gerne vor anderen. Deshalb ist 

es für diese Personengruppe besonders wichtig in ihrer Neigungsgruppe zu bleiben. 

Denn untereinander tauschen sie sich meist schon aus.  
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unterschieden werden: Beobachter, Teilnehmer oder Verantwortlicher. Der 

Beobachter sieht nicht-teilnehmend zu, wie moralisch fragwürdige Handlun-

gen von anderen vollzogen werden. Der Teilnehmer ist hingegen ein Teil 

der Situation, agiert aber nicht aktiv. Der Verantwortliche führt schließlich 

selbst die Handlung durch, die moralisch betrachtet als Fehlverhalten be-

wertet werden muss. Dies führt zu der Frage, ob es für die Schüler ein gro-

ßes Hindernis darstellt, Fälle zu teilen, in denen sie selbst verantwortlich für 

das moralische Problem waren. Ein TN berichtet in o.g. Schilderung bereits 

(s. G.1), dass Fehler nicht gerne zugegeben werden. Allerdings wird dem 

von anderen Auszubildenden hinzugefügt, dass es trotzdem wichtig ist: 

„[…] wenn man das dann aufarbeitet so in der Gruppe und vielleicht hört, 

den anderen geht’s genauso, dann denke ich, wird einem das extrem wei-

terhelfen. Vielleicht hat man am Anfang so ein bisschen so Probleme, sich 

zu überwinden, der eine vielleicht mehr als der andere, würde ich jetzt 

schätzen, aber umso öfter man das macht, ich denke umso mehr hilft einem 

das.“ (T2, Pos. 130) 

Auf Grundlage von diesem und weiteren Beiträgen wird die Kategorie I.1 

beschrieben: 

 

 

Darüber hinaus wird auch von mehreren TN (T2, T5, T6) angesprochen, wie 

die Hemmschwelle beispielweise herabgesetzt werden könnte:  

 „Wenn man aber vorab oder im Vorfeld klärt „Ey, es geht ja nicht um dich 

persönlich!“ […] wir wissen ganz genau, wir reden jetzt über die Situation, 

nicht weil du (..) blöd bist, sondern, weil wir dir helfen möchten, diese Situ-

ation aufzuarbeiten und die Gefühle, die du hast irgendwie zu benutzen, 

um in der Zukunft etwas vielleicht gar nicht besser, sondern anders zu ma-

chen, dann glaube ich, könnte ich mich auf den heißen Stuhl setzen, sag 

ich jetzt mal, und über die Situation diskutieren und fände es auch wichtig.“ 

(T5, Pos. 121) 

An dieser Stelle soll auf die Ausdrucksweise „auf den heißen Stuhl setzen“ 

hingewiesen werden. Diese Metapher verdeutlicht, dass es trotz Abspra-

chen und Regeln eine heikle Situation bleibt, die Sensibilität bedarf. 

I.1: Es besteht eine Schwierigkeit darin, Situationen in denen selbst gehandelt wurde 

von anderen bewerten zu lassen. Vor allem das Eingestehen von Fehlern fällt schwer. 

Das Feedback der Gruppe zum eigenen Verhalten ist trotzdem sehr wichtig und die 

Fallgabe führt zu Wachstum.  
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Daraus folgt die Kategorie I.2 „Erleichterung“. 

 

 

Der Bezug zur Lehrkraft wird durch einen TN (T6) hergestellt und dient an 

dieser Stelle als Überleitung zum letzten Hauptcode Pädagoge (P). 

Pädagoge 

Die Frage danach, ob ausschließlich die Kursleitung die ethischen Reflexi-

onen moderieren soll oder dies auch eine andere Lehrkraft übernehmen 

kann, wird durch die TN sehr kontrovers diskutiert und die Gruppe kommt 

zu keinem Konsens. Es wird zuerst in P.1 festgehalten, dass die Entschei-

dung schwerfällt.  

 

So findet sich beispielsweise im Transkript folgende konkrete Aussage:  

„Ja und nein. Da bin ich ein bisschen zwiegespalten.“ (T6, Pos. 157) 

Die Vor- und Nachteile der Kursleitung werden in P.2 beschrieben: 

 

 

Demnach scheint der größte Vorteil das Vertrauensverhältnis zur Kurslei-

tung zu sein. Ein TN bringt darüber hinaus jedoch folgende Perspektive ein: 

„[…] manchmal ist es leichter, sich ähm bei einer neutralen Person über 

Sachen zu äußern für die man sich schämt, als bei jemandem den man 

mag, […] Wenn ich L3 jetzt was erzählen würde, wo ich im Nachhinein den-

ken würde „Boah, das hast du echt blöd gemacht!“ dann würde ich (..) viel-

leicht irgendwann diesen Mechanismus haben: Ich erzähl das L3 nicht, weil 

ich möchte nicht, dass L3 was Falsches von mir denkt.“ (T2, Pos. 170, 172) 

Auf Basis dieses Standpunktes und noch weiteren Beiträgen zum Fachleh-

rer kann die Kategorie P.3 gebildet werden. 

I.2: Eine Erleichterung wäre es, wenn vorher Gruppenregeln und Ziele für die ethi-

sche Reflexion aufgestellt werden. Hilfreich ist es auch von der Gruppe zu hören, dass 

diese die gleichen Fehler und Situationen (durch)machen. Der Austausch nur unter 

Mitschülern ist generell offener als in Gegenwart der Lehrkraft. 

P.1: Die Wahl des Pädagogen fällt schwer. Sowohl der Fachlehrer als auch die Kurs-

leitung bieten Vor- und Nachteile. 

P.2: Die Kursleitung hat in der Regel die größte Vertrauensbasis mit den Auszubil-

denen. Ein Nachteil könnte jedoch sein, dass Situationen aus Scham nicht erzählt 

werden, damit die Kursleitung kein negatives Bild entwickelt. 
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Es wird u.a. die Erwartung beschrieben, dass ein Fachlehrer eine höhere 

Kompetenz zu dieser spezifischen Methode bzw. Thematik aufweist: 

„ich glaube als Fachlehrer […] ist man einfach tiefer in dem Thema drin und 

hat sich auch, […] viel mehr mit dem Thema beschäftigt und ähm hat viel-

leicht auch noch andere Sichten auf das Thema und kann den Schülern 

glaub ich auch ganz andere Sachen beibringen.“ (T6, Pos. 157) 

Festgehalten werden kann an dieser Stelle, dass es ein TN bevorzugt mit 

einem Fachlehrer am Ethik-Portfolio zu arbeiten (n=1), zwei TN äußern, 

dass Sympathie und Eignung mehr im Vordergrund stehen als die Bindung 

(n=2), ein TN keine Entscheidung trifft (n=1) und sich zwei TN zu dem As-

pekt nicht äußern (n=2). Darüber hinaus wird im Interview der Gedanke aus-

gesprochen, dass eine freie Lehrerwahl am besten wäre. Diese Idee wird 

von den Anwesenden angenommen und bildet Kategorie P.4.  

 

 
 

So findet sich u.a. im Transkript folgende konkrete Aussage:  

„Von daher fände ich es glaube ich gut, dann als Idee formuliert, wenn jede 

Kursleitung dieses Ethikportfolio begleiten kann und auch als Fachlehrer in 

der Lage ist, es zu machen, aber es muss eine Zweitkraft von außen, also 

äh sein, die es mit unterstützt. Also, dass es dann eben zwei Lehrkräfte 

sind, die es unterrichten.“ (T3, Pos. 168) 

Die Erkenntnisse des Fokusgruppeninterviews zeigen sich in der Gesamt-

heit umfassend und beantworten die Fragestellungen der Analyse vollum-

fänglich. Die geäußerten Meinungen und Bedürfnisse können nun im Fol-

genden in die finale Konzeptdarstellung einfließen. 

P.3: Ein Fachlehrer bringt umfassendes theoretisches Wissen, ethisch-moralische 

Kompetenz und einen guten Schülerumgang bei belastenden Fällen mit. Der Nachteil 

ist, dass nicht die gleiche Vertrauensbasis vorhanden ist, was aber wiederrum dazu 

führt, dass weniger Scham empfunden wird.  

 

P.4: Die bevorzugte Variante ist die freie Lehrerwahl. Das Ethik-Portfolio soll z.B. 

durch die Kursleitung begleitet werden und zusätzlich steht ein Fachlehrer zur Verfü-

gung (oder andersrum). Probleme bezüglich fehlender Sympathie bzw. Harmonie 

können dadurch umgangen werden. Die charakterliche Eignung des Lehrers steht 

deutlich im Vordergrund. 
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4.2 Konzeptioneller Teil: Ethik-Portfolio 

Anknüpfend an den dargelegten Begründungsrahmen und der theoreti-

schen Verankerung wird nachfolgend das Konzept des Ethik-Portfolios dar-

gestellt. Dabei fließen die methodologischen Vorüberlegungen aus Kapitel 

3.1 und die Erkenntnisse des Fokusgruppeninterviews mit ein. Zunächst 

wird die Zielstellung des Konzeptes beschrieben. Daran anknüpfend wer-

den das Verfahren und die einzelnen Instrumente vorgestellt.  

4.2.1 Ziele  

Die Zielstellung für das Ethik-Portfolio leitet sich im Wesentlichen aus der 

Problemstellung ab und wird nachstehend in drei Oberzielen und jeweils 

drei Unterzielen formuliert. Beginnend mit der pflegeethischen Kompetenz 

lautet das erste Hauptziel des Konzeptes: 

 

Ziel 1 
Ethik wird als Querschnittsthema in die Pflegeausbildung etabliert. Die Auszubildenden 

werden über den induktiven Lernweg dabei unterstützt, pflegeethische Kompetenzen 

anzubahnen. 

1. Die Lernenden entwickeln ein Bewusstsein für die ethische Dimension der Pfle-

gesituationen und können diese explizieren. 

2. Die Lernenden können alle für die Bewertung der Situation wichtigen Informati-

onen zusammentragen und die ethische Fragestellung herausarbeiten.  
3. Die Lernenden können ihre Positionen versprachlichen (sog. Sprechfähigkeit) 

und mit anderen in einen Klärungsprozess treten, um gemeinsam nachvollzieh-

bare Argumente aufzustellen.  
 

 
Die drei Unterziele bauen spiralcurricular aufeinander auf und können auf 

die Ausbildungsjahre verteilt werden. Dabei werden die qualitativen Ergeb-

nisse der Studie von Van der Dam et al. (2013) und die Aspekte der pflege-

ethischen Kompetenzentwicklung nach Körtner mitbedacht, wonach zuerst 

gelernt werden muss, was ein ethisches Problem ist. Danach kann eingeübt 

werden, wie eine ethische Fragestellung formuliert wird, wobei an dieser 

Stelle keine Entweder-oder sondern eine mehr-oder-weniger-Relation leiten 

sein soll. Die eigene Position zu vertreten ist je nach Charaktertyp nicht 

schwer, aber in einen Klärungsprozess mit dem Gegenüber zu treten, muss 

eingeübt werden. Das zweite Hauptziel bezieht sich auf die moralische Be-

lastung der Auszubildenden und wird wie folgt ausformuliert: 
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Ziel 2 

Die moralische Not der Auszubildenden bekommt durch die ethischen Reflexionen einen 

Raum zur Aufarbeitung und provoziert keine Residuen, die zu reaktivem Distress führen. 

1. Die Lernenden pflegen einen reflektierten Umgang mit moralischer Irritation und 

nutzen ethische Reflexionen oder andere Angebote zur Problembearbeitung.   

2. Die Lernenden können eine ethische Reflexion von selbst erlebten moralischen 

Stresssituationen strukturiert und selbstständig durchführen.  

3. Die Lernenden treten in kritische Distanz zur Praxisnormalität und thematisieren 

offen den unauflösbaren Widerspruch der Pflege zwischen Sollen und Sein. Sie 

bilden durch die Steigerung der Argumentationsfähigkeit moralischen Mut aus.  

 
Auch hier soll die Zielstellung als aufeinander aufbauend verstanden wer-

den. Zunächst ist es wichtig, dass die Auszubildenden lernen, ihre morali-

sche Irritation vermehrt zu Reflexionszwecken zu nutzen und weniger in ne-

gative Bewältigungsmuster fallen. Dafür ist u.a. die Ausbildung einer Ver-

trauensbasis im unterrichtlichen Kontext entscheidend (Van der Dam et al., 

2013). Das Heranführen an eine selbstständige Reflexion kann durch wie-

derholtes Durchführen gelingen und soll im besten Fall in einer kritischen 

Distanz zur Praxis münden sowie dem offenen Thematisieren des Wieder-

spruchs zwischen Sollen und Sein. Das nachfolgende dritte Hauptziel kann 

als Sekundärziel betrachtet werden, da das Augenmerk des Konzeptes auf 

dem Entgegenwirken der Problemstellung liegt. Damit aber die Portfolioar-

beit nicht aus dem Blickwinkel gerät, werden folgende Ziele formuliert:  

 

Ziel 3 

Mit Hilfe der Portfolioarbeit und durch die Verzahnung von theoretischer und praktischer 

Ausbildung entsteht ein reflexiver und selbstgesteuerter Lernprozess. 

1. Die Lernenden können selbstständig und prozessorientiert am Portfolio arbei-

ten. 

2. Die Lernenden können Wissen aus verschiedenen Lernsituationen und -einhei-

ten miteinander verknüpfen (z.B. pflegefachliche und ethische Aspekte). 

3. Die Lernenden können den eigenen Lernweg auf einer metakognitiven Ebene 

interpretieren und dadurch optimieren. 
 

 
Zunächst müssen sich die Auszubildenden an das selbstgesteuerte und 

prozesshafte Lernen gewöhnen (Pfeifer & Kriebel, 2007, S. 86). Demnach 

ist auch hier eine stufenweise Erreichung der Ziele sinnvoll. Nachdem die 

Adaption an die Methode weitestgehend erfolgt ist, kann die Verknüpfung 

mit anderen Lernbereichen für die Ethik sehr nützlich sein. Die Reflexion 

des Lernprozesses stellt eine Herausforderung dar, da dafür eine metakog-

nitive Auseinandersetzung mit dem eigenen Vorgehen gefordert wird 



 4 Ergebnisdarstellung 

82 

 

(Pfeifer & Kriebel, 2007, 38 f.) und findet somit zu Ausbildungsende Platz. 

Die Durchführung der Lernreflexion soll jedoch während der gesamten Aus-

bildung stattfinden, damit das Ziel auch erreichbar ist.  

4.2.2 Verfahren  

Nun werden die einzelnen Schritte des Konzeptes beschrieben. Für die Ent-

wicklung des Verfahrens der Ethik-Portfolioarbeit werden verschiedene be-

reits vorhandene Verfahren angepasst und mit eigenen Ideen sowie den 

Erkenntnissen des Fokusgruppeninterviews kombiniert. Dabei sind die 

nachstehenden Ausführungen als Gestaltungsvorschlag zu verstehen. Zu-

nächst aber noch zwei Vorabbemerkungen an dieser Stelle: Erstens findet 

nachfolgend keine curriculare Einbindung statt, was die grundlegende 

Lerneinheit, die Blockplanung, den benötigten Stundenumfang etc. betrifft, 

deshalb verbleibt das Konzept teilweise auf einer abstrakten Ebene. Diese 

Abgrenzung erfolgt zum einen begründet durch den eingeschränkten Rah-

men der Thesis und zum anderen durch die fehlende Anbindung an eine 

konkrete Einrichtung. Zweitens soll die Arbeit am Ethik-Portfolio in der the-

oretischen Ausbildung stattfinden. Um dies sinnvoll in den Unterricht zu in-

tegrieren, wird das Einheits-Modell nach Inglin herangezogen, wonach mit 

einigen Ausnahmen (s.u.) der gesamte Ethikunterricht zur Portfolioarbeit 

verwendet werden kann. Die Arbeit kann selbstständig erfolgen oder durch 

Begleitung der Lehrkraft, was vor allem zu Beginn sinnvoll sein kann.  

Prozess  

Das Ethik-Portfolio ist als Dreijahres-Methode gedacht und wird zuerst an 

die sechs Schritte des Portfolioprozesses nach Häcker angelegt. Dafür wird 

ein exemplarischer Jahresverlauf mit den jeweiligen Theorie- und Praxis-

phasen in Abbildung 9 darstellt. Die Prozessschritte 1 bis 6 werden dabei 

auf die Theorieblöcke verteilt und nachfolgend erläutert. Die Ergebnisse der 

Interventionsstudien und des Fokusgruppeninterviews deuten darauf hin, 

dass vor jeder Reflexion eine Einführung in die Ethik sinnvoll ist. Die theo-

retische Grundlage umfasst z.B. Begriffe der Ethik, das Phänomen MD, der 

Berufskodex, die Prinzipienethik nach Beauchamp und Childress usw. Zu 





 4 Ergebnisdarstellung 

84 

 

In den darauffolgenden Theorieblöcken können jeweils die Schritte 2 und 3 

des Portfolioprozesses durchgeführt werden. Im zweiten Schritt nach 

Häcker werden Artefakte gesammelt und im dritten Schritt soll eine begrün-

dete Auswahl stattfinden. Diese Schritte werden für die Ethik-Portfolioarbeit 

geringfügig abgewandelt. Dies ist darin begründet, dass nicht unmittelbar 

Artefakte gesammelt werden können, da der Forschungsgegenstand auf 

moralisch belastende Erfahrungen beruht. Diese müssen im ersten Schritt 

expliziert werden, um bearbeitbar zu werden. In der ersten Portfoliostunde 

werden die Auszubildenden also zunächst gebeten, die Situationen schrift-

lich zu beschreiben, die bereits kurz festgehalten wurden. Der zweite Port-

folioschritt wird deshalb von „Sammeln“ in „Dokumentieren und Sammeln“ 

umgewandelt. Der dritte Schritt wird von „Auswählen“ zu „Auswahl und ethi-

sche Reflektion“. Die Auswahl der zu reflektierenden Situation kann nach 

Interesse und Betroffenheit erfolgen. Die Situationsbeschreibung und die 

ethische Reflexion können in Einzelarbeit durchgeführt werden, um daran 

anschließend ein Peer-Feedback einzuholen. Die Peers sollten frei wählbar 

als Neigungsgruppe gestaltet werden, damit die Offenheit der Einzelnen er-

höht wird (Kap. 4.1.5). Die Präsentation der ethischen Reflexion in der 

Kleingruppe kann als zentripetale „Work-in-progress“-Lektion verstanden 

werden (Kap. 2.5.4). Die Lehrkraft kann abwechselnd den verschiedenen 

Gruppen beiwohnen und eine ethische Fallreflexion moderieren. Es kann 

pro Theorieblock auch zusätzlich eine Reflexion in der Großgruppe durch-

geführt werden, die auch als anonyme Fallbesprechung gestaltet werden 

kann. Die Teilnahme eines Mediziners im Verlauf wird von den Auszubil-

denden der Fokusgruppe ebenfalls als wichtig erachtet (Kap. 4.1.1). 

Die Prozessschritte 4, 5 und 6 werden von Häcker grundsätzlich übernom-

men und zum Ende des Ausbildungsjahres durchgeführt. Die Lernreflexion 

gestaltet sich durch die Erstellung von Kommentaren sowie einer Gesam-

treflexion. Schritt 4 wird lediglich, um Verwirrung zu vermeiden, von „Refle-

xion“ in „Lernreflexion“ umgewandelt. Die Projektion kann ebenfalls als 

schriftliche Darlegung dem Portfolio angehangen werden. Die letzte Phase 

der Präsentation soll der Begutachtung durch den Lehrenden dienen. Dabei 

findet keine Leistungsbewertung in Form einer Benotung statt, damit keine 
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4.2.3 Instrumente  

Nachfolgend werden die unterschiedlichen Aufgaben bei der Portfolioarbeit 

in Aufgaben zum reflexiven Schreiben und in Aufgaben zum Schreiben über 

fachlich-inhaltliche Fragestellungen differenziert (Bräuer, 2016, S. 218). Die 

fachlich-inhaltlichen Fragestellungen basieren im Ethik-Portfolio auf der 

ethischen Reflexion und anderen ethischen Fragestellungen. Dazu müssen 

zuvor konkrete Aufgabenblätter bzw. Portfoliodokumente erstellt werden. 

Im Folgenden wird deshalb vermehrt von Portfoliodokumenten als von In-

strumenten gesprochen – gemeint ist dabei aber das Gleiche. Für die Ent-

wicklung der Portfoliodokumente werden bestehende Instrumente herange-

zogen, modifiziert und mit eigenen Ideen kombiniert. Dafür wird u.a. auf das 

bereits vorgestellte Reflexionsmodell nach Rabe (Kap. 2.4.3) und die ge-

sammelten Reflexionsfragen aus unterschiedlichen Literaturquellen zurück-

gegriffen (Anhang M). Insgesamt werden fünf Portfoliodokumente erstellt, 

die nachfolgend in die zwei Aufgabengruppen „ethische Reflexion“ und 

„Lernreflexion“ eingeteilt und dargestellt werden. Die erstellten Dokumente 

sind im Anhang Y angefügt und mit den jeweiligen Literaturquellen verse-

hen. Die Fragen sind ausformuliert, da Auszubildende oft konkrete Frage-

stellungen benötigen, können aber auch nur als Anregung gedacht werden.  

Ethische Reflexion 

Das erste Portfoliodokument der Aufgabengruppe „ethische Reflexion“ be-

zieht sich auf die Situationsbeschreibung. Um sich die Situation wieder in 

Erinnerung zu rufen, kann der Tagebucheintrag genutzt werden. Wird die 

Situation mit einer Nummer versehen, kann die anschließende ethische Re-

flexion zugeordnet werden. Im Dokument ist zunächst eine Auflistung von 

reflexionswürdigen Situationen dargestellt (Fehlverhalten, Konflikte, Ein-

schränkungen der Handlungsmöglichkeiten, Dilemmasituationen, Grenzsi-

tuationen), was insbesondere für Anfänger sinnvoll scheint. Die anschlie-

ßende Situationsbeschreibung umfasst vier zentrale Fragen. Es können 

und sollen immer alle erlebten Situationen beschrieben werden, auch wenn 

keine direkte Absicht besteht, alle auch zu reflektieren. Dies ist darin be-

gründet, dass zukünftig vielleicht einmal keine Situationen erlebt werden 
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und dann ein Reservoir vorhanden ist, auf das zurückgegriffen werden 

kann. Die Ergebnisse des Fokusgruppeninterviews zeigen außerdem auf, 

dass auch ein Dokumentieren von positiven Erfahrungen in Situationen mit 

moralisch-ethischen Problematiken sinnvoll ist (Kap. 4.1.2). 

Das zweite Portfoliodokument dient der ethischen Reflexion. Das Dokument 

im Anhang ist für das erste Ausbildungsdrittel gedacht - im Verlauf kann und 

soll noch eine Niveausteigerung erfolgen. Für die ethische Reflexion wird 

das Modell nach Rabe verwendet, das in die bekannten drei Schritte „Situ-

ationsanalyse“, „ethische Reflexion“ und „Ergebnisse“ aufgeteilt ist. Eine 

Anpassung an die Zielgruppe erfolgt durch eine didaktische Reduktion. Die 

Fragen sind bewusst einfach formuliert und auf eine konkrete Benennung 

des ethischen Problems wird deshalb zunächst verzichtet. Das primäre Ziel 

ist es, dass die Auszubildenden die Denkstrukturen der ethischen Reflexion 

kennenlernen und einüben. Zur Reflexion wird auch immer dasselbe Refle-

xionsmodell verwendet, damit eine Einübung stattfinden kann. 

Eine Herausforderung, die bereits in der Zielformulierung beschrieben und 

empirisch belegt wird, stellt das Erkennen der ethischen Dimension einer 

Situation dar. Das dritte Portfoliodokument soll dabei unterstützen und be-

zieht sich auf die Identifizierung von ethischen Problemen. Dabei geht es 

noch nicht um eine Ausformulierung des ethischen Problems, sondern nur 

um die Prüfung, ob ein solches vorliegt. Dafür werden acht Prüffragen an-

geboten, die bei Bejahung auf ein mögliches ethisches Problem hinweisen.  

Lernreflexion 

Das erste Portfoliodokument der Aufgabengruppe „Lernreflexion“ bezieht 

sich auf die Erstellung von Kommentaren. Dafür sucht sich der Auszubil-

dende zunächst ein Dokument aus dem Arbeitsjournal aus. Auch hierfür 

werden im Portfoliodokument zunächst Anregungen gegeben, was Anlass 

für eine Auswahl sein könnte. Für den Kommentar soll zum einen eine Be-

schreibung angefertigt und zum anderen das ausgewählte Dokument re-

flektiert sowie die Auswahl begründet werden. Dazu werden sieben Fragen 

angeboten.  





 5 Diskussion 

90 

 

5 Diskussion 

Zu Beginn dieses Kapitels werden die Ergebnisse aus dem empirischen und 

dem konzeptionellen Teil interpretiert und mit den Vorbefunden des theore-

tischen Hintergrundes diskutiert. Darauf folgt eine methodische Reflexion, 

die sowohl Schwächen als auch Stärken der Thesis vorstellt. Abschließend 

finden die Gütekriterien der qualitativen Forschung Anwendung.  

5.1 Ergebnisdiskussion 

Da keine unmittelbaren Vorbefunde zum Ethik-Portfolio existieren, werden 

die generierten Ergebnisse nachfolgend mit den unterschiedlichen Teilbe-

reichen vergleichend betrachtet.  

Als Einstieg wird zuerst würdigend erwähnt, dass die ursprüngliche Kon-

zeptidee in die vorhandenen Verfahren und Instrumente eingearbeitet wer-

den konnte, was sich an einigen Stellen als herausfordernd zeigte. Dies 

stellt allerdings nur eine Entwicklung, nicht aber zwangsläufig auch einen 

Erfolg dar. Deshalb soll nachstehend das Ergebnis kritisch überprüft und 

dabei nach dem Gelingen gefragt werden. Im ersten Schritt wird dafür die 

zu Beginn dargestellte Definition des Portfolios hinzugezogen. Demnach ist 

ein pädagogisches Portfolio die zielgerichtete, reflektierte und kommen-

tierte Zusammenstellung von Artefakten, die vom Lernenden selbst ausge-

wählt wird (Mahlow et al., 2010, S. 144). Durch die Formulierung des dritten 

Hauptziels und dem vorgestellten Verfahren sowie den Instrumenten wird 

das Ethik-Portfolio dieser Definition gerecht. Die Abgrenzung zu einer Sam-

melmappe erfolgt durch die jährliche metakognitive Auseinandersetzung 

mit den eigenen Fähigkeiten und dem Lernprozess. Die drei Medien refle-

xiver Praxis erhalten alle ihren berechtigten Platz im Ethik-Portfolio. Eine 

Schwäche des Konzepts zeigt sich im Gebrauch des Arbeitsjournals, das 

eigentlich nur für den Verfasser selbst und die Peer-Gruppe bestimmt ist. 

Dies wird im Ethik-Portfolio nicht gänzlich berücksichtigt, da während der 

„Work-in-progress“-Sitzungen abwechselnd auch die Anwesenheit eines 

Lehrers eingeplant ist. Somit werden Inhalte aus dem Journal mit dem lei-

tenden Pädagogen geteilt, was ursprünglich nicht vorgesehen ist.  
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Des Weiteren wird die Komplexität der Unterrichtsmethode per se kritisch 

hinterfragt: Das Ethik-Portfolio muss von der Lehrkraft im ersten Schritt ver-

standen und im zweiten Schritt im Kurs angemessen gesteuert werden. 

Wahrscheinlich funktioniert es nicht so, dass die Auszubildenden in die 

Ethik-Portfolioarbeit eingewiesen werden, um dann völlig problemlos und 

selbstständig daran zu arbeiten. Diese Interpretation lässt sich zum einen 

daraus schließen, dass bereits während der Vorstellung im Rahmen des 

Fokusgruppeninterviews (und des Pretests) signalisiert wurde, dass diese 

Methode erst verstanden werden muss. Zum anderen wird die Interpretation 

durch die Tatsache begründet, dass der Umgang mit Portfolios im Allgemei-

nen den einzelnen Akteuren der Pflegeausbildung (Pädagogen, Auszubil-

dende und Praxisanleiter) nur geringfügig bekannt ist, da diese dort nur sel-

ten vorzufinden sind. Eine weitere Schwäche des Konzeptes findet sich in 

der fehlenden, aber doch in hohem Maße benötigten Test- und Evaluations-

phase. Demnach können keine Schlüsse zur Wirkung des Ethik-Portfolios 

auf die pflegeethische Kompetenzentwicklung oder das Erleben von MD bei 

Pflegeauszubildenden gezogen werden. Die Zielformulierung in Kapitel 

4.2.1 bleibt eine Nutzungserwartung, die zwar auf Hoffnung und Argumen-

ten, nicht aber auf Belegen fußt. Die Ergebnisse des Fokusgruppeninter-

views geben jedoch nützliche Informationen über die Bedarfe der Auszubil-

denden, wobei nicht alle diskutierten Inhalte schließlich in das Konzept ein-

gearbeitet wurden. Beispielsweise wird die Diskussion um die Wahl des ge-

eigneten Pädagogen nicht mehr aufgegriffen. Diese Frage würde sich er-

neut bei einer Implementierung an einer Pflegeschule stellen, welche im 

Rahmen dieser Arbeit nicht angestrebt wird. Die letzte Kritik erhält an dieser 

Stelle die ausbleibende Konzept-Fertigstellung. Da nur vier von sieben 

Schritten der Konzeptualisierung durchgeführt werden, ist das Konzept 

nicht gebrauchsfertig. Insbesondere Überlegungen zur curricularen Einbet-

tung in Bezug auf die Stundenplanung müssen erfolgen, damit das Konzept 

an Abstraktionsniveau verliert. Des Weiteren werden nicht alle Veränderun-

gen bedacht, die für die erfolgreiche Portfolioarbeit von Nöten sind. Dies 

umfasst neben der beleuchteten Ebene der Schüler, auch die Ebene der 

Schule und der Lehrer (Löwenstein, 2016, S. 130).  
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Die Zielvorgaben des Ethikunterrichts werden überwiegend erfüllt, sowohl 

auf der Mikro- als auch auf der Makroebene. Insbesondere der gesetzlichen 

Forderung nach Reflexion des eigenen Handelns, auf Grundlage ethischer 

Leitlinien und der Entwicklung eines berufsethischen Selbst- und Pflegever-

ständnis, wird diese Unterrichtsmethode gerecht. Hinsichtlich der drei Lern-

ebenen auf der Mikroebene wird durch den Einsatz des Ethik-Portfolios vor 

allem die affektive und praktische Ebene fokussiert. Die kognitive Ebene 

erhält dabei etwas weniger Aufmerksamkeit. Ein theoretischer Input zu Be-

ginn der Portfoliostunde wäre aber ebenso denkbar, was der kognitiven 

Ebene (neben der selbstständigen Recherche) mehr Raum zu Verfügung 

stellen würde. Die Methode des Portfolios wurde im Übrigen bewusst ge-

wählt, da es zu den Zielen des Ethikunterrichts passt, wonach ebenfalls re-

flektiertes Denken und verantwortliches Handeln eingefordert wird. 

Des Weiteren sollen die beschriebenen Vermittlungsprobleme des Ethikun-

terrichts Einzug finden, die über die üblichen Einflussfaktoren und Gelin-

gensbedingungen für Unterricht hinausgehen. Etwaiges Vermeidungsver-

halten oder Vorurteile gegenüber der Ethik können durch das Fokusgrup-

peninterview nicht bestätigt werden. Es wird durch die TN ein reges Inte-

resse sowohl non-verbal signalisiert, als auch verbal geäußert. Die Auszu-

bildenden können darüber hinaus konkrete Situationen benennen, die eine 

moralisch-ethische Problemdimension aufweisen. Woraus abgeleitet wer-

den kann, dass das Ethik-Portfolio ein grundsätzliches Potential aufweist, 

um in der Pflegeausbildung einen sinnvollen Nutzen zu erfüllen. Der Mangel 

an guten Vorbildern in der Praxis kann durch die empirisch erhobenen Da-

ten als Einflussfaktor bekräftigt werden. Vor allem ein Teilnehmer findet 

klare und kritische Worte gegenüber dem Mangel an moralischen Werten 

in der Pflegepraxis und fügt hinzu, dass es unter den herrschenden Um-

ständen schwer werden kann, in der Praxis ethisch verantwortlich zu han-

deln. Eine treffende Aussage des Teilnehmers (T5) findet deshalb in der 

Widmung der Thesis ihren Platz und soll an dieser Stelle wiederholt werden 

und damit zum nächsten Diskussionspunkt überleiten.  
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„Und wenn ich es auf der Station nicht schaffe, meine moralischen Werte 

auszuschalten, gehe ich nach einem Dienst da raus und gehe nie wieder zur 

Arbeit.“  

Die Forderung der Fokusgruppe, wonach in der praktischen Ausbildung mo-

ralische Werte (vor)gelebt und spürbar sein sollten, zeigt einen Mangel auf, 

der sich aus der moralischen Desensibilisierung des Gesundheitswesens 

entwickelt (Kapitel 2.3). Das „sich-kalt-machen“ dient als Schutzmechanis-

mus, um arbeits- und leistungsfähig zu bleiben. Daraus folgt an dieser Stelle 

die Frage danach, ob eine Re-Sensibilisierung in Form von ethischer Refle-

xion durch die Pädagogik richtig und vertretbar ist. Der daraus folgende An-

stieg von MD könnte die Auszubildenden theoretisch in eine Situation brin-

gen, in der sie nicht mehr leistungsfähig sind oder gezwungen sind, eine 

Doppelmoral auszubilden. Der eigentliche Knackpunkt liegt nämlich bei der 

Implementierung des ethischen Handelns in den pflegerischen Alltag, der 

durch schwierige Arbeitsbedingungen gekennzeichnet ist (Graeb, 2019, 

S. 91). Deshalb fordern Autoren wie Graeb, dass der moralische Anspruch 

in der Pflege nicht höher sein sollte, als es die Rahmenbedingungen im 

Endeffekt zulassen. Autoren wie Kersting fordern dagegen ein, dass der 

Mangel nicht akzeptiert bzw. legitimiert werden soll. An dieser Stelle wird 

durch die Autorin der Thesis die Position eingenommen, dass es nicht blei-

ben kann, wie es gegenwärtig der Fall ist und ein Entgegenwirken ange-

strebt werden muss. Das Erleben von Moral Distress kann dabei nicht gänz-

lich verhindert, aber aufgearbeitet werden, damit er nicht zum reaktiven Dis-

stress führt, was Residuen mit gravierenden Folgen nach sich ziehen kann. 

Wie bereits erwähnt, steht dafür, neben der Pädagogik, insbesondere die 

Einrichtung, die Organisationsethik und die Berufspolitik im Zugzwang. Die 

Rolle der organisatorischen Unterstützung bei Interventionen ist von ent-

scheidender Bedeutung und wurde zudem in mehreren Studien erläutert 

(Amos & Epstein, 2022). Zusätzlich zur Positionierung der Autorin soll an 

dieser Stelle an die Zielformulierung des Ethik-Portfolios erinnert werden. 

Diese strebt bewusst keine ethisch vertretbaren Handlungen in der Praxis 

an, sondern eine Reflexion von Problem- und Grenzsituationen. Ergänzend 

können dazu Konzepte wie das sogenannte „Moral Repair“ (Moralische 

Wiedergutmachung) thematisiert werden (Walker, 2006). 
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Die erhobenen qualitativen Daten deuten darauf hin, dass moralischer 

Stress von Auszubildenden wahrgenommen wird. Die Frage danach, ob 

diese Moral Distress erleben können, kann demnach vorsichtig und unter 

Berücksichtigung der methodischen Limitationen der vorliegenden Arbeit 

bejaht werden. In Rückbezug auf die theoretische Verankerung, wonach die 

Ursachen in extrinsische, intrinsische und durch klinische Situation getrig-

gerte Faktoren aufgeteilt wird, ist an dieser Stelle erwähnenswert, dass die 

Auszubildenden der Fokusgruppe bis auf eine Ausnahme keine intrinsi-

schen Faktoren genannt haben. Die Ausnahme bildet eine Aussage eines 

Teilnehmers, der sich dahingehend äußert, dass er bei schlechter Tages-

form eher über Moralverletzungen hinwegsehen kann. Dies habe zur Folge, 

dass sich im Nachgang Schuld- und Reuegefühle entwickeln. Die Angaben 

der Auszubildenden, wonach diese teilweise fünfmal am Tag moralische 

Stresssituationen, bzw. Verletzung der Patientenwürde erleben, zeigt sich 

als besorgniserregend. Gleichwohl kann damit die Annahme bestätigt wer-

den, dass ethisch reflexionswürdige Situationen als Bearbeitungsgegen-

stand für das Ethik-Portfolio in ausreichendem Maße vorhanden sind.  

Ein weiterer diskussionswürdiger Aspekt bezieht sich auf die Komplexität 

der Ethik als Unterrichtsinhalt. In Rückbezug auf die Aspekte der pflegeethi-

schen Kompetenz nach Riedel et al. (Kap. 2.1.3) kann gesagt werden, dass 

mit Hilfe des Ethik-Portfolios alle sechs Bereiche weitestgehend gefördert 

werden können. Diese Sachlage erfordert eine Fokussierung und didakti-

sche Reduktion der Inhalte, um etwaige Überforderungen und daraus resul-

tierende Misserfolge zu vermeiden. Gestützt wird diese Grundüberlegung 

durch das Stufenmodell der pflegeethischen Kompetenzentwicklung nach 

Körtner (Anhang G), demnach z.B. Neulinge der Stufe 1 zunächst lernen 

müssen, was konkret ein ethisches Problem ist. Die dadurch veranlasste 

deutliche Vereinfachung der ethischen Reflexion im Gestaltungsvorschlag 

(Anhang Y) kann jedoch seitens der Disziplin der Pflegeethik als bedenklich 

bezeichnet werden. Jedoch muss die ein oder andere Art von Reduktion 

stattfinden, um ein Anschlusslernen im Sinne des Konstruktivismus zu er-

möglichen. Möglicherweise werden die Auszubildenden eine lange Zeit 

brauchen, um erstmal die ethische Dimension einer Situation zu begreifen.  
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Aussagen verschiedener Autoren (Rabe, 2017, S. 129; Schiff & Dallmann, 

2021, S. 40) weisen aber darauf hin, dass ein Modell zur ethischen Refle-

xion nicht wie eine Checkliste abgearbeitet werden soll. Dem wird der Ge-

staltungsvorschlag des Ethik-Portfolios teilweise nicht gerecht. Das Vorge-

hen in Einzelarbeit weist nämlich eben genau so eine Fragenliste auf, was 

bei der Entwicklung im Übrigen nicht im Interesse von Marianna Rabe lag, 

demnach sie bewusst darauf verzichtet hat (Rabe, 2017. S. 129). Aus den 

bereits genannten Gründen der didaktischen Reduktion werden allerdings 

diese gezielten Fragen gestellt. Eine anschließende Diskussion in den 

Peers soll vermeiden, dass die Ziele einer ethischen Reflexion verfehlt wer-

den. Zusammenfassend kann das Ethik-Portfolio trotz einiger Kritikpunkte 

als ein potenziell nützliches Konzept für die generalistische Pflegeausbil-

dung deklariert werden, das auf theoretischer Basis entwickelt wurde und 

auf einer abstrakten Ebene funktioniert.   

5.2 Methodische Reflexion 

Hinsichtlich der Reflexion werden im Folgenden schrittweise alle genutzten 

Methoden kritisch bezüglich Stärken, Schwächen und Eignung betrachtet. 

Systematische Literaturrecherche: Die zu Beginn gestellten Forschungsfra-

gen konnten auf Basis der inkludierten Literatur in summa ausreichend be-

antwortet werden. Es stellte sich jedoch heraus, dass das Thema durch die 

drei Säulen des Konzepts eine derartige Komplexität aufweist, die dazu 

führte, dass immer weitere Themenäste in Erscheinung traten. Diese konn-

ten aufgrund des eingeschränkten Zeitrahmens nicht alle bearbeitet wer-

den, was die erste Limitation der Arbeit darstellt. Die Ein- und Ausschluss-

kriterien erwiesen sich als sinnvoll und geeignet. Die Entscheidung, die zu 

Beginn getroffen wurde, wonach relevante Treffer der letzten 20 Jahre eru-

iert wurden, kann resümierend als richtig deklariert werden. Die Studiener-

gebnisse weisen teilweise sehr unterschiedlich gestaltete Designs auf, wes-

wegen nicht von einer Vergleichbarkeit der Interventionen gesprochen wer-

den kann. Zudem stammen alle Forschungsarbeiten aus dem internationa-

len Bereich, woraus die Frage nach der Übertragbarkeit folgt. Trotz vieler 
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Überschneidungen im Pflegeberuf, gibt es auch viele Differenzen, weshalb 

die Ergebnisse nicht gänzlich auf die Situation in Deutschland übertragen 

werden können. Eine weitere Schwäche der Thesis liegt in der Verwendung 

von Sekundärzitaten. Um inhaltliche Verzerrungen zu vermeiden, sollten 

diese nicht verwendet werden, jedoch war die Beschaffung der Primärquel-

len nicht in allen Fällen möglich. Hinsichtlich der Stärken der Thesis kann 

an dieser Stelle der Umfang der Recherche und die designspezifische Be-

wertung aller inkludierten Studien benannt werden.   

Konzeptentwicklung: Wie bereits erwähnt, ist das Vorgehen nach Elsbernd 

primär auf die Erstellung von Pflegekonzepten ausgerichtet. Es hat sich im 

Verlauf jedoch gezeigt, dass die einzelnen Schritte auch für die Konzeptu-

alisierung eines Ethik-Portfolios geeignet sind. Die Tatsache, dass nicht alle 

Phasen der Konzeptentwicklung durchgeführt werden konnten, kann aber 

als Limitation benannt werden. Die Anpassung hinsichtlich der Organisation 

muss noch festgesetzt werden. Dies kann aber nur vor dem Hintergrund der 

Pflegeschule, in der das Ethik-Portfolio eingeführt werden soll, bestimmt 

werden. Die modifizierten und neu entwickelten Instrumente benötigen in 

der Regel einen Pretest, der nicht durchgeführt wurde. Diese Limitation ist 

in den begrenzten Rahmenbedingungen der Thesis begründet. Die zu be-

nennenden Stärken liegen zum einen in der konkreten Darlegung des Be-

gründungsrahmens, der sich in Problemstellung und -bewertung aufgliedert 

und zum anderen in der theoretischen Verankerung. Beide Elemente basie-

ren auf einer umfangreichen und systematischen Literaturrecherche, wobei 

vielfältige Literaturdatenbanken genutzt wurden. Es können keine spezifi-

schen Gütekriterien für konzeptuelles Vorgehen eruiert werden, wonach 

eine Prüfung der Qualität an dieser Stelle nicht möglich ist. 

Fokusgruppeninterview: Für die Erreichung der Zielstellung und der dazu 

benötigten empirischen Daten erwies sich die Methode des Fokusgruppen-

interviews als passend. Die Größe der Stichprobe stellte sich als sachdien-

lich dar. Allerdings wurden ausschließlich TN aus einer Kohorte rekrutiert, 

was die empirischen Daten verzerren kann. Im Optimalfall wären Auszubil-

dende aus allen Jahrgängen zugegen gewesen. Ebenso verfälschend ist 
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die Tatsache, dass sich freiwillig die Auszubildenden gemeldet haben, die 

auch im Allgemeinen interessiert, offen und extrovertiert sind. Zudem sind 

Lamnek und Krell zufolge zwei bis fünf Gruppendiskussionen nötig, um eine 

Datensättigung zu erhalten (Lamnek & Krell, 2016, S. 411) – was ebenfalls 

nicht gegeben ist. Als positiv kann dagegen die problemlose Durchführung 

des Interviews und die reichhaltige Datengenerierung bezeichnet werden. 

Das Forschungsvorhaben wurde zudem im Rahmen der Interviewvorberei-

tung hinsichtlich forschungsethischer Aspekte geprüft. Dies ergab, dass die 

Teilnehmer einen Nachteil erfahren haben, indem sie Unterricht verpassten. 

An dieser Stelle soll angefügt werden, dass der Termin ursprünglich be-

wusst so geplant wurde, dass kein Nachteil entsteht. Dieser musste aller-

dings krankheitsbedingt verschoben werden und ein besserer Ausweichter-

min konnte nicht vereinbart werden. Der durchgeführte Pretest wurde nicht 

mit der Zielgruppe durchgeführt, was als Schwäche zu deklarieren ist, wobei 

sich dies im Nachhinein als unproblematisch erwies. Dahingegen muss 

rückblickend zugestanden werden, dass die Beantwortung einer Frage 

während des Interviews durch die Autorin nahezu vorweggenommen 

wurde. Dieser Vorfall kann mit der Unerfahrenheit der Autorin erklärt werden 

sowie der Sorge, aus Zeitgründen nicht alle Fragen stellen zu können. 

Schlussendlich konnten aber alle Themen ausreichend diskutiert und alle 

Fragen umfangreich beantwortet werden.  

Qualitative Inhaltsanalyse: Das deduktiv-induktive Vorgehen während der 

Kategorienerstellung erwies sich als geeignet, um das Datenmaterial zu 

analysieren. Die Themenbündelung durch die Vergabe von A-priori Haupt-

codes erlaubte eine organisierte Reduktion des gesamten Materials ohne 

Inhaltsverlust. Dies belegt die Tatsache, dass alle inhaltstragenden Text-

stellen im Kategoriensystem erkennbar sind. Die zusammenfassende qua-

litative Datenanalyse nach Mayring zeigte sich demnach als geeignete Me-

thode, um die Erwartungen und die Bedarfe der Auszubildenden zu eruieren 

(Gegenstandsangemessenheit). Der Analyseprozess gestaltete sich durch 

die Theorie- und Regelgeleitetheit strukturiert und nachvollziehbar. Eine 

Problematik, die im Prozess auftauchte, bestand in der Bedeutungsvielfalt 

der entnommenen Inhalte. Es fand eine intensive Auseinandersetzung mit 



 5 Diskussion 

98 

 

der Wortbedeutung statt, jedoch war der Interpretationsspielraum teilweise 

groß. Je konkreter eine Textstelle beschrieben war, desto besser konnte 

diese kategorisiert werden. Spezielle inhaltsanalytischen Gütekriterien, wie 

beispielsweise nach Krippendorf (1980), finden in der Thesis keine Anwen-

dung. Dass die Qualität des Analysevorgehens nicht spezifisch geprüft 

wurde, wird an dieser Stelle als Limitation benannt.  

Gütekriterien qualitativer Forschung: Die detaillierte Dokumentation des 

methodischen Vorgehens wird durch konkrete und detaillierte Darstellun-

gen innerhalb des Textes erreicht. Die Nachvollziehbarkeit wird durch die 

Vorstellung des Ablaufmodells, der Analysetabellen und des Kodierleitfa-

dens erhöht. Des Weiteren sichert die Offenlegung der gesamten Inter-

viewvorbereitung die Verfahrensdokumentation. Ebenso wird die For-

schungsarbeit der geforderten Regelgeleitetheit innerhalb qualitativer For-

schung gerecht: Alle Verfahren werden systematisch und regelgeleitet an-

gewendet und es wird nur in begründeten Ausnahmefällen von der Regel 

abgewichen. Darüber hinaus werden die verwendeten Regeln grundsätzlich 

transparent gemacht. Dem Anspruch, wonach Interpretationen schlüssig ar-

gumentiert werden sollen, genügt die vorliegende Arbeit gleichermaßen. 

Subtile Interpretationen fließen selbstredend stetig mit in den Datenauswer-

tungsprozess ein. Die Nähe zum Gegenstand wird dadurch gewährleistet, 

dass der Ort des Fokusgruppeninterviews bewusst so gewählt wurde, dass 

er dem „Feld“ entspricht. In diesem Fall wurde dafür ein, den Teilnehmern 

bekannter Unterrichtsraum der Pflegeschule ausgewählt. Die Forderung 

nach kommunikativer Validierung wurde teilweise erfüllt, indem die Autorin 

während des Interviews häufiger Verständnisfragen stellen konnte. Damit 

konnte abgesichert werden, dass die Aussagen korrekt verstanden wurden. 

Eine Nachbesprechung der Ergebnisse mit den Teilnehmern fand nicht 

statt, um im Rahmen der vorgegebenen Arbeit zu bleiben. Aus demselben 

Grund wurde keine Daten-, Methoden-, Investigator- oder theoretische Tri-

angulation durchgeführt, was als letzte Limitation die Methodendiskussion 

schließt.  
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6 Fazit 

Das Ziel dieser Masterthesis, zu eruieren, ob und wie ein Ethik-Portfolio für 

die generalistische Pflegeausbildung genutzt werden kann, wurde nahezu 

erreicht. Nahezu, da der Gestaltungsvorschlag auf einer abstrakten Ebene 

bleibt und dadurch nicht gebrauchsfertig ist. Gleichwohl wird durch das Fo-

kusgruppeninterview deutlich, dass das Konzept starkes Potential aufweist 

und von den Auszubildenden als gut befunden wird. Zusammenfassend 

lässt also sich sagen, dass die Methode des Ethik-Portfolios eine Möglich-

keit darstellt, wie die Ethik praxisnah und als Querschnittsthema Einzug in 

die generalistische Pflegeausbildung finden kann. Die Ergebnisse der Fo-

kusgruppe und das erarbeitete Konzept-Verfahren mit den vorgestellten In-

strumenten bestätigen dies.  

Einschränkend ist anzumerken, dass in der vorliegenden Arbeit ausschließ-

lich eine theoretische Auseinandersetzung mit dem Konzept stattfindet. Das 

Ethik-Portfolio muss fertiggestellt, getestet und evaluiert werden, bevor si-

chere Schlüsse gezogen werden können. Zudem wäre eine kommunikative 

Validierung sinnvoll, die in Form von Experteninterviews stattfinden könnte. 

Sowohl das Experteninterview, als auch die Test- und Evaluationsphase, 

werden im Optimalfall als empirische Erhebung gestaltet. Um die Auswir-

kungen auf die pflegeethische Kompetenzentwicklung und das Erleben von 

moralischer Not zu untersuchen, eignet sich ein Forschungsvorhaben mit 

einem Längsschnittdesign (Prä- und Posttest).  

Die vorliegende Thesis verweist auf unterschiedliche Forschungslücken, 

die wünschenswerterweise in Zukunft aufgearbeitet werden. An dieser 

Stelle wird an die fehlenden empirischen Belege zu Gelingensbedingungen 

der Portfolioarbeit erinnert, sowie die knappe Studienlage der Interventions-

maßnahmen gegen Moral Distress. Als besonders bedeutsam wird dabei 

die Miteinbeziehung der Auszubildenden in der Grundlagenforschung zu 

Moral Distress interpretiert, die sowohl im nationalen als auch im internati-

onalen Bereich bisher nicht inkludiert werden.   
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Anhang A: Einteilung des Themas in Komponenten 

 deutsch englisch 

Komponente 1.1 

Ethische Reflexion 

Ethische Reflexion 

Ethisches Reflexionsmodell 

Ethische Analyse 

Ethische Falldiskussion 

Ethische Entscheidung 

Ethical reflection 

Ethical reflection model 

Ethical analysis 

Ethical case discussion 

Ethical decision 

Komponente 1.2 

Pflege 

Pflege, Krankenpflege, Altenpflege 

Pflegepraxis 

Pflegeausbildung 

Auszubildender/Azubi 

Nursing, Nursing care  

 

Nursing practice 

Nursing education 

Trainee 

Komponente 2.1 

Gestaltung 

Gestaltung, gestalten 

Struktur 

Herstellung, Produktion 

Erstellung, erstellen 

Aufbau 

Entwurf, entwerfen 

Konzept 

Konstruktion 

Design, design 

Structure 

Production 

creation, (to) create 

structure 

draft, design 

Concept 

Construction 

Komponente 2.2 

Handhabung 

Handhabung, Umgang 

Verfahren(-sweise), Vorgehens-

weise, Arbeitsweise, Ablauf 

Methode 

Kurs 

Handling 

Procedure 

 

Method 

Course 

Komponente 2.3 

Portfolio 

Arbeitsbuch 

Sammelwerk 

Lerntagebuch 

Portfolio, Mappe 

Portfolios 

Portfolioarbeit 

Sammelmappe 

Kurs-Portfolio 

Lernportfolio 

E-Portfolio 

Workbook 

Compilation 

Learning diary 

Portfolio 

Portfolios 

Portfolio work 

Collection folder 

Course portfolio 

Learning portfolio 

E-portfolio 

Komponente 3.1 

Bewältigung 

Bewältigung 

bewältigen 

Bewältigungsstrategie 

Reduzieren 

mildern 

Coping 

(to) cope 

Coping strategy 

Reduce 

mitigate 

Komponente 3.2 

Moralischer Stress 

Moralische Stresssituationen 

Moralischer Stress 

Moralischer Disstress  

Moralisches Dilemma 

Emotionale Herausforderungen 

Ethisches Dilemma 

Moral stress situations 

Moral stress 

Moral Distress 

Moral Dilemma 

Emotional challenges 

Ethical dilemma 

Komponente 3.3 

Pflegepraxis 

Praxis 

Pflegepraxis 

Gesundheitswesen 

Krankenhaus, Klinik 

Praktische Ausbildung 

Pflegealltag 

Pflegearbeit 

(praktischer) Einsatz 

Practice 

Nursing Practice 

Healthcare 

Hospital, Clinic 

Practical training 

Everyday nursing life 

Nursing work 

(practical) work 
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Anhang B: Suchprotokoll 

Nr. Suchhilfe Datum Suchstring Treffer Duplikate Einschluss 

1 LIVIVO  16.3.2022 (((((Bewältigung OR bewältigen) OR Coping) OR cope) AND (((("moralischer stress") OR "moral distress") OR 

"moral stress") OR "moralisches dilemma")) AND (((Pflegepraxis OR Pflege) OR nursing) OR nurse)) AND 

((LA=eng OR LA=ger) AND PY=2002:2022) 

86 

 

4 Ausschluss: 42 

Einschluss: 40 

2 OPAC  

katho 

16.3.2022 (ALL=Pflege) AND ALL=Moral + FILTER 

→ Suchfilter: 2002 - 2022 

32 

 

2 Ausschluss: 17 

Einschluss: 13 

3 Cochrane 

Library 

16.3.2022 nurs* in Title Abstract Keyword AND moral distress in Title Abstract Keyword - (Word variations have been 

searched) 

29 

 

1 Ausschluss: 23 

Einschluss: 5 

4 Care-Lit 16.3.2022 SUCHBEGRIFF=moralischer Stress UND SUCHBEGRIFF=Pflege UND SUCHBEGRIFF=reduzieren AND 

Jahr >=2002 AND Jahr <=2022 

35 

  

1 Ausschluss: 28 

Einschluss: 6 

5 PeDOCS 18.3.2022 ( ( ( (Jahr >=2002 und <=2022) und (Schlagwörter: PORTFOLIO) ) und nicht (Freitext: KITA) ) und nicht (Frei-

text: KINDERGARTEN) ) und (Sprache: deutsch) 

63 

  

1 Ausschluss: 39  

Einschluss: 23 

6 OPAC  

katho 

18.3.2022 (ALL=Portfolio) NOT ALL=Risk NOT ALL=Management NOT ALL=Analyse NOT ALL=finan* NOT ALL=Kapi-

tal* + FILTER + FILTER(Schlagworte) 

12 

 

2 Ausschluss: 4 

Einschluss: 6 

7 LIVIVO 19.3.2022 (KW=Portfolio AND KW=Unterricht) AND PY=2002:2022 11 

 

2 Ausschluss: 5 

Einschluss: 4 

8 LIVIVO 19.3.2022 ((("ethical reflection") OR "ethische Reflexion") AND ((Pflegepraxis OR Pflege) OR nursing)) AND ((LA=eng 

OR LA=ger) AND PY=2002:2022) 

86 

  

22 Ausschluss: 50 

Einschluss: 14 

9 CareLit 19.3.2022 TITEL=“ethische Reflexion“ OR TITEL=“ethische Analyse“ AND SUCHBEGRIFF=Pflege AND Jahr >=2002 

AND Jahr <=2022 

23 

 

3 Ausschluss: 18 

Einschluss:2 

10 CINAHL 19.3.2022 S10 OR S12 

S12 = TI ( "ethische reflexion" OR "ethical reflection" ) AND TX ( pflege OR nurs* )   

Limiters - Published Date: 20020101-20221231; Language: English, German 

S10 = AB ( "ethische reflexion" OR "ethical reflection" ) AND AB ( pflege OR nurs* )   

Limiters - Published Date: 20020101-20221231; Language: English, German 

42 

 

2 Ausschluss: 31 

Einschluss: 9 
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Anhang C: PRISMA 2009 Flow Diagram 

 

 

(Moher et al., 2009) 
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Anhang D: Analyse der Volltexte auf Einschluss 

Nr. Datenbank Autoren Titel Beschreibung Einschluss  

1 LIVIVO Amos, V; 

Epstein, E 

Moral distress interventions: 

An integrative literature review 

Jahr: 2022 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Ja  

Studie Nr. 

16 

2 LIVIVO Ando, M;  

Kawano, M 

Responses and Results to 

Ethical Problems by Psychiat-

ric Nurses in Japan 

Jahr: 2016 

Erschienen in: Ar-

chieves of Psychi-

atric Nursing 

Nein 

(keine Inter-

vention) 

3 LIVIVO Beumer, C Innovative Solutions. The 

Effect of a Workshop on Redu-

cing the Experience of Moral 

Distress in an Intensive Care 

Unit Setting 

Jahr: 2008 

Erschienen in: Di-

mensions of Criti-

cal Care Nursing 

Ja 

Studie Nr. 7 

4 LIVIVO De Brasi, E;  

Giannetta, N; Er-

colani, S; 

Gandini, E;  

Moranda, D; 

Villa, G,  

Manara, D 

Nurses’ moral distress in end-

of-life care: A qualitative study 

Jahr: 2020 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

5 LIVIVO De Oliveira, C; 

de Oliveira, D; 

Cardoso, E;  

Aragao, E;  

Bittencourt,, M 

Moral Distress of Nursing Pro-

fessionals of a Psychosocial 

Care Center 

Jahr: 2020 

Erschienen in: 

Ciência & Saúde 

Coletiva 

Nein  

(keine Inter-

vention) 

6 LIVIVO De Villers, M Moral Distress and Avoidance 

Behavior in Nurses Working in 

Critical Care and Non-Critical 

Care Units 

Jahr: 2010 

Dissertation 

Nein  

(keine Inter-

vention) 

7 LIVIVO Deady, R; 

McCarthy, J 

A Study of the Situations, Fea-

tures, and Coping Mecha-

nisms Experienced by Irish 

Psychiatric Nurses Experien-

cing Moral Distress 

Jahr: 2010 

Erschienen in: 

Perspectives in 

Psychiatric Care 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

8 LIVIVO Dudzinski, D Navigating moral distress u-

sing the moral distress 

map 

Jahr: 2016 

Erschienen in: 

Journal of Medical 

Ethics 

Nein  

(keine Inter-

vention) 

9 LIVIVO Forozeiya, D; 

Vanderspank-

Wright, B; 

Bourbonnais, F; 

Moreau, D; 

Wright, D 

Coping with moral distress – 

The experiences of intensive 

care nurses: An interpretive 

descriptive study 

Jahr: 2019 

Erschienen in: In-

tensive & Critical 

Care Nursing 

Nein 

(keine Inter-

vention) 

10 LIVIVO Godshall, M Coping with moral distress 

during COVID-19 

Jahr: 2021 

Erschienen in: 

Nursing2021 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

11 LIVIVO Helmers, A;  

Palmer, K; 

Greenberg, R 

Moral distress: Developing 

strategies from experience 

Jahr: 2020 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Nein 

(keine Inter-

vention) 

12 LIVIVO Hossain, F; 

Clatty, A 

Self-care strategies in 

response to nurses’ moral in-

jury during COVID-19 pande-

mic 

Jahr: 2020 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Nein 

(keine Inter-

vention) 

13 LIVIVO Huffman, D; 

Rittenmeyer, L 

How Professional Nurses Wor-

king in Hospital Environments 

Experience Moral Distress: A 

Systematic Review 

Jahr: 2012 

Erschienen in: JBI 

library of systema-

tic reviews 

Nein 

(keine Inter-

vention) 
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Nr. Datenbank Autoren Titel Beschreibung Einschluss  

14 LIVIVO Jansen, TL; 

Hem, M;  

Danbolt, L; 

Hanssen, I 

Coping with moral distress on 

acute psychiatric wards: A 

qualitative study 

Jahr: 2022 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Nein 

(keine Inter-

vention) 

15 LIVIVO Jeffs, L; 

Merkley, J; 

Greenberg, R; 

Ginty, L;  

Amaral, N; 

Maunder, R; 

Wiesenfeld, L; 

Brown, S;  

Shing, P; 

Ronald, K 

An Academic Health Sciences 

Centre's Strategy to Enhance 

Nurse Resilience and Psycho-

logical Safety. 

Jahr: 2021 

Erschienen in: 

Nursing Leaders‘ 

Perspectices 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

16 LIVIVO Lievrouw, A; 

Vanheule, S; 

Deveugele, M; 

Vos, M;  

Pattyn, P;  

Belle, V; 

 Benoit, D 

Coping With Moral Distress in 

Oncology Practice: Nurse and 

Physician Strategies 

Jahr: 2016 

Erschienen in: 

ONCOLOGY 

NURSING FO-

RUM 

Nein 

(keine Inter-

vention) 

17 LIVIVO Maluwa, V; 

Andre, J;  

Ndebele, P; 

 Chilemba, E 

Moral distress in nursing prac-

tice in Malawi 

Jahr: 2012 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Nein 

(keine Inter-

vention) 

18 LIVIVO Mazzotta, R;  

De Maria, M; 

Bove, D; 

Badolamenti, S; 

Saraiva Bordig-

non, S;  

Silveira, L;  

Vellone, E ;  

Alvaro, R;  

Bulfone, G 

Moral distress in nursing stu-

dents: Cultural adaptation and 

validation study 

Jahr: 2021 

Erschienen in: 

Nursing Ethics  

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

19 LIVIVO McClendon, H; 

Buckner, E 

Distressing Situations in 

the Intensive Care Unit 

A Descriptive Study of Nurses’ 

Responses 

Jahr: 2007 

Erschienen in: Di-

mensions of Criti-

cal Care Nursing 

Nein  

(keine Inter-

ventionen) 

20 LIVIVO Midtbust, M; 

Gjengedal, E; 

Alnes, R 

Moral distress ‐ a threat to de-

mentia care? 

A qualitative study of nursing 

staff members’ 

experiences in long‐term care 

facilities 

Jahr: 2022 

Erschienen in: 

BMC Health Ser-

vices Research 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

21 LIVIVO Monteverde, S Komplexität, Komplizität und 

moralischer Stress in der 

Pflege 

Jahr: 2019 

Erschienen in: 

Ethik in der Medi-

zin 

Ja 

22 LIVIVO Moser, A;  

Monteverde, S 

Moralischer Stress und was 

dagegen hilft 

Jahr: 2016 

Erschienen in: In-

tensiv 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

23 LIVIVO N kbakht Nas-

rabadi, A;  

Wibisono, A;  

Allen, K; 

Yaghoobzadeh, 

A;  

Bit-Lian, Y 

Exploring the experiences of 

nurses’ moral distress in long-

term care of older adults: a 

phenomenological study 

Jahr: 2021 

Erschienen in: 

BMC Nursing 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

24 LIVIVO Oelhafen, S; 

Monteverde, S; 

Cignacco, E 

Exploring moral problems and 

moral competences in mid-

wifery: A qualitative study 

Jahr: 2018 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Nein 

(keine Inter-

vention) 
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25 LIVIVO Ramos, F; 

Barth, P; 

Schneider, A; 

Cabral, A; 

Reinaldo, J 

Effects of moral distress on 

Nurses: integrative literature 

Review 

Jahr: 2016 

Erschienen in: Co-

gitare Enferma-

gem 

Nein 

(keine Inter-

vention) 

26 LIVIVO Robaee, N;  

Atashzadeh-

Shoorideh, F; 

Ashktorab, T; 

Baghestani, A; 

Barkhordari-

Sharifabad, M 

Perceived organizational sup-

port and moral distress among 

nurses 

Jahr: 2018 

Erschienen in: 

BMC Nursing 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

27 LIVIVO Romero-García, 

M; 

Delgado-Hito, P; 

Gálvez-Herrer, 

M;  

Ángel-Sesmero, 

J;  

Velasco-Sanz, 

T;  

Benito-Aracil, L; 

Heras-La Calle, 

G 

Moral distress, emotional im-

pact and coping in intensive 

care unit staff during the out-

break of COVID-19 

Jahr: 2022 

Erschienen in: In-

tensive & Critical 

Care Nursing 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

28 LIVIVO Sarro, E; Havi-

land, K;  

Chow, K; Sequ-

eira, S; 

McEachen, M; 

King, K;  

Aho, L;  

Coyle, N; Zhang, 

H; Lynch, K;  

Voigt, L; 

McCabe, M 

PASTRY: A nursing-develo-

ped quality improvement initia-

tive to combat moral distress 

Jahr: 2022 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Ja 

Studie Nr. 5 

29 LIVIVO Sauerland, J; 

Marotta, K;  

Peinemann, M; 

Berndt, A;  

Robichaux, C 

Assessing and Addressing 

Moral Distress and Ethical Cli-

mate, Part 1 

Jahr: 2014 

Erschienen in: Di-

mensions of Criti-

cal Care Nursing 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

30 LIVIVO Schaefer, R;  

Vieria, M 

Ethical competence as a co-

ping Resource for moral dis-

tress in Nursing 

Jahr: 2015 

Erschienen in: 

Texto & Contexto 

Enfermagem 

Ja 

Studie Nr. 

17 

31 LIVIVO Silverman, H; 

Kheirbek, R; 

Moscou-

Jackson, G; 

Day, J 

Moral distress in nurses caring 

for patients with Covid-19 

Jahr: 2021 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Nein 

(keine Inter-

vention) 

32 LIVIVO Staudacher, D Mutiges Handeln ist gefragt: 

moralischer Stress 

Jahr: 2015 

Erschienen in: 

Krankenpflege 

SBK 

Ja 

33 LIVIVO Upasen, R;  

Saengpanya, W; 

Sambutthanon, 

J 

Strategies to Cope with Moral 

Distress among Mental Health 

Nurses in Thailand 

Jahr: 2021 

Erschienen in: 

Journal of Health 

Science and Medi-

cal Research 

Nein 

(keine Inter-

vention) 

34 LIVIVO Vaclavik, E; 

Staffileno, B; 

Carlson, E 

Moral Distress: Using Mindful-

ness-Based Stress Reduction 

Interventions to Decrease 

Nurse Perceptions of Distress 

Jahr: 2018 

Erschienen in: Cli-

nical journal of on-

cology nursing 

Nein  

(keine Bil-

dungs- oder 

Reflexions-

intervention) 
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35 LIVIVO Wilson, M;  

Goettemoeller, 

D;  

Bevan, N; 

McCord, J 

Moral distress: levels, coping 

and preferred interventions in 

critical care and transitional 

care nurses 

Jahr: 2013 

Erschienen in: 

Journal of Clinical 

Nursing 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

36 LIVIVO Wocial, L Resilience as an Incomplete 

Strategy for Coping With Moral 

Distress in Critical Care Nur-

ses. 

Jahr: 2020 

Erschienen in: Cri-

tical care nurse 

Ja 

37 LIVIVO Woods, M Moral distress revisited: the 

viewpoints and responses of 

nurses 

Jahr: 2019 

Erschienen in: In-

ternational nursing 

review 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

38 LIVIVO Zavotsky, K; 

Chan, G 

Exploring the Relationship 

Among Moral Distress, Co-

ping, and the Practice Environ-

ment in Emergency Depart-

ment Nurses 

Jahr: 2016 

Erschienen in: Ad-

vanced 

Emergency 

Nursing Journal 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

39 LIVIVO Meehan, C; 

Schlamb, C; 

Nair, J 

Strategies to improve nurses' 

stress response during the 

COVID-19 pandemic. 

Jahr: 2021 

Erschienen in: 

Nursing 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

40 LIVIVO Goethals, S; 

Gastmans, C; de 

Casterlé, B 

Nurses' ethical reasoning and 

behaviour: a literature review. 

Jahr: 2010 

Erschienen in: In-

ternational journal 

of nursing studies 

Nein 

(keine Inter-

vention) 

41 OPAC ka-

tho 

Gaidys, U;  

Petersen-Ewert, 

C 

Ethik in Pflege und Therapie. 

Grundlagen, Übungen. Wis-

senstransfer 

Jahr: 2018 

Monografie 

Ja 

42 OPAC ka-

tho 

Dallmann, H-U; 

Schiff, A 

Ethische Orientierung in der 

Pflege 

Jahr: 2016 

Monografie 

Ja 

43 OPAC ka-

tho 

Gillen, E Wie Ethik die Moral voran-

bringt! Beiträge zu Moral und 

Ethik in Medizin und Pflege 

Jahr: 2006 

Monografie 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

44 OPAC ka-

tho 

Graeb, F Ethische Konflikte und Moral 

Distress auf Intensivstationen. 

Eine quantitative Befragung 

von Pflegekräften 

Jahr: 2018 

Masterarbeit/Mo-

nografie 

Ja 

45 OPAC ka-

tho 

Heffels, W; 

Storms, A 

Ethisch urteilen und handeln: 

Unterrichtsmaterialien für die 

Pflegeausbildung 

Jahr: 2021 

Monografie 

Ja 

46 OPAC ka-

tho 

Hiemetzberger, 

M 

Ethik in der Pflege Jahr: 2020 

Monografie 

Ja 

47 OPAC ka-

tho 

Jünemann, E Sinnvermittlung durch Profes-

sionseth k 

Jahr: 2005 

Erschienen in: 

Pflegemagazin 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

48 OPAC ka-

tho 

Küpper, A Berufsverbleib von Auszubil-

denden in der Pflege 

Jahr: 2020 

Masterarbeit/Mo-

nografie 

Ja 

49 OPAC ka-

tho 

Mertz, M;  

Schleger, H; 

Meyer-Zehnder, 

B;  

Reiter-Theil, S 

Prinzipien und Diskurs - Ein 

Ansatz theoretischer Rechtfer-

tigung der ethischen Fallbe-

sprechung und Ethikkonsulta-

tion 

Jahr: 2014 

Erschienen in: 

Ethik in der Medi-

zin 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

50 OPAC ka-

tho 

Riedel, A;  

Lehmeyer, S 

(Hrsg.) 

Einführung von ethischen Fall-

besprechungen: Ein Konzept 

für die Pflegepraxis 

Jahr: 2016 

Sammelwerk 

Ja 

51 OPAC ka-

tho 

Schaupp, W; 

Kröll, W (Hrsg.) 

Spannungsfeld Pflege. Her-

ausforderungen in klinischen 

und außerklinischen Settings 

Jahr: 2020 

Sammelwerk 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

52 OPAC ka-

tho 

Sensen, K Ethik in der Pflegeausbildung 

vermitteln 

Jahr: 2018 

Masterarbeit/Mo-

nografie 

Nein 
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53 OPAC ka-

tho 

Werner, S Zwischen Autonomie und Für-

sorgepflicht 

Jahr: 2008 

Erschienen in: 

Pflegezeitschrift 

Ja 

54 Cochrane 

L brary 

Abbasi, S;  

Ghafari, S; 

Shahriari, M; 

Shahgholian, N 

Effect of moral empowerment 

program on moral distress in 

intensive care unit nurses 

Jahr: 2019 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Ja 

Studie Nr. 

11 

55 Cochrane 

L brary 

Saeedi, S;  

Jouybari, L; 

Sanagoo, A;  

Vakili, A 

The effectiveness of narrative 

writing on the moral distress of 

intensive care nurses 

Jahr: 2019 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Ja 

Studie Nr. 

10 

56 Cochrane 

L brary 

Schildmann, J; 

Nadolny, S; 

Haltaufderheide, 

J;  

Gysels, M;  

Vollmann, J; 

Bausewein, C 

Ethical case interventions for 

adult patients (Review) 

Jahr: 2019 

Erschienen in: 

Cochrane Data-

base of Systema-

tic Reviews 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

57 Cochrane 

L brary 

Kälvemark Spor-

rong, S; 

Arnetz, B;  

Hansson, M; 

Westerholm, P; 

Höglund, A 

Developing ethical compe-

tence in Health Care organiza-

tions 

Jahr: 2007 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Ja 

Studie Nr. 9 

58 Cochrane 

L brary 

Wocial, L; 

Ackerman, V; 

Leland, B; 

Benneyworth, B; 

Patel, V; 

 Tong, Y;  

Nitu, M 

Pediatric Ethics and Commu-

nication Excellence (PEACE) 

Rounds: Decreasing Moral 

Distress and Patient Length of 

Stay in the PICU 

Jahr: 2017 

Erschienen in: 

HEC Forum 

Ja 

Studie Nr. 8 

59 Care-Lit Beyer-Bontog-

nali, D;  

Kleinknecht-

Dolf, M;  

Spichiger, E 

Umgang von Pflegefachperso-

nen mit moralischem Stress in 

einem Deutschschweizer Uni-

versitätsspital – eine qualita-

tive Studie 

Jahr: 2017 

Erschienen in: 

Journal für Quali-

tative Forschung 

in Pflege- und Ge-

sundheitswissen-

schaft 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

60 Care-Lit Kemetmüller, E Ethik als zentrales Element 

der Pflege 

Jahr: 2019 

Erschienen in: 

ProCare 

Ja 

61 Care-Lit Leschensky, S; 

Meisl, S;  

Giese, C 

Abschied via Tablet. Zum Po-

tential der Fallbearbeitung in 

der ethischen Pflegebildung 

unter Pandemie-Bedingungen 

Jahr: 2021 

Erschienen in: Pä-

dagogik der Ge-

sundheitsberufe 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

62 Care-Lit Sahli, A;  

Rüfli, S 

Moralischer Stress bei Pflege-

studierenden. Und was kann 

dagegen unternommen wer-

den? 

Jahr: 2021 

Erschienen in: 

PADUA 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

63 Care-Lit Wöhlke, S;  

Wiesemann, C 

Moral distress im Pflegealltag 

und seine Bedeutung für die 

Implementierung von Advance 

Care Planning 

Jahr: 2016 

Erschienen in: 

Pflegewissen-

schaft 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

64 Care-Lit Riedel, A;  

Lehmeyer, S 

Ethik-Fal beratungen in der 

Pflegepraxis. Ethische Kon-

flikt- und Dilemmasituationen 

reflektieren, Handlungsent-

scheidungen konsentieren und 

moralische Entlastung anstre-

ben 

Jahr: 2018 

Erschienen in: On-

kologische Pflege 

Ja 
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65 peDOCS Winter, F Portfolioarbeit in der Lehrerbil-

dung 

Jahr: 2005 

Erschienen in: Bei-

träge zur Lehrer-

bildung 

Ja 

66 peDOCS Häcker, T;  

Seemann, J 

Von analogen Portfolios für die 

Entwicklung von digitalen E-

Portfolios lernen 

Jahr: 2013 

Beitrag in Sam-

melwerk 

Ja 

67 peDOCS Treeck, T; 

Himpsl-Guter-

mann, K;  

Robes, J 

Offene und partizipative Lern-

konzepte. E-Portfolios, 

MOOCs und Flipped Class-

rooms 

Jahr: 2013 

Beitrag in Sam-

melwerk 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

68 peDOCS Himpsl-Guter-

mann, K 

Ein 4-Phasen Modell der E-

Portfolio-Nutzung. Digitale Me-

dien als integraler Bestandteil 

von universitären Weiterbil-

dungslehrgängen 

Jahr: 2012 

Beitrag in Sam-

melwerk 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

69 peDOCS Hilzensauer, W Theoretische Zugänge und 

Methoden zur Reflexion des 

Lernens. Ein Diskussionsbei-

trag 

Jahr: 2008 

Erschienen in: Bil-

dungsforschung 

Ja 

70 peDOCS Cendon, E;  

Flacke, L 

Lernwege gestalten: Studien-

formate an der Schnittstelle 

von Theorie und Praxis 

Jahr: 2014 

Tagungsband 

Ja 

71 peDOCS Bäuerlein, K; 

Fraefel, U 

Ein Video-Portfolio zur sum-

mativen Überprüfung berufs-

praktischer Kompetenzen 

Jahr: 2016 

Erschienen in: Bei-

träge zur Lehrerin-

nen- und Lehrer-

bildung 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

72 peDOCS Pfeifer, S;  

Kriebel, J 

Lernen mit Portfolios. Neue 

Wege des se bstgesteuerten 

Arbeitens in der Schule 

Jahr: 2007 

Monografie 

Ja 

73 peDOCS Müller, F Portfolioarbeit in der zweiten 

Phase der Lehramtsausbil-

dung in den Bundesländern 

Hamburg, Schleswig-Holstein 

und Thüringen. 

Jahr: 2013 

Masterarbeit/Mo-

nografie 

Ja 

74 peDOCS Hecker, U Vom Wert der Mühe – gesam-

melte Lernspuren im Portfolio. 

Jahr: 2004 

Beitrag in Sam-

melwerk 

Ja 

75 peDOCS Neß, H Portfolioarbeit zur Anerken-

nung informell erworbener 

Kompetenzen in der Lehrerbil-

dung 

Jahr: 2009 

Erschienen in: Bil-

dungsforschung 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

76 peDOCS Feder, L;  

Cramer, C 

Potentiale von Portfolioarbeit 

in der Lehrerbildung. Eine 

Analyse der Portfolioliteratur 

Jahr: 2018 

Erschienen in: 

DDS - Die deut-

sche Schule 

Ja 

77 peDOCS Dürkop, A;  

Klaffkem H; 

Knutzen, S 

Lernerorientierte Forschung 

zur Entwicklung von digitalen 

und reflexiven Bildungsmedien 

Jahr: 2013 

Beitrag in Sam-

melwerk 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

78 peDOCS Wilkens, U Zwischen Kompetenzreflexion 

und Portfoliopräsentation 

Jahr: 2011 

Beitrag in Sam-

melwerk 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

79 peDOCS Mahlow, C,  

Müller-Fritschi, 

E;  

Forrer-Kasteel, 

E 

Bologna als Chance: (E-)Port-

folio im Studium der Sozialen 

Arbeit 

Jahr: 2010 

Beitrag in Sam-

melwerk 

Ja 

80 peDOCS Ziegelbauer, S; 

Gläser-Zikuda, 

M 

Portfolio als Innovation in 

Schule, Hochschule und Ler-

herInnenbildung 

Jahr: 2016 

Sammelwerk 

Ja 
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81 peDOCS Neß, H Professionalisierungs-Portfo-

lio. Instrument zur phasen-

übergreifenden Erkennung 

und Anerkennung des infor-

mellen, nichtformalen und for-

malen Lernens in der hessi-

schen Lehrer(innen)bildung 

Jahr: 2010 

Monografie 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

82 peDOCS Hilzensauer, W; 

Attwell, G;  

Chrzaszcz, A; 

Buchberger, G; 

Hornung-

Prähauser, V; 

Pallister, J 

Neue Kompetenzen für E-

Portfolio-Begleiter/innen? Der 

Kurs MOSEP – More Self-Es-

teem with my E-Portfolio 

Jahr: 2008 

Beitrag in Sam-

melwerk 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

83 peDOCS Bellin-Mularski, 

N 

Das (E-)Portfolio im Praxisse-

mester: Dokumentations- oder 

Reflexionsinstrument? 

Jahr: 2016 

Beitrag in Sam-

melwerk 

Ja 

84 peDOCS Henken, C;  

Eggerichs, L; 

Gidion, G 

Der Einsatz eines E-Portfolios 

in der Lehrerfortbildung 

Jahr: 2014 

Erschienen in: 

Hochschule und 

Weiterbildung 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

85 peDOCS Mayrberger, K E-Portfolios in der Hochschule 

– zwischen Ideal und Realität 

Jahr: 2013 

Beitrag in Sam-

melwerk 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

86 peDOCS Gumpert, A Lernen mit E-Portfolios: Se bs-

treflexionsfähigkeit als zentra-

les Kompetenzziel 

Jahr: 2016 

Beitrag in Sam-

melwerk 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

87 peDOCS Ramm, M;  

Wichelhaus, S; 

Altevogt, S 

Hilfreicher Mehrwert oder läs-

tige Pflicht? Wie Studierende 

ein Online-Medienportal als 

Portfolio- und Prüfungswerk-

zeug bewerten 

Jahr: 2010 

Beitrag in Sam-

melwerk 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

88 OPAC ka-

tho 

Raker, K; 

Stascheit, W 

Was ist Portfolioarbeit? Jahr: 2006 

Monografie 

Nein  

(Ausschluss: 

Grund-

schule) 

89 OPAC ka-

tho 

Bräuer, G Das Portfolio als Reflexions-

medium für Lehrende und Stu-

dierende  

Jahr: 2016 

Monografie 

Ja 

90 OPAC ka-

tho 

Boos, M;  

Krämer, A;  

Kricke, M 

Portfolioarbeit phasenüber-

greifend gestalten. Konzepte, 

Ideen und Anregungen aus 

der LehrerInnenbildung 

Jahr: 2016 

Sammelwerk 

Ja 

91 OPAC ka-

tho 

Degenhardt, M; 

Karagiannakis, 

E 

Lerntagebuch, Arbeitsjournal 

und Portfolio 

Jahr: 2008 

Erschienen in: 

Neues Handbuch 

Hochschullehre 

Ja 

92 OPAC ka-

tho 

Häcker, T Portfolio revisited – über Gren-

zen und Möglichkeiten eines 

viel versprechenden Konzepts 

Jahr: 2011 

Beitrag in Sam-

melwerk 

Ja 

93 OPAC ka-

tho 

Pfeifer, S;  

Kirbel, J 

Lernen mit Portfolios. Neue 

Wege des se bstgesteuerten 

Arbeitens in der Schule 

Jahr: 2007 

Monografie 

Nein  

(Duplikat s. 

Nr. 72) 

94 LIVIVO 

 

Biermann, C; 

Vo kwein, K 

Portfolio-Perspektiven: Schule 

und Unterricht mit Portfolios 

gestalten 

Jahr: 2010 

Sammelwerk 

Ja 

95 LIVIVO Engel, A;  

Wiedenhorn, T 

Stärken fördern – Lernwege 

individualisieren. Der Portfolio-

Leitfaden für die Praxis 

Jahr: 2010 

Monografie 

Ja 

96 LIVIVO Häcker, T Portfolio: ein Entwicklungs-

instrument für selbstbestimm-

tes Lernen 

Jahr: 2007 

Monografie 

Ja 
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97 LIVIVO Schwarz, J; 

Vo kwein, K; 

Winter, F 

Portfolio im Unterricht. 13 Un-

terrichtseinheiten mit Portfolio 

Jahr: 2008 

Sammelwerk 

Ja 

98 LIVIVO Lee, W;  

Choi, S;  

Kim, S;  

Min, A 

A Case-Centered Approach to 

Nursing Ethics Education: A 

Qualitative Study 

Jahr: 2020 

Erschienen in: In-

ternational Journal 

of Environmental 

Research and 

Public Health 

Nein  

(Wirkung auf 

MD fehlt) 

99 LIVIVO Lüthi, U Anregung zur ethischen Refle-

xion 

Jahr: 2013 

Erschienen in: 

Krankenpflege 

SBK 

Nein  

(nur Wer-

bung für ein 

Dokument) 

100 LIVIVO Riedel, A;  

Lehmeyer, S 

Ethik lehren und ethische Re-

flexion praktizieren 

Jahr: 2013 

Erschienen in: 

PADUA 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

101 LIVIVO Silén, M; 

 Ramklint, M; 

Hansson, M; 

Haglund, K 

Ethics rounds: An appreciated 

form of ethics support 

Jahr: 2014 

Erschienen in: 

Nursing Ethics  

Nein  

(Wirkung auf 

MD fehlt) 

102 LIVIVO Van der Dam, S; 

Abma, T; 

Molewijk, B; Kar-

dol, T; Schols, J;  

Widdershoven, 

G 

Organizing moral case delibe-

ration Experiences in two 

Dutch nursing homes 

Jahr: 2011 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Nein 

(Wirkung auf 

MD fehlt) 

103 LIVIVO Riedel, A;  

Huber, J;  

Linde, A 

Wiederkehrende ethische Di-

lemmata strukturiert reflektie-

ren 

Jahr: 2013 

Erschienen in: 

Psychiatrische 

Pflege Heute 

Ja 

104 LIVIVO Riedel, A Ethische Reflexion und Ent-

scheidungsfindung im profes-

sionellen Pflegehandeln reali-

sieren 

Jahr: 2013 

Erschienen in: 

Ethik in der Medi-

zin 

Ja 

105 LIVIVO Riedel, A; Linde, 

A-C 

Ethische Reflexion in der 

Pflege. Konzepte – Werte - 

Phänomene 

Jahr: 2018 

Sammelwerk 

Ja 

106 LIVIVO Arbeitsgruppe 

„Pflege und 

Ethik“ 

„Für alle Fälle…“ – Arbeit mit 

Fallgeschichten in der Pflege-

ethik 

Jahr: 2005 

Sammelwerk 

Ja 

107 LIVIVO Großklaus-Sei-

del, M 

Ethik im Pflegealltag. Wie Pfle-

gende ihr Handeln reflektieren 

und begründen können 

Jahr: 2002 

Monografie 

Ja 

108 LIVIVO Rabe, M Ethik in der Pflegeausbildung Jahr: 2017 

Dissertation/Mono-

grafie 

Ja 

109 LIVIVO Schiff, A; Dall-

mann, H-U 

Ethik in der Pflege Jahr: 2021 

Monografie 

Ja 

110 LIVIVO Schroer, M; 

Radbruch L 

Langsame Fahrt voraus – die 

Kunst ethischen Reflektierens 

Jahr: 2019 

Gesamtes Heft: 

Leitfaden 

Ja  

111 LIVIVO Maio, G Mittelpunkt Mensch. Lehrbuch 

der Eth k in der Medizin 

Jahr: 2017 

Sammelwerk 

Ja  

(Kapitel VI: 

Ethik in der 

Pflege) 

112 Care-Lit Axelsen, M Ethische Reflexion - Was ist 

das „Gute“? 

Jahr: 2020 

Erschienen in: 

Deutsche Hebam-

menzeitschrift 

Ja 

113 Care-Lit Schütze, L Strukturierte ethische Refle-

xion ist keine Nebensache 

Jahr: 2011 

Erschienen in: 

Heilberufe 

Ja 
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Nr. Datenbank Autoren Titel Beschreibung Einschluss  

114 CINAHL Bartholdson, C; 

Molewijk, B; 

Lützén, K;  

Blomgren, K; 

Pergert, P 

Ethics case reflection sessi-

ons: Enablers and barriers 

Jahr: 2017 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

115 CINAHL Blomberg, K; 

Bisholt, B 

Clinical group supervision for 

integrating ethical reasoning: 

Views from students and su-

pervisors 

Jahr: 2016 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Nein  

(Wirkung auf 

MD fehlt) 

116 CINAHL Lechasseur, K; 

Caux, C;  

Collé, S;  

Legault, A 

Ethical competence: An integ-

rative review 

Jahr: 2016 

Erschienen in: 

Nursing Ethics 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

117 CINAHL Magelssen, M;  

Pedersen, R; 

Førde, R 

Novel Paths to Relevance: 

How Clinical Ethics Commit-

tees Promote Ethical Reflec-

tion 

Jahr: 2015 

Erschienen in: 

HEC Forum 

Nein 

(Thema ver-

fehlt) 

118 CINAHL Moses, J;  

Berlinger, N; 

Dunn, M;  

Gusmano, M; 

Chin, J 

Bioethics Casebook 2.0: Using 

Web-Based Design and Tools 

to Promote Ethical Reflection 

and Practice in Health Care 

Jahr: 2015 

Erschienen in: 

Hastings Center 

Report 

Nein  

(Thema ver-

fehlt) 

119 CINAHL Po kkeus, T; 

Numminen, O; 

Suhonen, R; 

Leino-Kilpi, H 

A mixed-method systematic 

review: support for ethical 

competence of nurses 

Jahr: 2013 

Erschienen in: 

Journal of advan-

ced nursing 

Nein  

(Thema ver-

fehlt) 

120 CINAHL Schäfer,U;  

Ulrich, A;  

Meyer-Zehnder, 

B;  

Frei, I 

Ethische Reflexion von Pfle-

genden im Akutbereich – eine 

Thematische Analyse 

Jahr: 2015 

Erschienen in: 

Pflege 

Nein  

(Thema ver-

fehlt) 

121 CINAHL Svantesson, M; 

Löfmark, R; 

Thorsén, H;  

Kallenberg, K; 

Ahlström, G 

Learning a way through ethical 

problems: Swedish nurses’ 

and doctors’ experiences from 

one model of ethics rounds 

Jahr: 2008 

Erschienen in: 

Journal of Medical 

Ethics  

Nein 

(Wirkung auf 

MD fehlt) 

122 CINAHL Vråle, G;  

Borge, L; 

Nedberg, K 

Ethical reflection and awaren-

ess in supervision 

Jahr: 2017 

Erschienen in: 

Sykepleien 

Nein 

(Wirkung auf 

MD fehlt) 
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Anhang E: Übersicht eingeschlossener Studien 

Nr Autor/Jahr/Titel Beschreibung Bewertung 

1 Tanner et al. 

(2014) 

 

Klinische All-

tagsethik – Un-

terstützung im 

Umgang mit mo-

ralischem Dis-

stress? 

Design: qualitativ (Multizenterstudie)  

Fragestellung/Ziel: Auswirkungen des METAP Models (Modul, 

Ethik, Therapieentscheide, Allokation, Prozess) auf MD 

Setting/Population: 3 geriatrische und 3 intensivmedizinische 

Stationen; Ärzte, Pflegende und sonstige (Schweiz) 

Intervention: Implementierung von METAP in 4 Klin ken; Genutzt 

wurde Stufe 1-3 (Stufe 4 wurde nicht genutzt in der Studie) 

Datenerhebung/-analyse: Einzel- und Gruppeninterviews (n=77) 

+ Fragebogen (n=122); qualitative Inhaltsanalyse 

Ergebnisse9: 72% der Interview- und 55% der Fragebogenaus-

sagen zeigen, dass METAP den Umgang mit MD unterstützt 

Beurteilung einer 

qualitativen Stu-

die: 5 von 6 

Punkten erreicht 

2 Epstein et al. 

(2021) 

 

Effect of a Moral 

Distress Consul-

tation Service on 

Moral Distress, 

Empowerment, 

and a Healthy 

Work Environ-

ment 

Design: Mixed Methods (quasi-experimentelle Studie)  

Fragestellung/Ziel: Auswirkungen von MDC (Moral Distress 

Consultation) auf MD  

Setting/Population: Traumazentrum; Pflegende, Ärzte und sons-

tige (USA) 

Intervention: MDC-Beratungen (Anforderung durch Personal bei 

MD, dann Beratung in Kleingruppe); Kontrollgruppe (n=30) 

Datenerhebung/-analyse: MDT und GES (Pre-/Posttest) 

(n=116); strukturierte Einzelinterviews (n=11); thematische Ana-

lyse der Beratungsthemen 

Ergebnisse: signifikanter Rückgang des MD von Pre- zu Posttest 

(p=0,01) und im Vergleich zur Kontrollgruppe (p=0,05) 

Beurteilung einer 

Interventionsstu-

die: 5 von 6 

Punkten erreicht 

3 Meziane et al. 

(2018) 

 

A RP interven-

tion to act on the 

moral distress of 

nurses providing 

end-of-life care 

on acute care 

units 

Design: Mixed Methods (quasi-experimentelle Pilotstudie) 

Fragestellung/Ziel: vorläufige Auswirkungen einer RP (Reflek-

tierte-Praxis) Intervention auf MD  

Setting/Population: Akutstation; Pflegende (Kanada); n=16 

Intervention: RP-Intervention (alle 2-3 Wochen drei 45-75-minü-

tige Gruppensitzungen nach Johns Modell); keine Kontrollgruppe 

Datenerhebung/-analyse: MDS-R (Pre-/Posttest) + 2 offene Fra-

gen (thematische Analyse) 

Ergebnisse: Verringerung im Mittelwert, aber nicht signifikant 

(p=0,62); positive Veränderungen in Praxis wurden angegeben 

Beurteilung einer 

Interventionsstu-

die: 3 von 6 

Punkten erreicht 

4 Robinson et al. 

(2014) 

 

Enhancing moral 

agency: clinical 

ethics residency 

for nurses 

Design: Mixed Methods (quasi-experimentelle Studie) 

Fragestellung/Ziel: Auswirkungen des CERN (Clinical Ethics Re-

sidency for Nurses) Programms auf MD, ethischen Wissen, 

Selbstwirksamkeit und moralische Sensibilität 

Setting/Population: zwei Kliniken; Pflegende (USA); n=67 

Intervention: Ausbildungsprogramm 98 Stunden verteilt über 10 

Monate (2 Std. online-Kurs zu Ethik-Grundlagen + 10-mal acht-

stündige Unterrichtstage + 16 Std. Mentoring-Programm in Klin k); 

keine Kontrollgruppe  

Datenerhebung/-analyse: MDS-R (Pre-/Posttest); Ethics Know-

ledge Scale (Pre-/Posttest); Self-Effecacy Scale (Pre-/Posttest); 

qualitative Analyse der Abschlussberichte der TN 

Ergebnisse: statistisch signifikanter Rückgang des MD (p < .000) 

Beurteilung einer 

Interventionsstu-

die: 4 von 6 

Punkten erreicht 

5 Sarro et al. 

(2022) 

 

PASTRY: A 

nursing-develo-

ped quality im-

provement initia-

tive to combat 

moral distress 

Design: Mixed Methods (quasi-experimentelle Studie) 

Fragestellung/Ziel: Verringerung von MD durch PASTRY (Posi-

tive Attitudes Striving To Rejuvenate You)  

Setting/Population: Krebszentrum; Pflegende (USA); n=22 

Intervention: PASTRY-Sitzungen einmal im Monat über 8 Mo-

nate; 60min. (Meditation und Diskussion über belastende Situati-

onen); keine Kontrollgruppe 

Datenerhebung/-analyse: MDS-R (Pre-/Posttest); qualitative 

Analyse der Sitzungsnotizen und offener Fragebogen  

Ergebnisse: Rückgang statistisch nicht signifikant (p=0,18) 

Beurteilung einer 

Interventionsstu-

die: 3 von 6 

Punkten erreicht 

 

9 Im Folgenden werden nicht alle, sondern nur die für die spezifische Forschungsfrage relevan-
ten Ergebnisse wiedergegeben. 
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Nr Autor/Jahr/Titel Beschreibung Bewertung 

6 Rushton et al. 

(2021) 

 

Mindful Ethical 

Practice and 

Resilience 

Academy: 

Equipping Nur-

ses to Address 

Ethical Challen-

ges 

Design: quantitativ (quasi-experimentelle Studie) 

Fragestellung/Ziel: Auswirkungen von MEPRA (Mindful Ethical 

Practice and Resilience Academy) auf Achtsamkeit, ethische 

Kompetenz, Selbstvertrauen, MD, Resilienz + Korrelationen zwi-

schen den einzelnen Variablen 

Setting/Population: 2 Klin ken; Pflegende (USA) 

Intervention: 6 vierstündige Workshops mit erfahrungsorientier-

tem, entdeckendem Lernen und Simulationen (n=192); Kontroll-

gruppe vorhanden (n=223); Zufallsstichprobe 

Datenerhebung/-analyse: Insgesamt 11 Erhebungsinstrumente, 

darunter MDT (Pre-/Posttest) 

Wichtige Ergebnisse: Auswirkungen auf MD statistisch nicht sig-

nif kant (p=0.85) 

Beurteilung einer 

Interventionsstu-

die: 5 von 6 

Punkten erreicht 

7 Beumer (2008) 

 

Innovative soluti-

ons: The effect 

of a workshop 

on reducing the 

experience of 

moral distress in 

an intensive 

care unit setting 

Design: quantitativ (quasi-experimentelle Studie) 

Fragestellung/Ziel: Evaluation eines Workshops über Einfluss 

auf MD 

Setting/Population: Intensivstation; Pflegende (USA) 

Intervention: insgesamt 5 zweistündige Workshops über 4 Wo-

chen (n=21); Kontrollgruppe vorhanden (n=13) 

Datenerhebung/-analyse: nicht-validierter quantitativer Frage-

bogen angelehnt an MDS (Pre-/Posttest) 

Ergebnisse: Verringerung der Erfahrung mit MD; keine statisti-

sche Signifikanz angegeben 

Beurteilung einer 

Interventionsstu-

die: 3 von 6 

Punkten erreicht 

8 Wocial et al. 

(2017) 

 

Pediatric Ethics 

and Communi-

cation 

Excellence 

(PEACE) 

Rounds: De-

creasing Moral 

Distress and Pa-

tient Length of 

Stay in the PICU 

Design: quantitativ (quasi-experimentelle Studie) 

Fragestellung/Ziel: Verringerung des MD + Aufenthaltsdauer der 

Patienten durch wöchentliche PEACE-Runden (Pediatric Ethics 

and Communication Excellence) 

Setting/Population: Pädiatrische Intensivstation; Pflegende und 

Ärzte (USA) 

Intervention: wöchentliche Besprechung über 12 Monate 

(PEACE-Runden) von Patienten mit längerer Aufenthaltsdauer 

(>10 Tage); keine Kontrollgruppe 

Datenerhebung/-analyse: MDS-R für chronischen MD (Pre-

/Posttest) (n=42); MDT für akuten MD (begleitend alle 2 Monate); 

PEACE-Diskussionsbewertungsformular (insgesamt zweimal) 

Ergebnisse: MD von Pre- zu Posttest niedriger, aber nicht  in ei-

ner signifikanten Weise (Pflegende p=0,08; Ärzte p=0.8); Werte 

des MDT waren schwankend 

Beurteilung einer 

Interventionsstu-

die: 3 von 6 

Punkten erreicht 

9 Kälvemark et al. 

(2007) 

 

Developing ethi-

cal competence 

in health care or-

ganizations 

Design: quantitativ (RCT) 

Fragestellung/Ziel: Auswirkungen eines Aus- und Weiterbil-

dungsprogramms über Ethik auf MD 

Setting/Population: 4 Akutstationen von 3 Krankenhäusern und 

3 Apotheken; Ärzte, Pflegende und Apotheker (Schweden) 

Intervention: Schulungsprogramm über Ethik (3 dreistündige 

Ethik-Vorlesungen und 3 einstündige Ethik-Runden); Kontroll-

gruppe vorhanden (n=?); Zuordnung nach dem Zufallsprinzip 

Datenerhebung/-analyse: veränderter Quality Work Compe-

tence (QWC) psychosocial scale (n=184) (Pre-/Posttest) 

Ergebnisse: keine statistisch signifikante Verringerung des MD 

im Vergleich zur Kontrollgruppe 

Beurteilung einer 

Interventionsstu-

die: 5 von 6 

Punkten erreicht 

10 Saeedi et al. 

(2019) 

 

The effectiven-

ess of narrative 

writing on the 

moral distress of 

intensive care 

nurses 

Design: quantitativ (RCT) 

Fragestellung/Ziel: Auswirkungen des narrativen Schreibens auf 

MD 

Setting/Population: 2 Klin ken; Intensivstation; Pflegende (Iran) 

Intervention: wöchentliches narratives Schre ben (Gedanken, 

Gefühle, Erlebnisse von MD) über 8 Monate (n=55); Kontroll-

gruppe vorhanden (n=51); Zuordnung nach dem Zufallsprinzip 

Datenerhebung/-analyse: MDS-R (Pre-/Posttest) 

Ergebnisse: Auswirkungen auf MD statistisch nicht signifikant; 

Häufigkeit MD (p=0,5); Intensität MD (p=0,8) 

Beurteilung einer 

Interventionsstu-

die: 5 von 6 

Punkten erreicht 
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Nr Autor/Jahr/Titel Beschreibung Bewertung 

11 Abbasi et al. 

(2019) 

 

Effect of moral 

empowerment 

program on mo-

ral distress in in-

tensive care unit 

nurses 

Design: quantitativ (RCT) 

Fragestellung/Ziel: Auswirkung des Moral Empowerment-Pro-

gramms auf die moralische Belastung  

Setting/Population: Intensivstationen; Pflegende (Iran) 

Intervention: zweitägiger Workshop für je 6 Std. (n=30); Kontroll-

gruppe (n=30); Zuordnung nach dem Zufallsprinzip 

Datenerhebung/-analyse: MDS-R (Pre-/Posttest → vor, 2 Wo-

chen nach und 4 Wochen nach Intervention) 

Ergebnisse: Verringerung des MD statistisch signifikant (p=0,05) 

Beurteilung einer 

Interventionsstu-

die: 5 von 6 

Punkten erreicht 

12 van der Dam et 

al. 

(2013) 

 

The discovery of 

deliberation. 

From ambiguity 

to appreciation 

through the lear-

ning process of 

doing Moral 

Case Delibera-

tion in Dutch 

elderly care 

Design: qualitativ (Evaluationsstudie) 

Fragestellung/Ziel: Evaluation der Implementierung des MCD-

Modells (Moral Case Deliberation) mit Blick auf die Lernerfahrun-

gen und Entwicklungen (u.a. Erleichterung der moralischen Be-

lastung) der TN 

Setting/Population: 2 Senioreneinrichtungen; Pflegende (Nie-

derlande) 

Intervention: zweistündige MCD (moderierte Reflexion und Dis-

kussion über moralische Fragen von belastenden Situationen/Fäl-

len) 

Datenerhebung/-analyse: Fokusgruppeninterview (n=?); Ein-

zelinterviews (n=16); teilnehmende Beobachtungen; qualitative 

Analyse (induktiv) 

Ergebnisse: Hilfreiche Intervention zur Entlastung von MD 

Beurteilung einer 

qualitativen Stu-

die: 5 von 6 

Punkten erreicht 

13 Molazem et al. 

(2013) 

 

Effect of educa-

tion based on 

the “4A Model” 

on the Iranian 

nurses’ moral 

distress in CCU 

wards 

Design: quantitativ (RCT) 

Fragestellung/Ziel: Auswirkungen eines Workshops auf MD 

Setting/Population: Herzzentrum; Pflegende (Iran) 

Intervention: 2 vierstündige Bildungsworkshops auf Basis des 

4A-Modells über 2 Wochen (n=30); Kontrollgruppe vorhanden 

(n=30); Zuordnung nach dem Zufallsprinzip 

Datenerhebung/-analyse: MDS (Pre-/Posttest → vor, 1 Monat 

nach und 2 Monate nach Intervention) 

Ergebnisse: Verringerung des MD ist statistisch signifikant 

(p=0,001) 

Beurteilung einer 

Interventionsstu-

die: 4 von 6 

Punkten erreicht 

14 Chiafery et al. 

(2018) 

 

Nursing Ethics 

Huddles to De-

crease Moral 

Distress among 

Nurses in the In-

tensive Care 

Unit 

Design: Mixed Methods (quasi-experimentelle Studie) 

Fragestellung/Ziel: Auswirkungen von Nursing ethics huddles 

(NEH) auf MD, Ethik-Wissen und Arbeitszufriedenheit  

Setting/Population: 3 Intensivstationen einer Klin k; Pflegende 

(USA) 

Intervention: Teilnahme an monodisziplinären Ethik-Runden (ei-

gene Fälle) (n=32); Keine Kontrollgruppe vorhanden 

Datenerhebung/-analyse: MDT (Pre-/Posttest); offener Frage-

bogen zu Ethik-Wissen + Arbeitszufriedenheit (Inhaltsanalyse) 

Ergebnisse: Verringerung des MD war statistisch signifikant 

(p<0,01) 

Beurteilung einer 

Interventionsstu-

die: 3 von 6 

Punkten erreicht 

15 Browning & Cruz 

(2018) 

 

Reflective De-

briefing: A Social 

Work Interven-

tion Addressing 

Moral Distress 

among ICU Nur-

ses 

Design: quantitativ (quasi-experimentelle Studie) 

Fragestellung/Ziel: Auswirkungen von Reflective Debriefings auf 

MD 

Setting/Population: Intensivstation; Pflegende (USA) 

Intervention: monatliche 45-60minütige Debriefings (= Protokolle 

für Besprechungen von MD) über 6 Monate von Sozialarbeitern 

geleitet + pädagogische Komponenten (n=19); Kontrollgruppe 

vorhanden (n=23) 

Datenerhebung/-analyse: MDS-R (Pre-/Posttest); quantitativer 

Fragebogen 

Ergebnisse: Verringerung des MD, jedoch nicht statistisch signi-

fikant; Fragebogen: 85% profitieren von der Fallbesprechung mit 

den Kollegen + 76 % von der Anerkennung der pflegerischen 

Probleme + 70% von der Möglichkeit Emotionen zu besprechen  

Beurteilung einer 

Interventionsstu-

die: 4 von 6 

Punkten erreicht 
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Nr Autor/Jahr/Titel Beschreibung Bewertung 

16 Amos & Epstein 

(2022) 

 

Moral distress 

interventions: An 

integrative litera-

ture review 

Design: integrative Literaturanalyse 

Fragestellung/Ziel: Analyse von Interventionsstudien gegen MD 

(Bestimmung von Wirksamkeit und Anwendbarkeit) 

Suche: PubMed, CINAHL, Web of Science, PsycINFO; Mai 2021 

(USA)  

Studien: Einschluss von 22 Studien (experimentelle und quasi-

experimentelle Studien mit einer Interventionskomponente) 

Ergebnisse: Bildungs-Interventionen waren am erfolgreichsten 

(im Gegensatz zu Reflexions-Interventionen und sonstige); die 

meisten Daten stammen von Pflegenden; viele Studien weisen 

nur eine begrenzte Aussagekraft auf; aktuell kein Standardinter-

ventionsrahmen zur Linderung von moralischem Stress 

Beurteilung einer 

systematischen 

Übersichtsarbeit: 

5 von 6 Punkten 

erreicht  

17 Schaefer & 

Vieira 

(2015) 

 

Ethical compe-

tence as a co-

ping resource for 

moral distress in 

nursing 

Design: integrative Literaturanalyse 

Fragestellung/Ziel: Erkenntnisse über ethische Situationen von 

Pflegekräften, die genutzten Bewältigungsressourcen und die 

Rolle der ethischen Kompetenz bei der Bewältigung von MD 

Suche: LILACS, IBECS, MEDLINE, SciELO, CINAHL, PubMed, 

RCAAP, BDTD; November 2013 (Portugal)  

Studien: Einschluss von 23 Studien (Originalart kel, Dissertatio-

nen und Diplomarbeiten) 

Ergebnisse: Strategien zur Förderung der ethischen Kompetenz 

kann positive Auswirkungen auf die Bewältigung und die Verrin-

gerung des Ausmaßes von MD haben 

Beurteilung einer 

systematischen 

Übersichtsarbeit: 

3 von 6 Punkten 

erreicht 
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Anhang G: Stufenmodell der pflegeethischen Kompetenz-

entwicklung  

 

(Körtner, 2012, S. 110 f., zit. n. Bujic, 2020, S. 9 f.)

Stufe Beschreibung Bildungsziel 

Stufe 1: 

Neuling 

Pflegende in der Grundausbildung. Sie müssen zu-

nächst lernen, was konkret ein ethisches Problem ist 

bzw. was in einer konkreten Situation der ethische As-

pekt des Problems (im Unterschied zu den pflegetech-

nischen oder medizinischen Aspekten) ist. 

Ausbildung: Vermittlung ethischer 

Grundbegriffe, Prinzipien und Regeln 

sowie der unterschiedlichen ethi-

schen Konzeptionen; Einführung in 

die Grundlagen und Aufgaben der 

Pflegeethik. 

Stufe 2: 

Fortge-

schrittener 

Anfänger 

Pflegende im 2. oder 3. Ausbildungsjahr der Grundaus-

bildung, die nicht nur über theoretisches Elementarwis-

sen auf dem Gebiet der Ethik verfügen, sondern auch 

schon so viele Situationen kennen gelernt und bewältigt 

haben, dass sie in der Lage sind, die wiederkehrenden 

bedeutungsvollen situativen Bestandteile einschließlich 

der ethischen Aspekte zu erkennen und in konkreten 

Situationen das ethische Problem beschreiben zu kön-

nen. 

Ausbildung: Einübung ethischer 

Kompetenzen anhand von Fallbei-

spielen. 

Stufe 3: 

Ethikkom-

petente Pfle-

gende 

Examinierte Pflegende mit mehrjähriger Berufserfah-

rung, die ihr ethisches Wissen und ihre situative Urteils-

fähigkeit durch Teilnahme an regelmäßigen Rounds 

schulen, in denen Fallbeispiele aus der eigenen Praxis 

oder auch Beispiele aus der Literatur durchgespielt wer-

den. Sie sind nicht nur in der Lage, ethische Probleme 

rückblickend zu analysieren und die Einzelaspekte 

ethisch zu gewichten sowie Handlungsalternativen 

ethisch zu begründen, sondern können auch vorraus-

schauend die ethischen Aspekte und die ethischen 

Konfl kte, die sich aus der weiteren Entwicklung eines 

konkreten Falles ergeben können, in die Planung ihres 

Handelns einbeziehen. 

Fortbildung: Neben regelmäßigen 

Rounds Teilnahme an Fortbildungs-

veranstaltungen auf dem Gebiet der 

Pflegeethik. 

Stufe 4: 

Ethisch er-

fahrene 

Pflegende 

In der Ethik erfahrene Pflegende lassen sich von ethi-

schen Maximen leiten, deren rechter Gebrauch ein tie-

fer gehendes Verständnis der Gesamtsituation erfordert 

(…). Auch verfügen sie über ausreichende Erfahrungen 

mit Ethikgesprächen und beherrschen die Verfahrens-

regeln für einen ethischen Diskussionsprozess z.B. im 

Team oder in einem Ethikkomitee. Sie erkennen auf-

grund ihrer Erfahrung, ob ein Einzelfall von der Regel 

abweicht und können im Sinne der Einzelfallgerechtig-

keit (…) auch mit ethischen Grenzfällen kompetent um-

gehen. Sie haben Erfahrung mit ethischen Dilemmata 

und den Grenzen glatter ethischer Lösungen, an denen 

Verantwortungsübernahme nicht frei von moralischer 

Schuld ist (…). 

Fortbildung: Vor allem regelmäßige 

Rounds, in denen Fallbeispiele aus 

der eigenen Praxis diskutiert werden, 

aber auch Teilnahme an Fortbil-

dungsveranstaltungen auf dem Ge-

biet der Pflegeethik. 

Stufe 5: 

Pflegeethik-

Experte 

Pflegende, die neben der praktischen Erfahrung über 

ein vertieftes theoretisches Wissen verfügen. Sie sind 

in der Lage, ethische Probleme intuitiv zu erfassen und 

Einzelsituationen ethisch in einem größeren Kontext zu 

interpretieren. Sie sind auch ausgewiesermaßen für die 

Mitarbeit in Eth kkommissionen und Klinischen Ethikko-

mitees qualifiziert. 

Fort- und Weiterbildung: Berufliche 

Weiterbildung auf dem Gebiet der 

Pflegeethik in Form von außeruniver-

sitären Lehrgängen, die mit einem 

Zertifikat abschließen, in Form von 

Hochschul-lehrgängen oder in Form 

einer Schwerpunktbildung im Rah-

men eines Studiums der Pflegewis-

senschaft. 
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Anhang H: Quantitative Studienergebnisse der Unterrichts-

methoden 

Methode (Studie) Ethische Teilkompetenz Überlegenheit der 

Versuchsgruppe 

Verbesserung von 

Pre- zu Posttest10 

POL vs. Vorlesung 

(Khatiban et al.) 

 

Entscheidungskompetenz nicht signifikant  

Moralisches Denken signifikant  

Praktisches Denken nicht signifikant  

Debatte vs. Vorle-

sung (Kim & Park) 

Moralische Sensibilität nicht signifikant  

Urteilsvermögen signifikant  

Spiele (Maddi-

neshat et al.) 

Moralische Sensibilität  signifikant 

Forschungsorient 

vs. Vorlesung 

(Zhang et al.) 

Professionelle Beziehungen signifikant  

Entscheidungskompetenz signifikant  

Theoretisches Wissen nicht signifikant11   

Entwicklung der Pflegeethik nicht signifikant  

Ethik in der Pflegepraxis nicht signifikant  

Ethik in der Pflegeforschung nicht signifikant  

Simulation vs. 

Vorlesung 

(Donnelly et al.) 

Theoretisches Wissen nicht signifikant signifikant 

VAK (Lee et al.) Moralische Sensibilität  signifikant 

Online vs. Präsenz 

(Chao et al.) 

Entscheidungskompetenz nicht signifikant signifikant 

Online vs. Präsenz  

(Trobec & Starcic) 

Entscheidungskompetenz nicht signifikant signifikant 

 

(Bujic, 2020, S. 36) 

 

 

 

10 Diese Angabe wird nur gemacht, wenn entweder keine Kontrollgruppe eingesetzt wurde oder 
keine signifikante Überlegenheit der Interventionsgruppe erreicht werden konnte. 

11 Hier wurde allerdings eine statistisch signifikante Überlegenheit der Kontrollgruppe (vorle-
sungsbasierter Ethikunterricht) festgestellt. 
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Anhang I: Quantitative Studienergebnisse der MD-Interven-

tionen  

 

 

 

 

12 Diese Angabe wird nur gemacht, wenn entweder keine Kontrollgruppe eingesetzt wurde oder 
keine signifikante Überlegenheit der Interventionsgruppe erreicht werden konnte. 

Nr Studie  Intervention Überlegenheit der  
Versuchsgruppe 

Verbesserung vom  
Pre- zum Posttest12 

 

2 Epstein et al.  
2021 

Moral Distress Konsulati-
onsdienst (MDC) 

nicht signifikant signifikant R 

3 Meziane et al. 
2018 

Reflective Practice (RP)  nicht signifikant B 

4 Robinson et al. 
2014 

Clinical Ethics Residency 
for Nurses (CERN) 

 signifikant B 

5 Sarro et al. 
2022 

Positive Attitudes Stri-
ving To Rejuvenate You 
(PASTRY) 

 nicht signifikant R 

6 Rushton et al. 
2021 

Mindful Ethical Practice 
and Resilience Academy 
(MEPRA) 

nicht signifikant nicht signifikant B 

7 Beumer  
2008 

Workshop (4A-Modell) nicht signifikant nicht signifikant B 

8 Wocial et al. 
2017 

Pediatric Ethics and 
Communication 
Excellence (PEACE) 

 nicht signifikant  
(außer in 3 Items) 

R 

9 Kälvemark et al. 
2007 

Schulungsprogramm nicht signifikant nicht signifikant B 

10 Saeedi et al.  
2019 

Narratives Schre ben nicht signifikant nicht signifikant R 

11 Abbasi et al. 
2019 

Workshop (Moral Em-
powerment) 

signifikant  B 

13 Molazem et al. 
2013 

Workshop (4A-Modell) signifikant  B 

14 Chiafery et al. 
2018 

Nursing ethics huddles 
(NEH) 

 signifikant R 

15 Browing/Cruz 
2018 

Reflective Debriefing  nicht signifikant nicht signifikant R 

Legende: 

R = Reflexionsintervention; B = Bildungsintervention 
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Anhang M: Instrumente und Verfahren  

 

Portfolio 

Quelle Relevanter Inhalt in Stichpunkten 

Degenhardt & 

Karagiannakis 

(2008) 

 

Lerntagebuch, Ar-

beitsjournal und 

Portfolio. Drei 

Säulen eines per-

sönlichen Lern-

prozess-Beglei-

ters. 

Leitfragen zu Gesamtreflexion 

• Wenn ich heute auf die gesamte Zeit bzw. das Seminar zurückbli-

cke, fällt mir folgendes auf… 

• Meine wichtigsten Erkenntnisse waren… 

• Diese neuen Fragen haben sich für mich ergeben… 

• Für mein zukünftiges Berufsleben /für meine zukünftige Ausbil-

dungszeit nehme ich mir folgendes vor… 

Leitfragen zu Kommentar 

1. Titel der Einlage 

2. Beschreibung der Einlage (wann, wie, wo, was → kurz) 

3. Reflexion der Einlage (Wie habe ich mit der Situation gearbeitet? 

Warum habe ich diese Einlage für mein Portfolio ausgewählt? Wel-

che wichtigen Erkenntnisse habe ich durch die Arbeit mit dieser Si-

tuation gewonnen?) 

Peer-Feedback 

1. Partner 1: Situationsbeschreibung und Reflexion des Partner 2 le-

sen und mit „?“ bzw. „+“ markieren (Verständnisfragen + was hat 

Ihnen gut gefallen und warum?) 

2. Partner 1 und 2: Besprechung bzw. Erläuterung der Anmerkungen 

(Ich-Form verwenden, kritische Anmerkungen als Frage formulie-

ren) 

3. Partner 2: nochmal Situation und Reflexion nochmal lesen und 

ggf. Änderungen vornehmen 

Lerntagebuch 

• Was ist passiert? (Situationsbeschreibung) 

• Welche Gefühle hat das ausgelöst? 

• Was ist gut gelaufen, was kann verbessert werden? 

• Schlussfolgerungen für weiteres Handeln 

Portfolio erstellen (formale Kriterien) 

• Deckblatt (inkl. Name, Titel etc.) 

• Inhaltsverzeichnis mit Seitenangaben 

• Einleitung bzw. Exposé mit Abgrenzung des individuellen Schwer-

punktes inkl. Begründung 

• Hauptteil mit Einlagen (vorher festgelegte Einlagen) 

• Ausführliche Gesamtreflexion mit Rückblick und Ausblick 

Hilzensauer 

(2008) 

 

Theoretische Zu-

gänge und Me-

thoden zur Refle-

xion des Lernens. 

Ein Diskussions-

beitrag 

Prozess Reflexion 

• Reflexion über den Lerngegenstand 

• Reflexion über die Lernhandlung 

• Reflexion über das Lernvermögen 

• Wie hast du deine Arbeit geplant? Wie bist du vorgegangen? 

• Was war schwierig und was hat dir geholfen? 
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Quelle Relevanter Inhalt in Stichpunkten 

Winter 

(2010) 

 

Perspektiven der 

Portfolioarbeit für 

die Gestaltung 

des schulischen 

Lernens 

Kommentar zur Einlage 

• Titel 

• Wie habe ich an dieser Aufgabe gearbeitet? 

• Warum habe ich diesen Leistungsnachweis für das Portfolio aus-

gewählt? 

o Was meiner Meinung nach daran gelungen ist… 

o Was er von mir und meiner Arbeit zeigt… 

• Was ich anhand dieses Leistungsnachweises gelernt habe… 

Bräuer 

(2016) 

 

Das Portfolio als 

Reflexionsme-

dium für Leh-

rende und Studie-

rende (S. 90 f.) 

Reflexion von Lernerfahrungen 

• Worin bestanden bisher meine Stärken bzw. Schwächen? 

• Welche Konsequenzen hatten meine Stärken und Schwächen für 

den Gesamterfolg? 

Reflexion von Lernhandeln 

• Worin besteht momentan meine individuelle Lernumgebung? 

• Wo halte ich mich meistens auf? Wie geht es mir dabei? 

• Welche Handlungen dominieren mein Lernhandeln? Z.B. Lesen, 

Schreiben, Recherchieren, Informieren 

• Wann bin ich zufrieden mit meiner Arbeit? 

• Mit welchen Ritualen unterstütze bzw. begleite ich mein Lernhan-

deln? Z.B. Musik, Kaffee, Schokolade essen 

Lernhandeln optimieren 

• Was sollte ich ändern? 

• Was könnte ich ändern? 

• Was will ich ändern? 

• Was an meinem Lernhandeln bzw. Lernumgebung wäre kurzfristig 

änderbar? Was eher mittel- oder langfristig? Wofür brauche ich 

wessen Hilfe? 

Lötscher 

(2010) 

 

Beurteilung im 

Lehr-Lernprozess 

als Vorausset-

zung für Lernbe-

ratung und Lern-

reflexion (S.121) 

Portfolio Reflexionen 

Beginn der Lernphase 

• Was interessiert mich? 

• Was will ich lernen? 

• Auf welches Kriterium will ich achten? 

• Wie will ich vorgehen? 

Lernfortschritte 

• Welche Fortschritte habe ich gemacht? 

• Worauf bin ich stolz? 

• Was finde ich schwierig? 

• Sind meine Ziele angemessen oder muss ich einfachere oder 

schwierigere wählen? 

• Wer kann mein Vorhaben unterstützen? 

• Wie zeigen sich Hindernisse? 

Ende  

• Was habe ich gemacht? 

• Was habe ich entdeckt? 

• Welche Probleme oder Fragen sind aufgetreten? 

• Was habe ich nicht verstanden? 
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Quelle Relevanter Inhalt in Stichpunkten 

Schwarz, Volk-

wein, & Winter 

(2008) 

 

Portfolio im Un-

terricht. 13 Unter-

richtseinheiten 

mit Portfolio (S. 

49) 

Reflexion der Vorschau 

• Welche Erwartungen habe ich an das Thema/an meine Arbeit? 

• Was könnte interessant werden? Was weniger? 

• Welche Aufgaben und Herausforderungen kommen auf mich zu? 

• Wo sehe ich Spielräume für Eigenes? 

• Was wird mir voraussichtlich leicht bzw. schwer fallen? 

• Was möchte ich erreichen? 

• Wie viel Zeit und Engagement kann und will ich für die Arbeit auf-

bringen? 

• Wer oder was kann mir helfen? 

Reflexion des Arbeitsprozesses (begleitend) 

• Wie habe ich bislang gearbeitet und gelernt? 

• Was ging gut – was war schwierig? 

• Was hat mich bei meiner Arbeit bislang vorangebracht? 

• Was ist an Neuem aufgetaucht? 

• Wie gehe ich damit um? 

• Wo stehe ich derzeit mit meiner Portfolioarbeit? 

• Was ist fertig, was noch offen? 

• Wieweit habe ich die Ziele und Vorgaben für die Portfolioarbeit 

schon erreicht? 

• Was sind meine nächsten Schritte? 

• Wozu brauche ich jetzt Beratung und Unterstützung? 

• Wer könnte mir diese geben? 

Reflexion der Rückschau 

• Wo bin ich losgegangen?  

• Was waren meine Ziele? 

• Wo bin ich angekommen? 

• Was hat mir besonders Spaß gemacht?  

• Was waren Lernhöhepunkte? 

• Welche neuen Interessen habe ich entwickelt? 

• Welche Hürden habe ich überwunden? 

• Wieweit entspricht meine Arbeit den Zielen und Vorgaben des Un-

terrichts? 

• Wie bewerte ich im Rückblick meine Leistungen? 

 

 

Ethische Reflexion 

Quelle Relevanter Inhalt in Stichpunkten 

Riedel & Linde  

(2018)  

 

Ethik-Leitlinien-

Entwicklung - als 

Prozess der 

Ethikkompetenz-

entwicklung er-

fassen 

Ethische Reflexion 

• Welches moralische Unbehagen irritiert? Wie kann diese Unsicher-

heit beschrieben werden? 

• Wer ist situationsbezogen tangiert und involviert? 

• Welche Werte leiten die Pflegenden und weitere Beteiligte in der Si-

tuation? 

• Welche Werte leiten die Patienten, die Bewohner in ihrer Entschei-

dung und Argumentation? 

• Von welchen Werten lassen sich die Angehörigen/das soziale Um-

feld leiten? 

• Welche fachlichen, rechtlichen und ethischen Vorgaben sind be-

deutsam? 
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Quelle Relevanter Inhalt in Stichpunkten 

Axelsen 

(2020) 

 

Ethische Refle-

xion. Was ist das 

»Gute«?  

 

ethische Reflexionsmodell (SME) für den Einsatz im Hebammenkontext 

Schritt 3 

• Was wissen wir? 

• Welche Regeln oder Gesetze gibt es zu der Fragestellung? 

• Ist das Dilemma in der praktischen Arbeit schon bekannt? 

Schritt 4 

• Wer ist involviert? 

• Wer sollte eine Entscheidung treffen? 

• Welche Bedeutung hat das Problem für die involvierten Personen? 

Schritt 5 

• Wird die Autonomie, die Integrität und die Sensibilität des Patienten 

respektiert? 

• Wie wird es vermieden Schaden zu verursachen? 

• Welche Handlung bringt den meisten Nutzen? 

• Wie würde sich eine gute Pflegekraft verhalten? 

Schritt 6 

• Welche Argumente sprechen für oder gegen die Entscheidung? 

• Stimmt die gewählte Handlung mit den Berufswerten überein? 

• Welche kurz- oder langfristigen Konsequenzen wird unsere Heran-

gehensweise haben? 

• Wie würdest du dich beim nächsten Mal verhalten? 

Linde 

(2018) 

 

Ethik in alltägli-

chen pflegeri-

schen Situatio-

nen erkennen 

Ethische Reflexion 

• Was irritiert mich? 

• Was ist mir in dieser Situation wichtig? 

• Welcher Wert leitet mich? 

• Wie begründe ich mein Handeln? 

Baumann-

Hölze, Riedel & 

Dinges  

(2018) 

 

Ethische Ent-

scheidungen 

strukturieren und 

begründen 

Der 7-Schritte Dialog nach Baumann-Hölze 1999 

Schritt 1: Informationssammlung und Dilemmaformulierung 

• Welches ist unser gemeinsames ethisches Dilemma mit diesem Pa-

tienten? 

Schritt 2: Kontextanalyse des ethischen Dilemmas 

• Was wissen wir noch nicht, was wir für die Klärung des ethischen 

Dilemmas wissen müssen? 

Schritt 3: Wert- und Normenanalyse 

• Was für Prinzipien, Normen und Werthaltungen der Betroffenen ste-

hen auf dem Spiel? 

• Wie lässt sich das ethische Dilemma mit den vier bioethischen Prin-

zipien fassen? 

Schritt 4: Handlungsoptionen und Verhaltensmöglichkeiten 

• Welche Handlungsvarianten sind denkbar? (Kreativität)  

Schritt 5: Analyse der Handlungsoptionen 

• Welche Optionen sind rechtlich nicht zulässig? 

• Welche Optionen sind ethisch tragfähig? 

Schritt 6: Konsensfindungsprozess und Handlungsentscheid 

• Wie möchten wir uns ganz allgemein in ähnlichen Situationen ver-

halten? 

• Mit welche der Handlungen beschneiden wir am wenigsten die Au-

tonomie des Pat? 

• Welche Vor- und Nachteile haben die jeweiligen Optionen? 

Schritt 7: Kommunikation, Dokumentation und Überprüfung des Handlungs-

entscheides 

• Wer kommuniziert wie und mit wem über den Behandlungsent-

scheid? 
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Quelle Relevanter Inhalt in Stichpunkten 

Großklaus-Sei-

del  

(2002) 

 

Ethik im Pflege-

alltag. Wie Pfle-

gende ihr Han-

deln reflektieren 

und begründen 

können (Pflege-

praxis) 

Schritte zur ethischen Problemlösung 

Benennen:  

• Was ist geschehen? 

• Was ist das ethische Problem? 

• Welche Handlungsmöglichkeiten sind denkbar? 

Beschreiben der Handlungsmöglichkeiten: 

• Wer hat ein Interesse an der Handlung? 

• Wer ist verantwortlich? 

• Wie lautet die Begründung für die Handlung? 

• Welche Motive werden deutlich oder lassen sich vermuten? 

• Wer soll die Handlungen ausführen? 

• Welche Motive hat der Ausführende? 

• Welche handlungsleitende Regel liegt der Handlung zugrunde? 

Bewerten der Handlungsalternativen: 

• Welche ethischen Prinzipien werden verletzt bzw. berücksichtigt? 

Entscheiden:  

• Ordnen nach Prioritäten 

• Welche Alternativen sind abzulehnen? 

• Welchen Alternativen kommt eine hohe Priorität zu? 

• Welche Alternative mit hoher Priorität lässt sich in der konkreten Si-

tuation umsetzen? 

Heffels & 

Storms (2021) 

 

Ethisch urteilen 

und handeln. 

Unterrichts-ma-

terialien für die 

Pflegeausbil-

dung. 

dialogische Modell des verantwortlichen Handelns 

Situationsdeutung  

• Was für eine Situation liegt vor? 

• Wer ist beteiligt? 

• Wer hat welche Ansichten, Erwartungen, Erfahrungen, Einstellun-

gen? 

Problembestimmung  

• Was ist das moralische Problem? 

• Was ist die ethische Herausforderung? 

• Welche Werte und/oder Normen kollidieren? 

Sinn/Zielbestimmung  

• Worum geht es im Kern? 

• Was soll erreicht werden? 

• Welche weiteren Fragen bzgl. der Folgen sind mitzudenken? 

Beachtung allgemeiner Vorgaben  

• Welche Moralaussagen wie Gesetze, Ordnungen, Leitbilder, fachli-

che Standards, theologische Verlautbarungen, ethische Prinzipien, 

ethische und rechtliche Richtlinien usw. sind vor der Entscheidung 

zu berücksichtigen? 

Bestimmung möglicher Maßnahmen  

• Welche konkreten Maßnahmen können gewählt werden, um das 

Ziel zu erreichen? 

• Wie ist welche Maßnahme zu bewerten? 

Entscheidungsfindung  

• Welche der möglichen Maßnahmen haben die höchste Wirkung 

und die geringsten Nebenwirkungen? 

• Wie sind die Nebenwirkungen zu bewerten? 

Urteil  

• Inwiefern kann die gewählte Maßnahme zwanglos von allen akzep-

tiert werden? 
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Quelle Relevanter Inhalt in Stichpunkten 

Oelke & Meyer 

(2020) 

 

Didaktik und Me-

thodik für Leh-

rende in Pflege- 

und Gesundheits-

berufen  

Selbstreflexion mit Rabes Modell 

• Was ist geschehen? 

• Was habe ich wahrgenommen? 

• Wer ist beteiligt? 

• Welche Werte oder Prinzipien werden hier verletzt oder bedroht? 

• Was kann ich ändern bzw. was sollte ich tun? 

Riedel & Leh-

meyer 

(2016) 

 

Einführung von 

ethischen Fall-

besprechungen: 

Ein Konzept für 

die Pflegepraxis. 

Ethisch begrün-

detes Handeln 

praktizieren, 

stärken und ab-

sichern. (S. 210 

f.) 

Identifikation eines ethischen Problems 

1. Eine Situation löst bei mir Irritation aus:  

- vornehmlich auf der emotionalen/persönlichen Ebene (Gewissens-

bisse, Unsicherheit, Empörung, Mitleid, Schuldgefühle, Entschei-

dungsdruck)  

- vornehmlich auf der sachlichen/strukturellen Ebene (gewohnter Ar-

beitsablauf, Routinen, organisationale Vorgaben) 

2. Die bestehende Irritation lautet (Ganzsatzformulierung) 

3. Prüfung des Wertebezugs in der (Pflege-)Situation:  

- Ja, es sind Werte beteiligt, z.B. Autonomie, Nichtschaden, Gerech-

tigkeit, Aufrichtigkeit… → ein klarer Wertebezug liegt vor → ethi-

sche Fragestellung formulieren und ethische Fallbesprechung anre-

gen/einberufen 

- Nein, es sind keine Werte beteiligt → ein klarer Organisationsbezug 

liegt vor → Frage der Arbeits- oder Ablaufsorganisation klären und 

Lösung der organisationsbedingten Ursachen  

Formulierung der ethischen Fragestellung  

1. Kurze Beschreibung der betreffenden Situation 

2. Beteiligte Werte: Autonomie, Nichtschaden, Wohltun, Gerechtigkeit, 

Aufrichtigkeit, Verantwortung, Loyalität 

3. Relevante, reflexionsbedürftige Wertekonkurrenzen/ethische Span-

nungsfelder 

4. zentrale Wertekonkurrenz der Situation 

5. zu reflektierende ethische Fragestellung im Rahmen der ethischen 

Fallbesprechung 

6. Wichtig: Die Frage soll die zentrale Wertekonkurrenz repräsentieren 

und die geschilderte Situation zum Zentrum haben (+ Ethikfokus re-

präsentieren) 

Wahrnehmung von moralisch-ethischen Problemen 

Erinnern Sie sich an (Pflege-)Situationen, 

• in welchen Sie als Person oder Team das deutliche Gefühl erleb-

ten, an Ihre persönliche Grenze oder an die Grenze Ihrer berufli-

chen Handlungsfähigkeit zu stoßen? 

• In welchen Sie innerhalb Ihres Teams sehr unterschiedlicher Auf-

fassung waren, welche pflegerische Betreuungs- und Behandlungs-

maßnahme für die jeweilige Lebenssituation des betroffenen pflege-

bedürftigen Menschen angemessen ist? 

• In welchen Sie als Person oder im Team den Eindruck hatten: In 

dieser (Pflege-)Situation werden wir unseren eigenen Anforderun-

gen und Vorstellungen an eine qualitätvolle, individuums- und wer-

teorientierte sowie fachlich angemessene Pflege nicht gerecht? 

• In welchen Sie zwischen unterschiedlichen denkbaren Handlungs-

alternativen hin und her gerissen waren und Sie den deutlichen Ein-

druck hatten: Gleich welche Entscheidung getroffen und gleich wel-

che Handlungsmöglichkeit gewählt wird, die Alternative wäre ge-

nauso gut und richtig oder aber genauso suboptimal gewesen? 

• In welchen Sie Ihre eigenen moralischen Ansprüche und Vorstellun-

gen an eine gute, individuums- und werteorientierte Pflege nicht 

verwirklichen konnten? 
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Anhang N: Forschungsethische Aspekte 

 

Nr Prinzip Bezug auf die vorliegende Arbeit 

1 Beachtung der Forschergemein-

schaft: Dabei steht im Vordergrund, 

dass begründet werden kann, warum zu 

dem Thema Forschung notwendig ist. 

Die Rechtfertigung ergibt sich daraus, dass die 

Fragestellung der Thesis noch von niemanden 

bearbeitet wurde. Die Themenrelevanz ist in der 

Einleitung genau beschrieben. 

2 Aufklärung über Ziel und Umstände: 

Da jede Forschung ein Eingreifen in den 

persönlichen Lebensbereich darstellt, 

muss der Forscher erklären können, 

was das Forschungsziel ist und unter 

welchen Umständen die TN mitwirken. 

Die TN erhalten genaue Informationen über das 

Ziel, den Zeitumfang und die Art des Mitwirkens. 

Dies erfolgt am Tag der Rekrutierung in einem 

mündlichen Gespräch, im Verlauf mittels Infor-

mationsschreiben und im Gespräch kurz vor dem 

Interview.  Erst nachdem Raum für Fragen gegen 

wurde, wird die Einverständniserklärung unter-

schrieben. Ein ongoing-consent-Vorgehen ist 

durch das Querschnittdesign nicht nötig. 

3 Aufklären über die Methode: Der Fo-

kus ist dabei darauf gerichtet, dass die 

Methodik expliziert und begründet wer-

den kann. 

Es werden keine Experimente am Menschen 

durchgeführt. Die Begründung des Vorgehens 

findet sich in Kap. 3.2.1. 

4 Abschätzen der Folgen: Der Forscher 

muss einschätzen, ob die Studie rele-

vante positive oder negative Folgen für 

die TN hat. 

Es wird sich im Interview in erforderlichem Maße 

auch mit Dingen auseinandergesetzt, die für die 

Forschung eher unwichtig sind, wenn es für den 

TN wichtig ist (z.B. durch ausreden lassen). Die 

TN sind in erster Linie Menschen und nicht zuerst 

Informationslieferanten. Die TN erfahren dadurch 

positive Folgen (emotionale Erleichterung).  

5 Ethische Prognose: Hier steht im Vor-

dergrund, dass vor der Durchführung 

möglicherweise auftretende Verletzun-

gen oder Schäden abgeschätzt werden. 

Die TN erfahren einen Nachteil durch die Teil-

nahme an der Studie, indem sie eine Doppel-

stunde Unterricht verpassen. Nach Rücksprache 

wird dies als zumutbar deklariert. Die Vulnerabili-

tätsprüfung ergibt, dass eine allgemeine anthro-

pologische Vulnerabilität gegeben ist, wie bei je-

dem Menschen. Eine spezifische Vulnerabilität 

ist nicht vorhanden, da die TN volljährig, gesund 

und nicht existentiell bedroht sind. 

6 Ethische Prävention: Wenn mögliche 

Schäden abgeschätzt werden, muss 

eine ethische Prävention initiiert werden. 

Eine Kriseninterventionen wird nicht vorbereitet, 

da keine Schäden erwartet werden. Der Zeitpunkt 

und der Ort wurden so gewählt, dass die Belas-

tung möglichst gering ist. Eine Nachsorge (Er-

reichbarkeit der Autorin) ist gegeben - eine Inan-

spruchnahme wird jedoch nicht erwartet. 

7 Pflicht zur Wahrheit: Es dürfen keine 

falschen Aussagen getroffen werden 

(z.B. zum Forschungs-Nutzen). Außer-

dem darf nicht über Druck oder Manipu-

lation zur Teilnahme gedrängt werden. 

Dieses Kriterium scheint für die vorliegende Ar-

beit nicht relevant. 

8 Beachtung der Datenschutzgesetze: 

Hier liegt der Fokus auf die Einhaltung 

der geltenden Datenschutzbestimmun-

gen. 

Die Tonbandaufnahmen, die ausgefüllten Frage-

bögen und das Transkript werden als Datenma-

terial identifiziert. Die Aufnahmen und die Frage-

bögen werden nach der Transkription bzw. dem 

Export gelöscht. Das Transkript wird anonymi-

siert und nur für die Forschung verwendet. 

Eigene Darstellung (Schnell & Dunger, 2017, 299 ff.; Schnell & Dunger, 2018, 32 ff.) 
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Anhang O: SPSS-Methode 

Schritt 1: Fragen sammeln  

• Wenn Sie sich das Konzept zum Ethik-Portfolio anschauen, welche Ände-

rungen würden Sie sofort vornehmen? 

• Wenn das Konzept eine Auszeichnung erhalten würde, wofür? 

• Welche positive und welche negativen Aspekte gibt es Ihrer Meinung nach 

zum Ethik-Portfolio? 

• Wie häufig begegnen Ihnen moralische Stresssituationen in der Pflege?  

• Ggf. Provokation! Wie würden Sie Ihre Sensitivität gegenüber solchen Si-

tuationen beschreiben? Hat diese im Laufe der Ausbildung zugenommen? 

Nehmen examinierte PP Situationen wahr, die Sie nicht wahrgenommen 

haben oder andersrum? 

• Wie würden Sie den Umgang mit solchen Situationen beschreiben? (Kol-

legen, Mitschüler, Sie selbst) 

• Sind Ihnen bereits ethische Reflexionen in der Praxis begegnet? 

• Das Hinterfragen eigener Handlungsweisen ist vielleicht nicht immer ange-

nehm – hätten Sie deshalb Ängste oder Sorgen diese in der Gruppe zu 

besprechen? 

• Wie schätzen Sie Ihre Betroffenheit ein, wenn Sie eine Situation beobach-

tet haben, sie beteiligt waren oder sie der Täter waren? Nimmt das ggf. 

hemmenden Einfluss auf die ethische Bearbeitung in der Gruppe? 

• Würden Sie lieber in der Großgruppe besprechen oder in einem sog. Ka-

suistischen Seminar? Stellen Sie sich vor, Sie hätten eine größere Klasse.  

• Wie bewerten Sie die Umsetzbarkeit eines solchen Ethik-Portfolios? 

• Wie würden Sie Ihre Motivation beschreiben, moralische Stresssituationen 

zu bearbeiten? (alleine, gemeinsam) 

• Stellen Sie sich vor, Sie sollen zu Blockbeginn (erste Tage) die Situationen 

aufschreiben, die Ihnen begegnet sind, ist das realistisch, oder lieber direkt 

im Einsatz? 

• Wie bewerten Sie meine Entscheidung, das Ethik-Portfolio nicht mit einer 

Note zu bewerten? 

• Wie sollte Ihrer Meinung nach das Portfolio geführt werden? Im Blockord-

ner, in einem separaten Ordner, in der grünen Mappe oder online?  

• Wie stehen Sie zu der zunehmenden Selbsttätigkeit?  

• Oder lieber von Anfang an komplett allein alles durch reflektieren? 

• Das Arbeitsblatt XY ist ein Beispiel für ein Portfolio-Teil – ist es Ihnen zu-

gänglich? 

• Welches Modell finden Sie zugänglicher? Rabe oder Verantwortliches Han-

deln aus dem Unterricht 

• Wie stehen Sie zu der Aussage: „Nach jeder moralisch belastenden Situa-

tion bleibt eine Wunde zurück.“ 

• Fachlehrer oder Klassenlehrer? 
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Schritt 2: Fragen prüfen 

• Wenn Sie sich das Konzept zum Ethik-Portfolio anschauen, welche Ände-

rungen würden Sie sofort vornehmen? 

• Wenn das Konzept eine Auszeichnung erhalten würde, wofür? 

• Welche positive und welche negativen Aspekte gibt es Ihrer Meinung nach 

zum Ethik-Portfolio? 

• Wie häufig begegnen Ihnen moralische Stresssituationen in der Pflege?  

• Ggf. Provokation! Wie würden Sie Ihre Sensitivität gegenüber solchen Si-

tuationen beschreiben? Hat diese im Laufe der Ausbildung zugenommen? 

Nehmen examinierte PP Situationen wahr, die Sie nicht wahrgenommen 

haben oder andersrum? 

• Wie würden Sie den Umgang mit solchen Situationen beschreiben? (Kol

legen, Mitschüler, Sie selbst) 

• Sind Ihnen bereits ethische Reflexionen in der Praxis begegnet? 

• Das Hinterfragen eigener Handlungsweisen ist vielleicht nicht immer ange

nehm  hätten Sie deshalb Ängste oder Sorgen diese in der Gruppe zu 

besprechen? 

• Wie schätzen Sie Ihre Betroffenheit ein, wenn Sie eine Situation beobach-

tet haben, sie beteiligt waren oder sie der Täter waren? Nimmt das ggf. 

hemmenden Einfluss auf die ethischen Bearbeitung in der Gruppe? 

• Würden Sie lieber in der Großgruppe besprechen oder in einem sog. Ka-

suistischen Seminar? Stellen Sie sich vor, Sie hätten eine größere Klasse.  

• Wie bewerten Sie die Umsetzbarkeit eines solchen Ethik Portfolios? 

• Wie würden Sie Ihre Motivation beschreiben, moralische Stresssituationen 

zu bearbeiten? (alleine, gemeinsam) 

• Stellen Sie sich vor, Sie sollen zu Blockbeginn (erste Tage) die Situationen 

aufschreiben, die Ihnen begegnet sind, ist das realistisch, oder lieber direkt 

im Einsatz? 

• Wie bewerten Sie meine Entscheidung, das Ethik-Portfolio nicht mit einer 

Note zu bewerten? 

• Wie sollte Ihrer Meinung nach das Portfolio geführt werden? Im Blockord

ner, in einem separatem Ordner, in der grünen Mappe oder online?  

• Wie stehen Sie zu der zunehmenden Selbsttätigkeit?  

• Oder lieber von Anfang an komplett allein alles durch reflektieren? 

• Das Arbeitsblatt XY ist ein Beispiel für ein Portfolio-Teil – ist es Ihnen zu-

gänglich? 

• Welches Modell finden Sie zugänglicher? Rabe oder Verantwortliches Han

deln aus dem Unterricht 

• Wie stehen Sie zu der Aussage: „Nach jeder moralisch belastenden Situa-

tion bleibt eine Wunde zurück.“ 

• Fachlehrer oder Klassenlehrer? 

• Wie bewerten Sie die Umsetzung der Grundidee? 
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Schritt 3:  Fragen sortieren 

Moral distress 

• Wie häufig begegnen Ihnen moralische Stresssituationen in der Pflege?  

• Ggf. Provokation! Wie würden Sie Ihre Sensitivität gegenüber solchen Si-

tuationen beschreiben? Hat diese im Laufe der Ausbildung zugenommen? 

Nehmen examinierte PP Situationen wahr, die Sie nicht wahrgenommen 

haben oder andersrum? 

• Wie würden Sie Ihre Motivation beschreiben, moralische Stresssituationen 

zu bearbeiten? (alleine, gemeinsam) 

• Wie stehen Sie zu der Aussage: „Nach jeder moralisch belastenden Situa-

tion bleibt eine Wunde zurück.“ 

Ethik-Portfolio allgemein 

• Wenn Sie sich das Konzept zum Ethik-Portfolio anschauen, welche Ände-

rungen würden Sie sofort vornehmen? 

• Welche positive und welche negativen Aspekte gibt es Ihrer Meinung nach 

zum Ethik-Portfolio? 

• Wie schätzen Sie Ihre Betroffenheit ein, wenn Sie eine Situation beobach-

tet haben, sie beteiligt waren oder sie der Täter waren? Nimmt das ggf. 

hemmenden Einfluss auf die ethischen Bearbeitung in der Gruppe? 

Ethik-Portfolio speziell 

• Würden Sie lieber in der Großgruppe besprechen oder in einem sog. Ka-

suistischen Seminar? Stellen Sie sich vor, Sie hätten eine größere Klasse.  

• Stellen Sie sich vor, Sie sollen zu Blockbeginn (erste Tage) die Situationen 

aufschreiben, die Ihnen begegnet sind, ist das realistisch, oder lieber direkt 

im Einsatz? 

• Wie bewerten Sie meine Entscheidung, das Ethik-Portfolio nicht mit einer 

Note zu bewerten? 

• Oder lieber von Anfang an komplett allein alles durch reflektieren? 

• Das Arbeitsblatt XY ist ein Beispiel für ein Portfolio-Teil – ist es Ihnen zu-

gänglich? 

• Fachlehrer oder Klassenlehrer? 

 

 

Schritt 2 und 3: Fragen prüfen und sortieren (erneuter Durchgang) 

→ Einfach vor schwierig UND vertraut vor unvertraut 

Ethik-Portfolio allgemein 

• Wenn Sie sich die Konzeption zum Ethik-Portfolio anschauen, welche Än-

derungen würden Sie sofort vornehmen? 

• Welche positive und welche negativen Aspekte gibt es Ihrer Meinung nach 

zum Ethik-Portfolio? 

Moral distress 

• Wie häufig begegnen Ihnen moralische Stresssituationen in der Pflegepra-

xis?  

• Ggf. Provokation! Wie würden Sie Ihre Sensitivität gegenüber solchen Si

tuationen beschreiben? Hat diese im Laufe der Ausbildung zugenommen? 
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Nehmen examinierte PP Situationen wahr, die Sie nicht wahrgenommen 

haben oder andersrum? 

• Wie würden Sie Ihre Motivation beschreiben, moralische Stresssituationen 

zu bearbeiten? (alleine, gemeinsam) 

• Wie stehen Sie zu der Aussage: „Nach jeder moralisch belastenden Situa

tion bleibt eine Wunde zurück.“ 

Ethik-Portfolio speziell 

• Stellen Sie sich vor, Sie sollen zum Blockbeginn die Situationen aufschrei-

ben, die Ihnen begegnet sind, ist das realistisch oder dann schon zu weit 

weg? 

• Stellen Sie sich eine ethische Reflexion vor. Einmal in der Großgruppe und 

einmal in Ihrer Kleingruppe – jetzt stellen Sie sich vor, Sie stellen einen Fall 

zur Verfügung und sie waren an der Situation beteiligt. Gibt es einen Un-

terschied zwischen Groß- und Kleingruppe, wenn ja, welchen?  

• Wie bewerten Sie meine Entscheidung, das Ethik-Portfolio nicht mit einer 

Note zu bewerten? 

• Fachlehrer oder Klassenlehrer? 

• Das Arbeitsblatt XY ist ein Beispiel für ein Portfolio-Teil – ist es Ihnen zu-

gänglich? 

• Oder lieber von Anfang an komplett allein alles durch reflektieren? 

• Wie schätzen Sie Ihre Betroffenheit ein, wenn Sie eine Situation beobach-

tet haben, sie beteiligt waren oder sie der Täter waren? Nimmt das ggf. 

hemmenden Einfluss auf die ethischen Bearbeitung in der Gruppe? 

 

 

Schritt 4: Fragen subsumieren  

Phase 2: Warming-up und thematische Einstiegsphase 

Thema 1: Ethik-Portfolio allgemein 

1. Wenn Sie sich die Konzeption zum Ethik-Portfolio anschauen, welche Än-

derungen würden Sie sofort vornehmen? 

2. Welche positive und welche negativen Aspekte gibt es Ihrer Meinung nach 

zum Konzept des Ethik-Portfolios? 

Phase 3: Hauptdiskussions- und Fokussierungsphase 

Thema 2: moralischer Stress 

1. Wie häufig begegnen Ihnen moralische Stresssituationen in der Pflegepra-

xis?  

2. Wie würden Sie Ihre generelle Motivation / Ihr Interesse beschreiben, mo-

ralische Stresssituationen zu reflektieren?  

Thema 3: Ethik Portfolio - speziell  

1. Stellen Sie sich vor, Sie sollen zum Blockbeginn die Situationen aufschrei-

ben, die Ihnen begegnet sind, die Ihnen zugesetzt haben. Ist das realistisch 

oder sind diese dann schon zu weit weg? 

2. Stellen Sie sich bitte eine ethische Reflexion vor. Einmal in der Großgruppe 

und einmal in Ihrer Kleingruppe – jetzt stellen Sie sich vor, Sie stellen die 

moralische Stresssituation zur Verfügung, die reflektiert wird. Gibt es einen 

Unterschied zwischen Groß- und Kleingruppe, wenn ja, welchen?  
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3. Stellen Sie sich bitte erneut eine ethische Reflexion vor, in der Sie den Fall 

bereitstellen – wie würden Sie den Unterschied beschreiben, ob Sie die 

Situation beobachtet haben, daran beteiligt waren oder sogar die/der Ver-

antwortliche bzw. Handelnder? Gibt es Ängste oder Sorgen? 

4. Wie bewerten Sie meine Entscheidung, das Ethik-Portfolio von einem 

Fachlehrer begleiten zu lassen und nicht von der Kursleitung, die sonst für 

die Einsatzevaluation zuständig ist? 

5. Wie bewerten Sie meine Entscheidung, das Ethik-Portfolio nicht mit einer 

Note zu bewerten? (Motivation, Vorteile, Nachteile) 

6. Schauen Sie sich bitte das Arbeitsblatt vor Ihnen an (ein Beispiel für ein 

Portfolio-Teil). Können Sie mir sagen, ob Sie das zugänglich finden? Was 

ist gut, was kann ich verbessern? 

 

 

Zusätzlicher Schritt: Sprache an Zielgruppe anpassen 

Phase 2: Warming-up und thematische Einstiegsphase 

Verbindung zum Thema herstellen: Bevor ich Ihnen die erste Frage stelle, möchte 

ich Sie bitten, sich an Ihre letzten Einsätze zu erinnern. Gab es da etwas, das Sie 

mit Bauchschmerzen, einem Schlechten Gewissen oder starker Unsicherheit ge-

quält hat? Vielleicht ein Dilemma oder Verletzung Ihrer Werte. Versuchen Sie sich 

diese Situation und Ihre Gefühle in Erinnerung zu rufen und zu visualisieren. Das 

sollen Sie jetzt nicht erzählen, aber versuchen Sie diese Erinnerung im Interview 

im Hinterkopf zu behalten. 

Thema 1: Ethik-Portfolio allgemein 

• Jetzt habe ich Ihnen ja eben die Methode Ethik-Portfolio und die Idee da-

hinter vorgestellt. Was ist Ihr erster Gedanke? Gibt es etwas, dass Sie so-

fort daran ändern würden? 

• Was finden Sie gut und was finden Sie schlecht? 

Phase 3: Hauptdiskussions- und Fokussierungsphase 

Thema 2: moralischer Stress 

• Wie häufig erleben Sie denn moralische Stresssituationen in der Praxis? 

Denken Sie gerne nicht nur an Ihren letzten Einsatz, sondern an Ihre ge-

samte Ausbildung bisher. Wenn es ganz unterschiedlich war: wo war es 

vielleicht sehr häufig und wo ganz selten? 

• Haben Sie überhaupt ein Interesse daran, Ihre moralischen Stresssituatio-

nen in der Ausbildung zu reflektieren?  

Thema 3: Ethik Portfolio - speziell  

• Stellen Sie sich vor, Sie kommen jetzt aus der Praxis in den Block und 

sollen in den ersten Tagen im Unterricht die Situationen aufschreiben, die 

Sie erlebt haben. Ist das realistisch oder sind diese dann schon zu weit 

weg? Es gäbe ja die Alternative, dass Sie direkt im Einsatz solche Situati-

onen dokumentieren.  

• Stellen Sie sich bitte eine ethische Reflexion im Unterricht vor und Sie stel-

len eine moralische Stresssituation zur Verfügung, die Sie erlebt haben. 

Diese wird nun ethisch reflektiert und alle Mitschüler äußern dazu ihre Mei-

nung. Gäbe es für Sie einen Unterschied ob dies in der Kleingruppe ge-

macht wird oder mit der ganzen Klasse? Wenn ja, welchen?  
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• Stellen Sie sich bitte erneut eine ethische Reflexion in der Schule vor, in 

der Sie den Fall bereitstellen. Meinen Sie, es gibt einen Unterschied, ob 

Sie die Situation beobachtet haben, daran beteiligt waren oder sogar 

die/der Verantwortliche bzw. Handelnde.  

• Hätten Sie vielleicht Ängste oder Sorgen?  

• Würde sich der Grad der Involviertheit darauf auswirken, ob Sie vorstellen 

oder nicht? 

• Wie finden Sie es, dass das Ethik-Portfolio von einem Fachlehrer begleitet 

wird und nicht von der Kursleitung? Diese ist ja sonst für die Einsatzevalu-

ation zuständig. Meinen Sie, dass Sie z.B. durch das Vertrauensverhältnis 

nur mit Ihr sowas machen können?  

• Wie finden Sie es, dass das Ethik-Portfolio nicht mit einer Note bewertet 

wird? Gibt es vielleicht weniger Motivation? Oder sonstige Vor- oder Nach-

teile? 



 Anhang 

156 

 

Anhang P: Szenario Fokusgruppe 

 

Merkmale  

• halbstandardisiertes Interview (Fokusgruppeninterview) 

• homogene, natürliche Gruppe (Experten = Auszubildende im 3. Lehrjahr) 

• Gelegenheitsstichprobe (n=6) 

• Datum: 28.4.2022 (10:15h) 

 

Moderator 

• sicher, konzentriert, „normale“ Sprache 

• abwartend, keine Hast, ruhiges Tempo 

• Gespräche initiieren und Diskussion in Gang halten 

• zu Beiträgen motivieren 

• Gespräche ggf. moderieren und beim Thema bleiben (lenken) 

• eigene Meinung nicht einbringen 

• Mitschreiben nur das, was ich ggf. in der Diskussion aufgreifen möchte 

 

Vorbereitung 

• Verlängerungskabel besorgen 

• Geräte an Strom anschließen 

• „Bitte nicht stören“-Schild aufhängen 

• Tische und Stühle entsprechend ordnen 

• Technik überprüfen  

o PPP 

o Mikrofone 

o Sprachaufzeichnungen 

• Einverständniserklärungen, weitere Informationen, leere Blätter und Stifte 

bereitstellen 

• Angenehme Atmosphäre (Wasser, Gläser, Kaffee?) 

 

Nachbereitung 

• Süßigkeiten verteilen 

• Postskript anfertigen:  

o spontane Interpretation der Ergebnisse 

o Besonderheiten der Situation z.B. Ablenkungen, Störungen, Emoti-

onen 

o Abläufe nach dem Interview 

o persönlicher Eindruck, Rückmeldungen, neue Fragen 

• Abfrage von Alter und Geschlecht  

• Aufräumen und Tische/Stühle umstellen 
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Setting der Fokusgruppe  

 

 

 

 

 

 

 

Legende: 

I = Interviewer ; T = Teilnehmer; L = Laptop; M = Mikrofon 

 



 Anhang 

158 

 

Skript 

Zeitrah-

men 

Inhalt Mate-

rial 

 

35 min. 

Phase 1: Begrüßung und Konzeptvorstellung 

Herzlich Willkommen zum Fokusgruppeninterview. Ich darf Sie heute be-

grüßen, weil Sie sich bereit erklärt haben, an dieser Studie teilzunehmen. 

Dafür möchte ich Ihnen vorab schon einmal herzlich danken. Ich erzähle 

Ihnen jetzt im Detail was heute auf Sie zukommt. Geplant habe ich für das 

gesamte Vorhaben eine Doppelstunde (90 min.). Ich erzähle jetzt 40 min. 

was und dann starten wir nach einer Pause in die eigentliche Diskussion.  

 

Ablauf 

1. Ziele (der Masterarbeit und dem Interview heute) 

2. Einführung (bekannte Begriffe wiederholen) 

3. Konzeptidee (welche Grundüberlegung steckt dahinter?) 

4. Konzeption: Ethik-Portfolio (Vorstellung + Verständnisfragen) 

5. Grundregeln (Was ist bei der Diskussion wichtig?) 

6. Schriftliche Einwilligung (müssen Sie noch unterschreiben) 

7. Diskussion (kurze Pause, Tonband anschalten und dann Dis-

kussion) 

 

Ziele 

Ziel der Masterarbeit: Gestaltung und Handhabung eines Ethik-Portfolios 

• Ethik-Portfolio bisher zwar in der Literatur vereinzelt benannt 

• aber keine konkreten Gestaltungs- und Handhabungsvorschläge 

zu finden 

• was genau ein Ethik-Portfolio sein soll, erzähle ich dann gleich 

noch 

Ziel des Fokusgruppeninterviews 

1. Vorstellung der Konzeptidee und 

2. Bedarfe der Auszubildenden identifizieren (um das Ethik-Portfolio 

entsprechend anzupassen). Sie sind die Experten. Ich möchte 

Ihre ehrliche Meinung hören, aber dazu kommen wir gleich noch. 

 

Einführung 

Um uns in einem allerersten Schritt in das Thema Ethik zu einzuführen, 

biete ich Ihnen eine kurze Wiederholung an. Dabei geht es um Begriffe, 

die Sie bereits aus dem Ethikunterricht kennen. Damit wir auch von den 

gleichen Dingen sprechen. 

1. Es gibt in unserer Gesellschaft Normen (wie Gesetze und andere 

Regeln), dann haben wir noch unsere Werte (die uns wichtig sind 

und uns leiten, z.B. Gesundheit, Freiheit, Liebe etc.). 

2. Das zusammen bezeichnen wir als Moral – das hält unsere Ge-

sellschaft zusammen und gibt uns Orientierung für das was richtig 

und was falsch ist, angemessen/unangemessen, Gut/Böse. 

3. Dann wird es aber manchmal wichtig sich das näher anzu-

schauen, z.B. wenn alle Optionen zu handeln nicht wirklich richtig 

sind, also man sich eigentlich nur falsch entscheiden kann. Oder 

weil die Werte in unserer Gesellschaft so vielfältig geworden sind, 

dass sie keine Orientierung mehr bieten (z.B. Familie vs. Erfolg ). 

Dafür gibt es dann die Ethik - sie reflektiert also die Moral. Auch 

bezeichnet als „die Lehre vom guten Handeln“. Und das alles gibt 

es eben auch für einzelne Berufe, wie die Pflege. 

 

 

 

 

PPP 
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Zeitrah-

men 

Inhalt Mate-

rial 

Konzeptidee 

Hierfür kombiniere ich drei für sich stehende Bereiche, die ich Ihnen jetzt 

erstmal einzeln vorstelle. Ich beginne mal mit dem moralischen Stress. Da-

von haben Sie in Ihrem Ethikunterricht auch schon gehört. 

Moralischer Disstress 

• Moralischer Stress: Reaktion des Individuums auf moralisch her-

ausfordernde Situationen → wichtiges Warnsignal; Bsp: Sie holen 

Ihr Paket beim Nachbarn ab, der das für Sie angenommen hat. 

Während Sie an der Türe stehen, hören Sie plötzlich Hilferufe aus 

seiner Wohnung. Sie verschaffen sich sofort Zutritt und sehen 

eine Frau, die am Bett festgebunden ist. Sie rufen sofort die Poli-

zei, der Mann wird festgenommen, die Frau befreit und versorgt.  

• Moralischer Disstress: Moralischer Stress kann zu moralischen 

Disstress werden, wenn z.B. keine Kontrolle über die Situation 

ausgeübt werden kann oder ein Dilemma besteht. Bsp. Nachbar 

ist Ihr Vater oder freiheitsentziehende Situation im Krankenhaus  

• Reaktiver Disstress: Moralischer Disstress kann zu reaktivem 

Stress werden, wenn dieser nicht reflektiert oder dem nichts ent-

gegengesetzt wird; Sie erleben eine Situation immer wieder und 

reagieren immer heftiger, weil die vorherigen Gefühle nicht verar-

beitet wurden und sich mit den neuen immer weiter potenzieren  

• Die Folgen reichen von Arbeitsunzufriedenheit über Burn-out & 

Cool-out bis zum Berufsausstieg. 

Ethische Reflexion 

• Jetzt guckt man sich eben aus einer Art Vogelperspektive mit be-

stimmten Fragen diese moralischen Stresssituationen an. Und 

man weiß, dass Reflexion und Artikulation des moralischen Dis-

stress eben zu Stressbewältigung führen kann. 

• Jedoch: Handlungsdruck in der Praxis → in den jeweiligen Situa-

tionen müssen Sie zügig Entscheidungen treffen 

• Situationen können aber im Nachgang am Lernort Schule (= si-

cherer Raum) aufgearbeitet werden 

• Hier habe ich mal ein Beispiel für ein Reflexionsmodell mitge-

bracht. Sie sehen es beginnt immer mit der Situation, diese wird 

analysiert. Gut an dem Modell ist, dass eigene spontane Urteile 

und Gefühle direkt zu Beginn Raum bekommen. Dann wird sich 

eben die Situation genauer angeschaut. Im nächsten Schritt wird 

sich gefragt was genau ist denn hier das Problem? Und eben 

auch juristische und fachliche Aspekte angeschaut. Im letzten 

Schritt kann man sich an ein Ergebnis machen. 

Portfolio 

Die letzte Säule ist eben das Portfolio, das kann man als Methode verste-

hen und ist übersetzt als eine 

• Portfolio = Sammelmappe 

• Dokumentiert persönlich bedeutsame Arbeiten  

• Kommt aus den Bereichen Kunst und Wirtschaft und wurde in den 

90ern in der Pädagogik aufgegriffen 

• Vorteile: Theorie-Praxis-Verzahnung, Ausbau der Reflexionsfä-

higkeit, der Selbsttätigkeit und des Lebenslangen Lernens 

Die Kombination der drei Bereiche ist demnach wie folgt: 

• Angriff am moralischen Disstress, damit kein reaktiver Disstress 

entsteht 

• Genutzt wird dafür die ethische Reflexion  

• Alle Situationen, Reflexionen und Informationen werden im Port-

folio gesammelt 
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Zeitrah-

men 

Inhalt Mate-

rial 

Konzeption: Ethik-Portfolio 

Dann kommen wir jetzt zum Herzstück: dem Ethik-Portfolio 

Prozess 

• Die Arbeit mit dem Ethik-Portfolio kann man sich als Prozess oder 

Zyklus vorstellen: Situationen dokumentieren - Sammeln - Aus-

wählen – Reflektieren 

• Das zeige ich Ihnen jetzt detaillierter 

Zyklus 

• Sie haben also hier einen Zeitstrahl von Kalenderwoche 48 bis 

KW 7 des nächsten Jahres. Das wäre also der erste Einsatz (grau 

gefärbt) und von KW 3 bis 7 wäre der darauffolgende Block. 

• Jetzt beobachtet der Auszubildende direkt in den ersten Tagen, 

wie eine Schwester einen Patienten gegen seinen Willen aus dem 

Bett mobilisiert. Dieser schreit vor Schmerzen und um Hilfe. Der 

Auszubildende sagt nichts, aber die Situation geht ihm nicht mehr 

aus dem Kopf. 

• Zwei Wochen später ist er im Frühdienst allein mit einem Kran-

kenpfleger und einem Jahrespraktikanten für die ganze Station 

verantwortlich (40 Patienten). Er bekommt derartig viele Aufträge, 

rennt von Klingel zu Klingel und kann keinem wirklich helfen oder 

gar pflegen. Er geht mit einem schlechten Gewissen nach Hause. 

• Dann ereignet sich noch eine Situation, die Ihn stark verunsichert: 

Er reicht einem 98-jährigen Patienten sein Frühstück an, alles 

läuft gut, dann kommt die Schwester rein und bringt die Morgen-

medikamente, die soll er ihm auch noch geben. Diese verweigert 

der Patient aber vehement. Die Schwester nimmt den Auszubil-

denden zur Seite und sagt: Misch ihm die einfach in den Joghurt, 

das merkt er nicht. Zuerst ist der Auszubildende verwirrt, was soll 

er tun, aber dann entscheidet er sich dafür, denn der Patient 

braucht ja die Medis. Ob er sich richtig entschieden hat, weiß er 

jedoch nicht. 

• Jetzt kommt der Auszubildende in den Theorieblock und jetzt 

startet der Portfolio-Prozess. In der ersten Ethikeinheit wird er ge-

beten Situationen zu dokumentieren, in denen er moralischen 

Stress empfunden hat.  

• In den darauffolgenden Wochen werden in 4 Gruppen Reflexio-

nen durchgeführt. Dazu stellt mal der eine, mal der andere eine 

Situation zur Verfügung. 2 Gruppen teilen sich eine Doppel-

stunde, also z.B. reflektiert Gruppe A mit Hilfe von Arbeitsblättern 

alleine und in Einzelarbeit eine Situation und Gruppe B während-

dessen in der Kleingruppe mit einem Lehrer. Das wechselt dann 

nach 45 min.  

• Quer zu den Einheiten werden immer wieder Fakten/Informatio-

nen bearbeitet und gesammelt   

Steigerung  

• der Detailtiefe der Bearbeitung: das Reflexionsmodell bleibt über 

3 Jahre das gleiche, wird aber immer detaillierter verwendet.  

• Steigerung der Selbsttätigkeit: Am Anfang werden viele gemein-

same Reflexionen durchgeführt, mit zunehmenden Ausbildungs-

fortschritt immer mehr in Eigenarbeit (Einzel-, Partner- oder Grup-

penarbeit) 

Organisation  

• Einsammeln und Rückmeldung, aber keine Benotung 

• Selbstreflexionen, um den eigenen Lernweg zu reflektieren. Was 

fehlt mir noch? Was kann ich schon gut?  
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Zeitrah-

men 

Inhalt Mate-

rial 

35 min. Phase 3: Hauptdiskussions- und Fokussierungsphase 

Thema 2: moralischer Stress 

• Wie häufig erleben Sie denn moralische Stresssituationen in der 

Praxis? Denken Sie gerne nicht nur an Ihren letzten Einsatz, son-

dern an Ihre gesamte Ausbildung bisher. → Wenn es ganz unter-

schiedlich war: wo war es vielleicht sehr häufig und wo ganz sel-

ten? 

• Haben Sie überhaupt ein Bedürfnis, Ihre moralischen Stresssitu-

ationen in der Ausbildung zu reflektieren? Was spräche vielleicht 

dagegen? 

 

Thema 3: Ethik Portfolio - speziell  

• Stellen Sie sich vor, Sie kommen jetzt aus der Praxis in den Block 

und sollen in den ersten Tagen imUnterricht die Situationen auf-

schreiben, die Sie erlebt haben. Ist das realistisch oder sind diese 

dann schon zu weit weg? Es gäbe ja die Alternative, dass Sie 

direkt im Einsatz solche Situationen dokumentieren.  

• Stellen Sie sich bitte eine ethische Reflexion im Unterricht vor und 

Sie stellen eine moralische Stresssituation zur Verfügung, die Sie 

erlebt haben. Diese wird nun ethisch reflektiert und alle Mitschüler 

äußern dazu ihre Meinung. Gäbe es für Sie einen Unterschied ob 

dies in der Kleingruppe gemacht wird oder mit der ganzen 

Klasse? Wenn ja, welchen?  

• Stellen Sie sich bitte erneut eine ethische Reflexion in der Schule 

vor, in der Sie den Fall bereitstellen. Meinen Sie, es gibt einen 

Unterschied, ob Sie die Situation beobachtet haben, daran betei-

ligt waren oder sogar die/der Verantwortliche bzw. Handelnde.  

o Hätten Sie vielleicht Ängste oder Sorgen?  

o Würde sich der Grad der Involviertheit darauf auswirken, 

ob Sie vorstellen oder nicht? 

• Wie finden Sie es, dass das Ethik-Portfolio von einem Fachlehrer 

begleitet wird und nicht von der Kursleitung? Diese ist ja sonst für 

die Einsatzevaluation zuständig. Meinen Sie, dass Sie z.B. durch 

das Vertrauensverhältnis nur mit Ihr sowas machen können?  

• Wie finden Sie es, dass das Ethik-Portfolio nicht mit einer Note 

bewertet wird? Gibt es vielleicht weniger Motivation? Oder sons-

tige Vor- oder Nachteile? 

Wir sind nun am Ende der Diskussion angekommen und ich stoppe zu-

nächst die Tonaufnahmen. Bleibe Sie aber bitte noch sitzen. 

Ton-

band 

 

Papier 

und 

Stift 

5 min. Phase 4: Abschlussphase und Zusammenfassung 

Dann möchte ich mich bei Ihnen herzlich bedanken für Ihre ehrliche Mei-

nung und dem wirklich hilfreichen Input. Ich bin Ihnen da wirklich sehr 

dankbar. Jedoch würde ich Sie gerne um einen letzten Gefallen bitten. Und 

zwar finden Sie in dem Ordner vor Ihnen einen QR-Code, der zu einer on-

line-Umfrage führt. Das sind aber nur 1-2 Fragen an Sie. Dann haben Sie 

es aber auch wirklich geschafft.  

https://limesurvey.katho-nrw.de/index.php/153743?lang=de 

Vielen Dank und einen schönen Tag noch. 

PPP 

 

 

 

 

 

 

QR-

Code  
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Anhang S: Präsentation Fokusgruppe 
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Anhang T: Transkript Fokusgruppeninterview 

Transkriptionsregeln nach Kuckartz 

Nr Regel 

1 Es wird wörtlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend. Vorhandene 

Dialekte werden nicht mit transkribiert, sondern möglichst genau in Hochdeutsch übersetzt.  

2 Sprache und Interpunktion werden leicht geglättet, d.h. an das Schriftdeutsch angenähert. 

Zum Beispiel wird aus „Er hatte noch so’n Buch genannt“ → „Er hatte noch so ein Buch 

genannt“. Die Satzform, bestimmte und unbestimmte Artikel etc. werden auch dann beibe-

halten, wenn sie Fehler enthalten.  

3 Deutliche, längere Pausen werden durch in Klammern gesetzte Auslassungspunkte (…) 

markiert. Entsprechend der Länge der Pause in Sekunden werden ein, zwei oder drei Punkte 

gesetzt, bei längeren Pausen wird eine Zahl entsprechend der Dauer in Sekunden angege-

ben.  

4 Besonders betonte Begriffe werden durch Unterstreichungen gekennzeichnet.  

5 Sehr lautes Sprechen wird durch Schreiben in Großschrift kenntlich gemacht.  

6 Zustimmende bzw. bestätigende Lautäußerungen der Interviewer (mhm, aha etc.) werden 

nicht mit transkribiert, sofern sie den Redefluss der befragten Person nicht unterbrechen.  

7 Einwürfe der jeweils anderen Person werden in Klammern gesetzt.  

8 Lautäußerungen der befragten Person, die die Aussage unterstützen oder verdeutlichen 

(etwa Lachen oder Seufzen), werden in Klammern notiert.  

9 Absätze der interviewenden Person werden durch ein „I:“, die der befragten Person(en) 

durch ein eindeutiges Kürzel, z.B. „B4:“, gekennzeichnet.  

10 Jeder Sprechbeitrag wird als eigener Absatz transkribiert. Sprecherwechsel wird durch zwei-

maliges Drücken der Enter-Taste, also einer Leerzeile zwischen den Sprechern deutlich ge-

macht, um so die Lesbarkeit zu erhöhen.  

11 Störungen werden unter Angabe der Ursache in Klammern notiert, z.B. (Handy klingelt).  

12 Nonverbale Aktivitäten und Äußerungen der befragten wie auch der interviewenden Person 

werden in Doppelklammern notiert, z.B. ((lacht)), ((stöhnt)) und Ähnliches.  

13 Unverständliche Wörter werden durch (unv.) kenntlich gemacht. 

14 Alle Angaben, die einen Rückschluss auf eine befragte Person erlauben, werden anonymi-

siert. 

Eigene Darstellung in Tabellenform (Kuckartz, 2018, 167 f.) 

 

Beispiel aus dem Transkript 

I: Ok als Einstieg, also, bevor ich Ihnen die erste Frage stelle vielleicht ähm, den-1 

ken Sie nochmal so an Ihren letzten Einsatz zurück oder an die davor. Vielleicht 2 

gab es da Situationen, wo Sie auch sowas wie Bauchschmerzen hatten, schlech-3 

tes Gewissen oder wo sie sich irgendwie total unsicher waren, was soll ich da jetzt 4 

tun? Sie sollen davon jetzt gar nicht erzählen oder so, aber vielleicht, wenn jeder 5 

so eine Idee im Kopf hat, welche Situ-, also was für Situationen ich da äh von 6 

spreche, dass Sie sich die im Hinterkopf behalten, und dann würde uns das auch 7 

einfacher fallen jetzt die Fragen durchzugehen. Hat da jeder sowas im Kopf?  8 

 9 

T5: Ich habe da was im Kopf, ja. 10 

Legende: 

T = Teilnehmer; I = Interviewer; O = Ort; St = Station; KH = Krankenhaus; L = Lehrer 
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Umfrageantwort 

Antwort ID 10 

Datum Abgeschickt 1980-01-01 

00:00:00 

Letzte Seite 4 

Start-Sprache de 

Zufallsgeneratorstartwert 1470286524 

Liebe Auszubildenden, herzlichen Dank für die Teilnahme an der Gruppendis-

kussion zum Thema "Ethik-Portfolio in der generalistischen Pflegeausbildung". 

Ich bitte Sie abschließend noch darum, unter gänzlicher Anonymität zwei Fragen 

zu beantworten.  Vielen Dank und liebe Grüße, Sara Bujic  

  

Konnten Sie während der Gruppendiskussion ehrlich sein und sagen, was Sie 

wirklich zur Konzeptidee "Ethik-Portfolio" denken? 

Ja 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich habe mich aufgrund der Tonaufnahmen unwohl ge-

fühlt. ] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Es war mir einfach nicht so wichtig.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich wollte Frau Bujic nicht verletzen.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Durch die Gruppe habe ich eine Art "Zwang" empfunden, 

meine Meinung anpassen zu müssen.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Die Atmosphäre war unangenehm.] 

Nein 

            

           

   

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich weiß nicht genau warum.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Keine der Aussagen trifft meinen Grund richtig.] 

Nein 

Vielen Dank!   
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Umfrageantwort 

Antwort ID 11 

Datum Abgeschickt 1980-01-01 

00:00:00 

Letzte Seite 4 

Start-Sprache de 

Zufallsgeneratorstartwert 1676352792 

Liebe Auszubildenden, herzlichen Dank für die Teilnahme an der Gruppendis-

kussion zum Thema "Ethik-Portfolio in der generalistischen Pflegeausbildung". 

Ich bitte Sie abschließend noch darum, unter gänzlicher Anonymität zwei Fragen 

zu beantworten.  Vielen Dank und liebe Grüße, Sara Bujic  

  

Konnten Sie während der Gruppendiskussion ehrlich sein und sagen, was Sie 

wirklich zur Konzeptidee "Ethik-Portfolio" denken? 

Ja 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich habe mich aufgrund der Tonaufnahmen unwohl ge-

fühlt. ] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Es war mir einfach nicht so wichtig.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich wollte Frau Bujic nicht verletzen.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Durch die Gruppe habe ich eine Art "Zwang" empfunden, 

meine Meinung anpassen zu müssen.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Die Atmosphäre war unangenehm.] 

Nein 

            

           

   

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich weiß nicht genau warum.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Keine der Aussagen trifft meinen Grund richtig.] 

Nein 

Vielen Dank!   
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Umfrageantwort 

Antwort ID 12 

Datum Abgeschickt 1980-01-01 

00:00:00 

Letzte Seite 4 

Start-Sprache de 

Zufallsgeneratorstartwert 304978890 

Liebe Auszubildenden, herzlichen Dank für die Teilnahme an der Gruppendiskus-

sion zum Thema "Ethik-Portfolio in der generalistischen Pflegeausbildung". Ich 

bitte Sie abschließend noch darum, unter gänzlicher Anonymität zwei Fragen zu 

beantworten.  Vielen Dank und liebe Grüße, Sara Bujic  

  

Konnten Sie während der Gruppendiskussion ehrlich sein und sagen, was Sie 

wirklich zur Konzeptidee "Ethik-Portfolio" denken? 

Ja 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich habe mich aufgrund der Tonaufnahmen unwohl ge-

fühlt. ] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Es war mir einfach nicht so wichtig.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich wollte Frau Bujic nicht verletzen.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Durch die Gruppe habe ich eine Art "Zwang" empfunden, 

meine Meinung anpassen zu müssen.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Die Atmosphäre war unangenehm.] 

Nein 

            

           

   

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich weiß nicht genau warum.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Keine der Aussagen trifft meinen Grund richtig.] 

Nein 

Vielen Dank!   

  



 Anhang 

180 

 

 

Umfrageantwort 

Antwort ID 13 

Datum Abgeschickt 1980-01-01 

00:00:00 

Letzte Seite 4 

Start-Sprache de 

Zufallsgeneratorstartwert 70684005 

Liebe Auszubildenden, herzlichen Dank für die Teilnahme an der Gruppendiskus-

sion zum Thema "Ethik-Portfolio in der generalistischen Pflegeausbildung". Ich 

bitte Sie abschließend noch darum, unter gänzlicher Anonymität zwei Fragen zu 

beantworten.  Vielen Dank und liebe Grüße, Sara Bujic  

  

Konnten Sie während der Gruppendiskussion ehrlich sein und sagen, was Sie 

wirklich zur Konzeptidee "Ethik-Portfolio" denken? 

Ja 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich habe mich aufgrund der Tonaufnahmen unwohl gefühlt. 

] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Es war mir einfach nicht so wichtig.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich wollte Frau Bujic nicht verletzen.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Durch die Gruppe habe ich eine Art "Zwang" empfunden, 

meine Meinung anpassen zu müssen.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Die Atmosphäre war unangenehm.] 

Nein 

            

            

  

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich weiß nicht genau warum.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Keine der Aussagen trifft meinen Grund richtig.] 

Nein 

Vielen Dank!   
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Umfrageantwort 

Antwort ID 14 

Datum Abgeschickt 1980-01-01 

00:00:00 

Letzte Seite 4 

Start-Sprache de 

Zufallsgeneratorstartwert 202943681 

Liebe Auszubildenden, herzlichen Dank für die Teilnahme an der Gruppendiskus-

sion zum Thema "Ethik-Portfolio in der generalistischen Pflegeausbildung". Ich 

bitte Sie abschließend noch darum, unter gänzlicher Anonymität zwei Fragen zu 

beantworten.  Vielen Dank und liebe Grüße, Sara Bujic  

  

Konnten Sie während der Gruppendiskussion ehrlich sein und sagen, was Sie 

wirklich zur Konzeptidee "Ethik-Portfolio" denken? 

Ja 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich habe mich aufgrund der Tonaufnahmen unwohl ge-

fühlt. ] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Es war mir einfach nicht so wichtig.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich wollte Frau Bujic nicht verletzen.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Durch die Gruppe habe ich eine Art "Zwang" empfunden, 

meine Meinung anpassen zu müssen.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Die Atmosphäre war unangenehm.] 

Nein 

            

           

   

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich weiß nicht genau warum.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Keine der Aussagen trifft meinen Grund richtig.] 

Nein 

Vielen Dank!   
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Umfrageantwort 

Antwort ID 15 

Datum Abgeschickt 1980-01-01 

00:00:00 

Letzte Seite 4 

Start-Sprache de 

Zufallsgeneratorstartwert 834689318 

Liebe Auszubildenden, herzlichen Dank für die Teilnahme an der Gruppendiskus-

sion zum Thema "Ethik-Portfolio in der generalistischen Pflegeausbildung". Ich 

bitte Sie abschließend noch darum, unter gänzlicher Anonymität zwei Fragen zu 

beantworten.  Vielen Dank und liebe Grüße, Sara Bujic  

  

Konnten Sie während der Gruppendiskussion ehrlich sein und sagen, was Sie 

wirklich zur Konzeptidee "Ethik-Portfolio" denken? 

Ja 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich habe mich aufgrund der Tonaufnahmen unwohl ge-

fühlt. ] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Es war mir einfach nicht so wichtig.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich wollte Frau Bujic nicht verletzen.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Durch die Gruppe habe ich eine Art "Zwang" empfunden, 

meine Meinung anpassen zu müssen.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Die Atmosphäre war unangenehm.] 

Nein 

            

           

   

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Ich weiß nicht genau warum.] 

Nein 

Wenn Nein, dann: Was hat Sie daran gehindert, ehrlich sein zu können? (Mehr-

fachauswahl möglich) [Keine der Aussagen trifft meinen Grund richtig.] 

Nein 

Vielen Dank!   

 

 



 Anhang 

183 

 

Anhang V: Analysetabellen 

Hauptcode: Grundidee (GI) 

Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

1 10 ich finde die Grundidee super. Dass man einfach das Thema Ethik 

ein bisschen präsenter macht, auch die Sensibilisierung dafür ein 

bisschen präsenter wird. 

Die Grundidee ist sehr gut, die 

Ethik und die Sensibilisierung 

dafür dadurch präsenter wird. 

Grundidee sehr gut  

GI.1: Bewertung: Die 

Grundidee des Ethik-

Portfolio ist gut bis sehr 

gut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ethik und Sensibilisie-

rung wird präsenter 

2 10 dass es mit den einjährigen für die Lehrkraft an sich vielleicht ein 

bisschen schwieriger ist, das Thema zu gestalten, weil es halt doch 

sehr komplex ist und ein langsamer Einstieg ist für mich da irgend-

wie noch so (…) Also ich kann mir nicht vorstellen, wie man lang-

sam da einsteigen kann.  

Die Lehrkraft könnte im ersten 

Jahr auf Schwierigkeiten sto-

ßen, weil das Thema so kom-

plex ist und ein langsamer Ein-

stieg nicht vorstellbar ist. 

Probleme für LK im 

ersten Jahr, da 

Thema komplex und 

Einstieg schwer 

3 18 ich fände es eigentlich ganz cool, wenn man das abgibt und dann 

nach einem gewissen längeren Zeitraum wiederbekommt – weiß 

ich nicht – vielleicht nach ein paar Monaten oder einem halben Jahr 

oder einem Jahr und dass man dann nochmal darüber spricht und 

guckt, was sich bei einem selber verändert hat ethisch, vielleicht 

auch von den Ansichten 

Gut wäre es, wenn das Ethik-

Portfolio nach Abgabe erst 

nach einem längeren Zeitraum 

(Monate) zurückgegeben wird, 

um seine Veränderung zu re-

flektieren und verbalisieren. 

Idee EP nach Mona-

ten erst zurück zuge-

ben 

4 20 ich finde die Idee an sich auch ziemlich gut, weil ich glaube auch, 

damit kann man so ein bisschen so einen Umgang mit diesen Situ-

ationen lernen, weil man das vielleicht nicht von vorne herein gege-

ben hat, also vielleicht manche Leute mehr als andere, aber wenn 

man so ein bisschen lernt mit so Situationen umzugehen, die einem 

im Nachhinein noch Bauchschmerzen bereiten, dann ist das glaub 

ich auch was, was man für sein Berufsleben so mitnehmen kann, 

weil man das ja immer wieder erlebt so Situationen und ja dann 

auch immer mehr in der Verantwortung steht dafür. 

Die Grundidee ist sehr gut, weil 

dadurch der Umgang mit mora-

lisch belastenden Situationen 

etwas gelernt werden kann. 

Das wird für das eigene spä-

tere Berufsleben hilfreich sein. 

Grundidee sehr gut 

Umgang mit Situatio-

nen wird erlernt → hilf-

reich für Berufsleben 
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Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

5 20 ich glaube, das könnte auch vielleicht einer gewissen Unzufrieden-

heit vorbeugen, wenn man wirklich lernt, wie man mit ethischen 

Problemen umgeht.  

Wenn man lernt mit ethischen 

Problemen umzugehen, könnte 

das Unzufriedenheit vorbeu-

gen. 

+ Unzufriedenheit 

wird vorgebeugt 

 

GI.2: Das Ethik-Portfolio 

weist folgende (mögli-

che) Potentiale auf: 

• Ethik wird präsen-

ter 

• Besserer Bezug 

durch Theorie-Pra-

xis-Transfer 

• Besserer Umgang 

mit Situationen (ist 

hilfreich für Berufs-

leben + Unzufrie-

denheit wird vorge-

beugt) 

• Moral wird auf-

rechterhalten + 

beugt Cool-out vor 

• Stärkung von 

Rückgrat + mehr 

Mut durch mehr Ar-

gumente 

 

6 23 Ich finde die Grundidee auch gut. Die Grundidee ist gut. Grundidee gut 

7 23 Wie viel Stunden ist für Ethik generell angesetzt? Also, weil ich 

denke mal, das ist ein Thema, was man jetzt nicht, ich weiß nicht 

wie viel Ethik wie viel wir hatten, wie viele Stunden, aber das muss 

man ja wirklich dann über drei Jahre strecken, weil sonst macht das 

ja gar keinen Sinn 

Das Ethik-Portfolio muss die 

ganze Ausbildungsdauer ange-

wendet werden, sonst macht 

es keinen Sinn. 

EP über 3 Jahre wich

tig 

8 23 im ersten Jahr muss man ja erst Erfahrungen sammeln und da 

fände ich es auch glaub ich ganz gut, wenn man erstmal theoretisch 

einsteigt, um überhaupt eine Idee zu kriegen, was das überhaupt 

ist, um dann das Portfolio anlegen zu können 

Im ersten Jahr muss erst Erfah-

rung gesammelt werden und 

ein theoretischer Einstieg erfol-

gen, um das Portfolio anlegen 

zu können. 

Erstes Jahr: Erfahrun-

gen sammeln + theo-

retischer Einstieg 

wichtig  

9 23 dazu kommt noch, dass man das ja bis zum dritten Jahr machen 

muss, weil sonst sieht man ja auch gar keine Steigerung in sich 

selber. 

Die Anwendung bis zum dritten 

Lehrjahr ist wichtig, weil erst 

dann die eigene Entwicklung 

erkannt werden kann. 

EP über 3 Jahre wich-

tig → eigene Entwick-

lung sehen 

10 25 gut finde ich diesen praktischen Ansatz auf jeden Fall, dass man 

sagt, man versucht die Ethik, die ja sehr theoretisch eigentlich ist in 

der Schule, ähm dass man die versucht in die Praxis ein Stück weit 

umzusetzen, dass man da einen besseren Bezug zu hat. 

Die Idee ist aufgrund des prak-

tischen Ansatzes gut. Umset-

zung der Ethik in die Praxis und 

somit Herstellung eines besse-

ren Bezuges. 

Grundidee gut 

Besserer Bezug durch 

Theorie-Praxis-Trans-

fer 
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Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

11 25 Ich weiß nicht, ob jeder Auszubildende in der Lage ist, diesen Be-

zug von Theorie zur Praxis (..) das so ganz umzusetzen, also ob 

sich jeder in den Situationen immer bewusst ist „Ist das jetzt ein 

ethisches Problem?“ und ich glaube, dass gerade im erste Ausbil-

dungsjahr das vielen – vielleicht nicht vielen aber manchen – das 

schwerfallen könnte, das theoretisch wiederzugeben.  

Umsetzung des Theorie-Pra-

xis-Transfers kann bei Auszu-

bildenden (vor allem im ersten 

Jahr) problematisch werden → 

Bewusstsein über und Wieder-

gabe von Situationen mit ethi-

schen Problemen. 

Problem im 1. Jahr 

wegen mangelndem 

Bewusstsein über und 

Wiedergabe von 

Problemsituationen 

 

GI.3: Der Prozess über 

die drei Jahre ist wich-

tig, damit die eigene 

Entwicklung verfolgt 

werden kann. Eine Idee 

(die diesen Effekt ver-

stärkt) wäre es, das 

Ethik-Portfolio erst nach 

Monaten zurückzuge-

ben. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 27 ich finde das muss ein gewisses Theorie-Vorkenntnis oder so ein 

gleiches Maß an Theorie-Kenntnis bei allen sein 

Theoretisches Wissen sollte 

vorhanden sein und bei allen 

Auszubildenden in gleichem 

Maße. 

Theoretischer Ein-

stieg wichtig 

13 27 wenn du frisch reinkommst, bist du viel offener für, für ähm Situati-

onen und siehst viel eher, dass da irgendwas nicht funktioniert, als 

wenn du halt schon zwei, drei Jahre dabei bist, weil da merke ich 

bei mir, dass ich auch abstumpfe 

Auszubildende haben zu Be-

ginn der Ausbildung mehr Of-

fenheit und einen besseren 

Blick für moralische Schiefla-

gen als nach 2,3 Jahren, da 

diese dann abstumpfen. 

Schüler im 1. Jahr 

besseren Blick für mo-

ralische Probleme, 

später abstumpfen 

14 27 Von daher wäre das wahrscheinlich ganz sinnvoll das über diese 

drei Jahre zu ziehen. 

Das Ethik-Portfolio sollte aus 

diesem Grund über alle drei 

Jahre geführt werden. 

EP über 3 Jahre 

15 27 Und ich denke, dass es vielleicht zu früh ist, das im ersten Block zu 

machen, weil ich glaube, dass ein gewisses Vertrauensverhältnis 

zu den Mitschülern da sein muss, die kennen sich nicht. Ne, die 

kommen ja im Prinzip in diesen ersten Block und sind sich alle neu 

und ähm da muss erstmal so eine gewisse Basis sein, dass man 

eben auch offen dann spricht und auch bereit ist, gewisse Sachen 

von sich preiszugeben.  

Das Ethik-Portfolio sollte nicht 

im ersten Block gestartet wer-

den, da für die offene Kommu-

nikation unter den Mitschülern 

ein Vertrauensverhältnis und 

eine Basis nötig ist, das zu Be-

ginn noch nicht vorhanden ist. 

Vertrauensbasis unter 

Mitschülern wichtig  → 

deshalb EP-Start nicht 

im ersten Block 
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Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

16 47 Wo du gerade sagtest, das mit dem Vertrauen am Anfang. Das ist 

richtig. Ich finde aber auch mit dem Thema Ethik (..) kann sich eine 

ganz andere Vertrauensbasis unter Schülern entwickeln. Ich meine, 

das haben wir ja nie so im Fokus gehabt, jetzt dass wir über Ethik 

in Vertrauen kommen oder über Diskussion der Ethik. Ich glaube, 

dass das gut ist, wenn man berufliche Erfahrungen miteinander teilt 

und es auch gezielt und immer wieder macht, um in der Gruppe ein 

Vertrauen aufzubauen.  

Eine Vertrauensbasis zwischen 

den Mitschülern ist für ethische 

Reflexionen wichtig, aber über 

das Thema Ethik und über den 

Austausch beruflicher Erfah-

rungen kann sich auch Ver-

trauen in der Gruppe entwi-

ckeln. 

Vertrauensbasis unter 

Mitschülern wichtig → 

kann sich aber durch 

Ethik entwickeln 

 

GI.4: Das erste Lehr-

jahr stellt eine Beson-

derheit dar. Da Ethik 

komplex ist, kann sich 

der Einstieg problema-

tisch gestalten. Außer-

dem müssen erst theo-

retische Grundlagen ge-

schaffen und Situatio-

nen gesammelt werden. 

Die Neulinge haben ggf. 

noch Probleme entspre-

chende Situationen zu 

verstehen und wieder-

zugeben. Andererseits 

sind sie noch nicht ab-

gestumpft und bemer-

ken diese deshalb viel-

leicht eher. Für die Fall-

reflexion ist eine Ver-

trauensbasis unter den 

Mitschülern wichtig, je-

doch kann sich dieses 

auch darüber entwi-

ckeln.  

17 51 ich glaube, da sehe ich in dem Konzept auf jeden Fall schon doch 

einen großen Vorteil, weil ich glaube, wenn man das die ganze Aus-

bildungsdauer immer wieder ins Gewissen ruft und immer wieder 

sagt, diese Situationen, die man dann an Beispielen festmachen 

kann sind moralisch und ethisch nicht in Ordnung, dass man glaube 

ich im Oberkurs diesen Cold-out gar nicht so sehr bekommt, dass 

man sich denkt: „Nee, hör zu, im Unterkurs war das nicht in Ord-

nung und das ist jetzt immer noch nicht in Ordnung und das ist mo-

ralisch immer noch nicht vertretbar.“ Wissen Sie, worauf ich hinaus-

will? Klar – im Oberkurs - Man entwickelt ein anderes Selbstver-

ständnis für die Sachen. Man kann das auch ganz anders begrün-

den als Schüler im Unterkurs, aber ich glaube, dass auch auf die 

ganze Ausbildungsdauer gesehen, es von Vorteil wäre, wenn man 

sich das immer wieder ins Gewissen ruft und das immer wieder auf-

arbeitet, dass das nicht in Vergessenheit gerät. Dieses ethische 

Verständnis.   

Ein großer Vorteil der Konzep-

tidee ist, dass Moral und Werte 

nicht so schnell in Vergessen-

heit geraten und sich im Ober-

kurs das Cool-out nicht so stark 

ausbildet. 

Moral wird aufrecht-

erhalten 

Cool-out wird nicht so 

stark 

18 53 ich glaube, dass es auch irgendwie wichtig ist, in den Austausch zu 

gehen mit den Ärzten auch ethisch. 

Ein ethischer Austausch mit 

den Ärzten ist auch wichtig. 

Ethischer Austausch 

mit Ärzten wichtig 
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Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

19 53 Also die Begründung von den Ärzten auch zu hören, warum die ge-

wisse Entscheidungen treffen, damit ich das auch besser verstehen 

kann, also ethisch auch besser für mich vertreten und verstehen 

kann. Ob ich das dann gut finde oder nicht, ist dann halt was ande-

res ne, aber dass man da auch irgendwie in den Austausch geht, 

weil man arbeitet mit den Ärzten auch zusammen und ich finde 

ganz häufig hat man so Konflikte zwischen Schwestern und Ärzten, 

ethische Probleme auch und moralische Probleme vor allem auch. 

Genau wegen sowas halt. Weil man die Entscheidung nicht nach-

vollziehen kann der Ärzte. Und deswegen glaube ich, ist es wichtig, 

dass man da vielleicht auch irgendwie die zumindest ein bisschen 

da mit einbezieht, dass der Austausch dazwischen einfach auch 

besser stattfindet, auch im Unterricht vielleicht. 

Der Austausch mit den Ärzten 

ist wichtig, um deren Begrün-

dungen für moralisch schwere 

Entscheidungen zu erfahren, 

damit diese besser verstanden 

werden können. Das beugt 

auch Konflikten im Alltag zwi-

schen der Pflege und Medizi-

nern vor. 

Ethischer Austausch 

mit Ärzten wichtig → 

zur Nachvollziehbar-

keit medizin-ethischer 

Entscheidungen   

 

 

GI.5: Ein Austausch mit 

den Ärzten über Ethik 

und Moral ist wichtig, 

damit deren Entschei-

dungen besser nach-

vollzogen werden kön-

nen. Eine gezielte Teil-

nahme an einer Fallre-

flexion ist denkbar, aber 

vermutlich schwer um-

setzbar. Ein allgemeiner 

Austausch über medi-

zin-ethische Entschei-

dungen reicht aus.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 54-55 I: Es wird dann eine ethische Reflexion oder eine Art Fallbespre-

chung in der Schule gemacht und dazu würde dann, angenommen, 

das wäre jetzt in einem internistischen Bereich gewesen, ihr Prob-

lem und da würde dann ein Internist von der Station, der auch jeden 

Tag so da ist, eingeladen werden. Dass man diese Perspektive mit-

einbringt.  

T1: Ja. So hätte ich mir jetzt auch vorgestellt, dass da jemand 

kommt.  

Vorstellbar wäre die Teilnahme 

eines Arztes an einer ethischen 

Fallreflexion in der Schule. 

Teilnahme eines Arz-

tes an Fallreflexion 

21 62 Ich denke, das stärkt so ein bisschen das Rückgrat, was du auch 

sagtest, oder generell, was Sie da vorhaben, wenn man eben wirk-

lich im ersten Jahr anfängt, das zu reflektieren und darüber nach-

zudenken, ob es richtig war, oder nicht, dass man vielleicht auch 

den Mut hat, den Mund mal aufzumachen im zweiten oder dritten 

Jahr und mal zu sagen ähm: „Sorry, so geht das aber nicht!”, 

Die kontinuierliche ethische 

Reflexion und Diskussion kann 

das Rückgrat des Einzelnen 

stärken und im Ausbildungs-

verlauf zu mehr Mut durch aus-

reichend Argumente führen. 

Vorteil des EP: Stär-

kung von Rückgrat, 

mehr Mut, mehr Argu-

mente 
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Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

22 64 die Praxisanleiter auch mit ins Boot holen, sodass man da jeman-

den hat, über den man das auch dann noch kommunizieren kann 

oder mit dem man das reflektieren kann, dann eben auch vor Ort. 

Über eine Zusammenarbeit mit 

den Praxisanleitern könnten 

Auszubildende weitere Mög-

lichkeiten erhalten Situationen 

zu reflektieren. 

Idee: Reflexion auch 

mit Praxisanleiter → 

Verschoben auf 

Hauptcode Dokumen-

tation) 

 

GI.6:In der praktischen 

Ausbildung sollten mo-

ralische Werte (vor)ge-

lebt und spürbar sein. 

Gegenwärtig muss je-

doch die eigene Moral 

sehr häufig verdrängt 

werden, um arbeitsfähig 

zu bleiben, denn die 

pflegerische Versor-

gung und die Umstände 

sind unmoralisch. Die 

Einrichtungen brauchen 

deshalb ein Ethik-Kon-

zept, das offengelegt 

werden muss.  

23 68 Ich fände das einfach auch ganz interessant vielleicht mal so einen 

Arzt gar nicht jetzt zu einem speziellen Fall, sondern einfach, dass 

ein Arzt mal kommt und erzählt, wie, wie eben bei denen Ethik ge-

sehen wird 

Die Teilnahme eines Medizi-

ners an einer Fallbesprechung 

muss nicht unbedingt sein, 

aber dieser kann allgemein et-

was zu Medizinethik erzählen. 

Teilnahme eines Arz-

tes an Ethikunterricht 

generell reicht 

24 72 ich denke, das wird sehr kompliziert, zu irgendeinem Fall dann ei-

nen Arzt dann zu holen und so. Ich behaupte mal, das ist eine ganz, 

ganz tolle theoretische Idee, die in der Praxis aber wahrscheinlich 

sich leider nicht so umsetzen lassen wird. 

Die gezielte Teilnahme eines 

Arztes an einer passenden 

Fallbesprechung kann schwie-

rig umzusetzen sein. 

Teilnahme eines Arz-

tes an Fall schwierig 

25 113 glaub ich für Sie als Lehrkraft nicht nur wichtig sein sollte, das wirk-

lich den Schülern jetzt in Zukunft zu vermitteln, was ist Ethik, son-

dern explizit darauf pochen sollten, dass die Ausbildungsträger 

ganz klar ihr ethisches oder moralisches Konzept offenlegen sollten 

und da auch hinterher sein sollten. 

Der Träger der praktischen 

Ausbildung sollte sein ethisch-

moralisches Konzept offenle-

gen und die Schule sollte dies 

überprüfen. 

Träger braucht Ethik-

Konzept  

26 113 wenn man nochmal auf so eine Station kommt, wie die St1 zum 

Beispiel ist es mir persönlich nicht möglich, nach meinen morali-

schen oder ethischen Werten zu arbeiten. Ich versuche den Leuten 

ein - eine minimalistisch gute Versorgung zu gewährleisten, hat 

aber mit Moral und mit Ethik nichts zu tun. Und wenn ich da nicht 

schaffe, meine moralischen Werte auszuschalten, gehe ich nach 

einem Dienst da raus und gehe nie wieder zur Arbeit. 

Auf einer Station müssen die 

eigenen moralischen Werte be-

wusst verdrängt werden, da 

sonst nicht mehr weitergearbei-

tet werden kann. Die pflegeri-

sche Versorgung ist dort näm-

lich sehr weit von der eigenen 

Moralvorstellung entfernt. 

Moralische Werte 

müssen oft verdrängt 

werden, um arbeitsfä-

hig zu bleiben 

Pflegerische Versor-

gung gegenwärtig un-

moralisch 
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Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

27 115-

116 

T5: Deswegen glaube ich ist es nochmal nahezulegen, dass die 

praktische Seite unbedingt mit ins Boot geholt werden sollte und 

das wirklich auch von mir aus Woche für Woche, aber ganz oft und 

ganz explizit. Und das ist wichtig. Man sollte als Schüler spüren, 

dass es moralische Werte gibt, die in der Pflege zu vertreten sind.  

T4: Ja und die vor allem, die auch wichtig sind. 

Als Auszubildender sollte beo-

bachtet werden können, dass 

in der Pflege moralische Werte 

vorhanden und wichtig sind 

und diese auch vertreten wer-

den. 

Moralische Werte 

müssen (vor-)gelebt 

und spürbar sein 

 

Hauptcode: Moralischer Disstress (MD) 

Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

28 77 es wird Einsätze geben, in denen man vielleicht gar keine negativen 

ethischen Erfahrungen macht. Also, wenn ich mich zurückerinnere, 

ich hatte auch ein oder zwei Einsätze, in denen ich wirklich (..) er-

staunt war, darüber, wie, wie sich Leute auch mit ihren moralischen 

Ansätzen über Dinge hinwegsetzen und sagen: „Ist so vorgegeben, 

mache ich aber nicht, weil ich sehe das einfach nicht so.” 

Es gibt Einsätze, in denen 

keine moralischen Stresssitua-

tionen auftreten, u.a. weil das 

Personal nach den eigenen 

moralischen Ansichten handelt. 

Es gibt Einsätze ohne 

moralischen Stress → 

weil ethisches Klima 

durch Personal auf

rechterhalten wird 

 

MD.1: Zur Häufigkeit 

von moralischen Stress-

situationen kann keine 

allgemeingültige An-

gabe gemacht werden, 

denn die Häufigkeit ist 

von mehreren Faktoren 

abhängig. Es gibt Ein-

sätze, in denen mehr-

mals täglich Situationen 

auftreten und in ande-

ren wochenlang keine. 

Zusätzlich werden diese 

Situationen mit fort-

schreitender Ausbil-

dung immer weniger 

wahrgenommen.  

29 77 da hat man manchmal auch so manche Situation, wo man vielleicht 

sagt „Komisches Gefühl” und man merkt oder man sieht dann das 

die Anleitungen oder die Examinierte das genauso machen, wie 

man es selber machen würde. Das sind ja auch positive Erfahrun-

gen. Und ich glaube, auch das ist wichtig. Wir sprechen jetzt im 

Moment nur über diesen moralischen Stress, den man hat, den ne-

gativen Stress. Es kann ja auch mal eine positive Erfahrung sein, 

die man vielleicht miteinander teilt und aufarbeitet. 

Es gibt Situationen, bei denen 

sich erst ein schlechtes Gefühl 

ausbreitet, das Personal aber 

dann so handelt, dass es den 

eigenen Werten entspricht. 

Diese Situationen werden als 

positiv empfunden, da kein mo-

ralischer Stress entsteht. 

Wenn nach morali-

schen Werten gehan-

delt wird, werden Situ-

ationen als positiv 

empfunden  

30 77 Das man nicht nur über negative Dinge spricht, weil auch das kann 

auf Dauer ja sehr anstrengend sein, sondern dass man vielleicht 

auch mal eine positive Erfahrung mit reinbringt. 

Auch diese positiven Situatio-

nen sollten besprochen werden 

und nicht nur die negativen Er-

lebnisse. 

Besprechung von po-

sitiv empfundenen Si

tuationen sinnvoll 
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31 78-79 I: ob ich das richtig verstehe, dass es vielleicht auch eine Situation 

ethisch reflektiert war, äh (..) wird in dem Portfolio, wo Sie keine 

Bauchschmerzen haben, sondern ein gutes Gefühl bei, wo Sie aber 

rein kognitiv wissen „Ok, da ist jetzt schon Moral, Ethik und Werte 

mit integriert gewesen”, aber sie haben dann trotzdem ein gutes 

Gefühl. So, dass Sie – okay, mhm. 

T5 (zustimmend): Ja, richtig.  

Es können auch Situationen im 

Portfolio ethisch reflektiert wer-

den, die nicht als negativ erlebt 

werden, aber trotzdem ethi-

sche Aspekte beinhalten. 

Besprechung und Do-

kumentation von posi-

tiv empfundenen Situ-

ationen sinnvoll 

 

MD.2: Der Hauptfaktor 

für die Variationsbreite 

ist der Einsatzort 

selbst. Ein starker Fach-

kräftemangel führt zu 

Zeitstress und in der 

Folge zur Häufung ent-

sprechender Situatio-

nen. Je morbider, hilfs- 

und pflegebedürftiger 

das Patientenklientel 

der Station ist, desto 

mehr Situationen treten 

auf. Beispiel: Neurologi-

sche Station: ca. 2-5-

mal am Tag versus Kin-

der- und Neugebo-

renenpflege: keine Situ-

ationen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32 81 also so Situationen passieren schon sehr häufig, würde ich sagen. Moralische Stresssituationen 

werden sehr häufig erlebt. 

Moralischer Stress 

sehr häufig 

33 81 ich persönlich jetzt, glaube, dass ich auch alle Situationen gar nicht 

mehr so wirklich mitbekomme, jetzt im dritten Ausbildungsjahr 

Im dritten Jahr werden diese 

Situationen jedoch nicht mehr 

so bewusst wahrgenommen. 

Adaption an Situatio-

nen bis zum dritten 

Jahr, deshalb abstei-

gende Wahrnehmung 

34 81 ich glaube, dass desto mehr Stress oder nee, je weniger Personal 

da ist, desto mehr Stress ist natürlich auch und ich glaube, dass 

man dann ganz, ganz schnell in diese Situation rutscht, wo man 

sich denkt „Na, ob das jetzt so gut war?” oder „Das hätte ich gern 

besser gemacht” oder „Ich bin unzufrieden. Ich bin dem Patienten 

nicht gerecht geworden” und ähm, ja da diese Situationen, dass 

kein Personal da ist, sehr sehr häufig auftreten, glaube ich schon, 

dass ähm es Einsätze gibt, wo ich sagen würde, das fast täglich 

Situationen auftreten, 

Aufgrund des Fachkräfteman-

gels in der Pflege steigt der 

Stress im Alltag und die mora-

lisch belastenden Situationen 

häufen sich. Deshalb treten 

diese Situationen in manchen 

Einsätzen täglich auf. 

Fachkräftemangel 

führt zu Stress → 

Stress führt zu Häu-

fung der Situationen 

Es gibt Einsätze mit 

täglich auftretenden 

Situationen 

35 83 um so multimorbider die Patienten sind, umso öfters kommt diese 

Situation vor. 

Umso morbider, hilfs- und pfle-

gebedürftiger die Patienten der 

Station sind, desto häufiger tre-

ten moralisch belastende Situ-

ationen auf. 

Je morbider und pfle-

gebedürftiger die Pati-

enten, desto mehr Si-

tuationen 

36 83 z.B. würde ich sagen, wenn ich einen Einsatz auf der Inneren hab, 

wo die Patienten viel mehr auf meine Hilfe angewiesen sind, als 

z.B. auf der Orthopädie, wo man freiwillig hingeht, um sich ein 

Demnach sind diese auf einer 

internistischen Station häufiger 

Situationen in Ortho-

pädie weniger als in 

Innere Medizin 
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neues Hüftgelenk setzen zu lassen, ähm, dann sind auf der Inneren 

bestimmt zwei, drei, vier Mal am Tag. Weil gerade, wenn sich das 

dann zuspitzt, wenn Personalmangel, was man ja eigentlich überall 

sieht, dann äh sind auf der Inneren die Leute viel mehr auf meine 

Hilfe angewiesen. Ich muss keine Ahnung, zehn Leuten mehr Es-

sen anreichen als auf einer Chirurgischen Station. Dann würde ich 

sagen, so ähm (…) mehrmals am Tag, drei, vier, fünf Mal am Tag. 

Aber ähm (..) bestimmt, kommt - also je nachdem, wie stark halt 

auch der Personalmangel an dem Tag ist. 

(2-5-mal am Tag) als in Fach-

bereichen wie der Orthopädie. 

Internistische Station: 

2-5-mal am Tag 

 

MD.3: Eine weiterer 

Einflussfaktor ist das 

Stationspersonal. Sind 

die Pflegekräfte unaus-

geglichen, gestresst 

oder ausgebrannt agie-

ren diese häufig nicht 

empathisch und es gibt 

mehr moralische Prob-

lemsituationen. Fehlt es 

dem Personal an Erfah-

rung und/oder Hand-

lungskompetenz, arbei-

tet dieses mangelhaft 

oder gerät in Notsituati-

onen in Panik, was mo-

ralisch belastend ist.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

37 83 wenn ich jetzt auf einer Station bin, wo die Fluktuationsrate der Pa-

tienten sehr hoch ist, wo die nur kurze Liegezeiten haben, weil es 

keine schlimmen Erkrankungen sind, würde ich sagen, gibt es be-

stimmt auch mehrere Wochen, wo man dann keine Situation erlebt, 

die einem negative Bauchschmerzen bereitet. Äh ja, also, ich würde 

das davon abhängig machen, wie krank die Patienten auf der Sta-

tion sind 

Ebenfalls eine Rolle spielt die 

Liegedauer. Ist diese eher kurz, 

aufgrund von weniger schwe-

ren Krankheiten gibt es auch 

mehrere Wochen, in denen 

keine negativen Situationen er-

lebt werden. 

Kurze Liegedauer 

durch weniger 

schwere Erkrankun

gen = paar Wochen 

ohne Situationen 

38 86 gebe dir recht erstmal – je nach Krankheitsgrad, also je höher die 

Pflegestufe, desto öfters fällt es auf. 

Je höher die Pflegestufe, desto 

öfter fallen Situationen auf. 

Je höher der Pflege

grad, desto mehr Situ

ationen 

39 86 je älter die Patienten werden, desto öfters habe ich das Gefühl, 

dass gewisse Dinge überhaupt nicht gehen, also auf der Geri habe 

ich jeden Tag das Gefühl gehabt, das Dinge passieren, die gar nicht 

gehen 

Umso älter die Patienten sind, 

desto häufiger werden morali-

sche Schieflagen beobachtet 

(fast täglich). 

Je älter die Patienten, 

desto mehr Situatio-

nen → Häufigkeit: täg-

lich 

40 86 und wenn ich mit Kindern zum Beispiel arbeite auf der Inneren oder 

auf der Neuro oder so, dann habe ich nie das Gefühl gehabt, das 

einer was macht, was gar nicht geht. 

Während der Arbeit mit Kindern 

wurden keine moralisch belas-

tende Situation erlebt. 

Bei der Arbeit mit Kin-

dern → keine Situatio-

nen 

41 88 Ich könnte mir bei Kindern zum Beispiel vorstellen, dass natürlich 

die Eltern mit ins Boot geholt werden und ähm (..) auch fast immer 

Ein Grund könnte sein, dass in 

der Pflege von kranken Kindern 

Bei Kindern sind die 

Eltern anwesend 
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jemand da ist. (…) Bei Älteren (..) kann ich es mir nicht unbedingt 

erklären. Vielleicht ist das der Stressfaktor, der, der ähm Pflege-

kräfte, dass die oft sagen „Oah das ist eine Alte. Die ist einfach an-

strengend.“ 

in der Regel die Eltern anwe-

send sind. Ältere Menschen 

werden dem gegenüber viel-

leicht als anstrengend erlebt 

und stigmatisiert. 

ältere Menschen ha

ben einen geringeren 

Stellenwert 

 

MD.4: Eine weitere Va-

riabel für die Häufung 

von moralisch belasten-

den Situationen ist eine 

fehlende Ausstattung 

im Versorgungskontext.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42 88-90 T5: das ist mir persönlich aufgefallen, dass je jünger die Patienten 

sind, desto weniger konnte ich bisher beobachten, was für mich mo-

ralisch nicht in Ordnung ist. Also ich hatte Einsätze, da habe ich es 

jeden Tag gesehen, wir dürfen ja Stationen sagen, z.B. die St1 in 

KH1 - da habe ich jeden Tag – jeden Tag - das Gefühl, das in fast 

jedem Zimmer – 

I: In welchem Fachbereich? 

T5: Neurologie 

Es gab praktische Einsätze, da 

wurden täglich Situationen 

und/oder Umstände beobach-

tet, die moralisch belastend 

sind. Beispielsweise auf der 

neurologischen Station in fast 

jedem Patientenzimmer. 

Es gibt Einsätze mit 

täglich auftretenden 

Situationen 

Einsatz in Neurologie 

in jedem Patienten-

zimmer 

43 90 dann hat man zum Beispiel mmh (…) im KH2 auf der Neugebore-

nenstation auf der ich war, das war z.B. das, wo ich vorhin sagte 

mit dem positiven ethischen Erfahrungen. Da habe ich so viele po-

sitive Erfahrungen gemacht, so schön, die Leute da arbeiten zu se-

hen, ähm dass man da überhaupt nichts Negatives mitnehmen 

konnte. 

Im Bereich der Neugeborenen-

pflege wurden nur positive Er-

fahrungen in Bezug auf Moral 

gemacht. 

Neugeborenenpflege 

nur positive Erfahrun-

gen 

44 92 ich würde es am Personal selber festmachen. Ein weiterer Einflussfaktor ist 

das Stationspersonal. 

Einflussfaktor: Stati-

onspersonal 
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45 92 Es gibt einfach Personal das ist unglaublich, das ist egal wie der 

Stresspegel ist, die sind sowas von ausgeglichen, die Ruhe selbst 

und so cool und also, und das sind durchaus nicht jetzt nur welche 

die ganz oder relativ frisch noch sind, sondern das sind auch durch-

aus ältere Kräfte, also man kann es nicht, man kann keinen roten 

Faden ziehen, weil es gibt natürlich auch ältere Kräfte, die total ver-

brannt sind, aber es gibt auch jüngere Kräfte, wo ich denke „Mein 

Gott, wer hat dich jemals diesen Beruf erlernen lassen?“, also wo 

ich schon in meinem Praktikum dachte „Das geht gar nicht!“ so und 

die kamen, die waren zwei, drei Jahre gerade im Beruf und machten 

den Eindruck, die wären sowas von ausgebrannt oder sowas von 

unempathisch oder wie auch immer. Also ich denke, das ist, also 

das ist ein ganz großer Pegel oder ein ganz großes äh (…). Ja, was 

dazu gehört, ist halt einfach die Persönlichkeit, die da mitspielt. 

Dass wir alle mal einen guten oder schlechten Tag haben, das ist - 

sei dahingestellt. Aber ich habe Kräfte erlebt, die im größten Stress 

souverän und super gearbeitet haben 

Es gibt Personal, das bei ho-

hem Stresspegel ausgeglichen 

und ruhig arbeitet und solche, 

die sich eher ausgebrannt und 

nicht empathisch zeigen. Beide 

Gruppen sind unter jungem, 

sowie älteren Pflegekräften zu 

finden. 

Wenn Personal (egal 

ob jung oder alt) aus-

gebrannt, unausgegli-

chen, gestresst und 

nicht empathisch 

agiert, häufen sich Si-

tuationen 

 

MD.5: Eine Besonder-

heit stellen positive Si-

tuationen dar, die kei-

nen moralischen Dis-

stress auslösen, weil in 

der Problemsituation 

nach moralischen Wer-

ten gehandelt wird und 

damit ein ethisches 

Klima aufrechterhalten 

wird. Diese Situationen 

ebenfalls zu dokumen-

tieren und zu reflektie-

ren ist sinnvoll.  

 

46 94 ich würde auch sagen, man kann gar keinen roten Faden ziehen Es ist schwer eine genaue An-

gabe zu machen. 

Keine genauen Anga-

ben möglich 

47 94 im Altenheim muss ich sagen, mittlerweile, ich finde es wird immer 

schlechter, also ich habe immer mehr Situationen, wo ich wirklich 

Bauchschmerzen kriege, weil es bis vor kurzem noch so war, dass 

wir relativ wenig Personal hatten und dann viel von Leiharbeit be-

kommen haben. Und da muss ich sagen: Ich verstehe, dass wir 

Personal brauchen, aber ich bin der Meinung, man sollte nicht jeden 

nehmen. Nicht jeder ist für die Pflege gemacht und ich finde, wenn 

man keine Erfahrung in der Pflege hat oder keine irgendwie abge-

schlossene Ausbildung, sollte man auch nicht in die Pflege kom-

men. 

In der Langzeitpflege werden 

zunehmend moralische Schief-

lagen erlebt. Dies ist ebenfalls 

in dem Fachkräftemangel be-

gründet und dem Versuch einer 

Kompensation durch den Ein-

satz von ungelerntem und pfle-

gerisch unerfahrenem Perso-

nal von Zeitarbeitsfirmen. 

Senioreneinrichtun-

gen: viele Situationen 

→ Fachkräftemangel 

wird mit ungelernten 

und unerfahrenem 

Leihpersonal begeg-

net 
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48 94 ich bin Schülerin – und sollte eigentlich mitlaufen bzw. ich habe oft 

so zwei, drei Bewohner, um die ich mich kümmere, aber dann habe 

ich noch jemanden von der Leiharbeit neben mir und muss die ans 

Händchen nehmen und ihr irgendwie erstmal gefühlt den Beruf er-

klären, was sie zu tun hat. 

Das Leihpersonal benötigt viele 

Erklärungen, konkrete Anwei-

sungen und enge Begleitung, 

was u.a. durch die Auszubil-

dende erfolgt. 

Leihpersonal erfordert 

mehr Arbeit, als es ab

nimmt 

49 96 da sind zunehmend dann Momente, wo ich dann denke „Das geht 

gar nicht!“, also, wenn da jemand ist, der irgendwie gefühlt am zwei-

ten Tag in der Pflege ist und noch nie jemanden wirklich bettfertig 

gemacht hat, der dann irgendwie – weiß ich nicht – das Bett ist dre-

ckig, Zähne sind nicht draußen, also so, so Kleinigkeiten, die dann 

nicht getan werden 

Es wurden Situationen erlebt, 

in denen völlig unerfahrenes 

Leihpersonal zur Abendpflege 

der Bewohner geschickt wurde 

und diese Pflege dann nur 

mangelhaft erfolgt ist. 

Leihpersonal verrich-

tet Pflege teilweise 

mangelhaft 

50 98 ich arbeite dann meistens die Arbeit dann noch nach, die dann nicht 

richtig gemacht worden ist, weil ich mit meiner Moral dann nicht hin-

ter stehen kann, dass derjenige oder diejenige so ins Bett geschickt 

wird oder so bettfertig gemacht wird, das heißt, ich gehe nach mei-

ner Arbeit, die ich sowieso tue nochmal in die Zimmer und kontrol-

liere die Zeitarbeitfirma, die eigentlich zum Arbeiten kommt und – 

klar, entwickelt sich dann Stress 

Die Konsequenz ist, dass die 

Auszubildende die mangel-

hafte Arbeit des Leihpersonals 

kontrolliert und aufarbeitet, um 

ihre moralische Integrität zu be-

wahren. 

Arbeit muss dann kon

trolliert und aufgear-

beitet werden um ei-

gene moralische In-

tegrität zu bewahren 

51 100 ich finde auch, dass man das ein bisschen situationsabhängig ma-

chen muss, auch nach Fachbereichen. Ich finde, es gibt Fachberei-

che, da hat man weniger dieses moralische Dilemma als in anderen 

Fachbereichen oder in den einen Fachbereichen halt in größeren 

Abständen, in anderen halt in geringeren Abständen 

Die Häufigkeit von moralischen 

Stresssituationen ist situations-

abhängig und auch abhängig 

vom Fachbereich. Diese treten 

dann in geringeren oder in grö-

ßeren Abständen auf. 

Häufigkeit von Situati-

onen ist Fachbereich- 

und situationsabhän

gig 

52 100 vielleicht muss es da auch mehr Pflichtveranstaltungen geben, weil 

es gibt einfach auch Kollegen, die in Notfallsituationen wirklich in 

Panik verfallen, weil sie das einfach noch nicht gehabt haben oder 

sich generell wirklich gar nicht damit auskennen und dann steht 

man da und denkt sich so „Ja, was macht man jetzt?“ 

Es wurde Personal beobachtet, 

das in Notfallsituationen (auf-

grund von fehlender Erfahrung 

und Fachkompetenz) in Panik 

gerät. Das überträgt sich ggf. 

auf die Auszubildenden. 

Problem für Auszubil-

dene: Stationsperso-

nal, dass in Notsituati-

onen in Panik verfällt  
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53 100 wie gesagt, das ist halt situationsanhängig und ich finde auch, dass 

es – also gerade ethisch und moralisch auch was die Ausstattung 

angeht viele Probleme gibt. Nicht nur jetzt Personalmangel oder 

sonst was, sondern generell ganz ganz viele Dinge einfach fehlen. 

Man ist da, würde gern eine gute Wundversorgung machen und 

man muss dann erstmal fünf Stationen abklappern, weil auf fünf 

Stationen kein Material ist, wo man sich dann fragt, ja wie kann das 

sein, dass da nichts bestellt wurde oder so. 

Moralische Probleme entste-

hen außerdem durch fehlende 

Ausstattung (z.B. im Bereich 

der Wundversorgung). 

Einflussfaktor: feh-

lende Ausstattung, 

z.B. Wundversorgung 

54 102-

104 

T1: So und dann gibt es da kein Rea-Brett im Altenheim, weil gesagt 

wird, es ist ja ein Altenheim.  

T6: Kloschüssel. 

T2: Wir sind kein Krankenhaus. 

In der Langzeitpflege ist kein 

Rea-Brett vorhanden - mit der 

Begründung, dass es kein 

Krankenhaus sei. 

In Senioreneinrichtun-

gen keine Rea-Bretter 

vorhanden 

55 105 Und dann denke ich mir, das kann ja nicht sein, weil auch in einem 

Altenheim kann es passieren, dass man reanimieren muss, weil 

vielleicht nicht klar ist, darf diese Person jetzt versterben oder nicht 

und da kann es nicht sein, dass man Deckel von einer Kloschüssel 

nehmen muss, weil man den Patienten vielleicht oder den Bewoh-

ner, weil der halt vielleicht auch was gewisses wiegt nicht einfach 

mal eben aus dem Bett tragen kann (..). 

In einer Senioreneinrichtung 

musste sich deshalb mit dem 

Deckel einer Toilettenbrille be-

holfen werden, um einen Pati-

enten zu reanimieren. Dieser 

konnte aufgrund seines Ge-

wichtes nämlich nicht schnell 

genug aus dem Bett getragen 

werden. 

Deshalb Reanimation 

mit Deckel einer Toi-

lettenbrille 

56 105 da habe ich dann auch ein Problem moralisch und ethisch, weil ich 

mir denke, das kann nicht sein, weil ein Rea-Brett ist jetzt auch nicht 

so teuer. 

Diese Situation wurde als mo-

ralisch belastend erlebt. Auch 

unter dem Gesichtspunkt, dass 

ein Rea-Brett nicht besonders 

teuer ist. 

Toilettendeckel als 

Rea Brett zu verwen

den ist moralisch be

lastend 

 

57 109 Das hat ja nichts mit Personal oder sonst irgendwas zu tun, mora-

lisch, sondern das ist einfach dann - hat dann was mit der Ausstat-

tung zu tun (….) Und dann kriegt man Panik in dem Moment, weil 

man halt das Material nicht hat. Und  es ist einfach unangenehm 

vorm Rettungsdienst oder so, wenn die dann kommen. 

Fehlende Ausstattung ist ne-

ben Personalnot ein weiterer 

Grund für moralische Stresssi-

tuationen. 

Einflussfaktor: feh

lende Ausstattung 
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58 117-

119 

I: Okay. Ähm (…) meine Frage wäre jetzt die nächste gewesen – 

ähm wie hoch überhaupt ihr Interesse/Ihre Lust daran ist, solche 

Situationen zu besprechen oder generell, wie hoch Ihr Bedürfnis ist. 

Nur ganz kurz, wie ich das jetzt, aber weil ich das gerne zusam-

menfassen würde, mitbekommen hab, ist das Interesse schon hoch 

einzuschätzen? 

T5: Wenn man die Chance dafür gibt und man das Gefühl bekommt 

glaube ich, dass es Leute wie Sie gibt oder auch in der Praxis, die 

sich dafür auch einsetzen, die einem wirklich vermitteln wollen „Ey, 

das ist uns wichtig, dass es euch gut geht und deswegen sprechen 

wir darüber“ glaube ich, dass jeder daran interessiert ist über Ethik 

und Moral zu sprechen. 

Jeder ist interessiert daran 

über Ethik und Moral zu spre-

chen, wenn die Chance dafür 

gegeben wird und das Gefühl 

vermittelt wird, dass es Perso-

nen gibt, denen es wichtig ist, 

dass es den Betroffenen gut 

geht. 

Situationen zu reflek-

tieren ist ein Bedürfnis 

 

B.1: Moralisch belas-

tende Situationen zu re-

flektieren ist ein Bedürf-

nis. Es muss aber die 

Chance dafür gegeben 

werden und ein Gefühl 

von Fürsorge vermittelt 

werden. 

 

Wichtig ist, dass die 

Chance dafür gege-

ben wird und ein Ge-

fühl der Fürsorge ver-

mittelt wird 

 

Hauptcode: Dokumentation (D) 

Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

59 31 wenn ich zurückdenke, gibt es viele Situationen, wo ich Bauschmer-

zen hatte, aber für mich ist es jetzt sehr schwer, die Ihnen wieder-

zugeben. Also ich weiß, ich hatte schon oft Bauchschmerzen, aber 

wenn Sie mich jetzt fragen, welche Situationen wären das, dann 

würde ich vielleicht noch zwei, drei wissen. 

Es ist schwer moralische 

Stresssituationen wiederzuge-

ben, wenn diese länger zurück-

liegen. Zwei, Drei wären noch 

präsent, der Rest nicht mehr. 

Situationen verblas-

sen nach einiger Zeit, 

dann nur noch 2,3 

präsent 

 

D.1: Die Erinnerung 

verblasst nach einiger 

Zeit, deshalb wird die 

Situationsdokumenta-

tion erst zu Blockbeginn 

problematisch. Es ist 

also wichtig, dass die 

Situationen präsenter 

gehalten werden. 

60 31 Deswegen weiß ich nicht, ob das (..) ob man alles noch so präsent 

hat, wenn man nach sechs Wochen reinkommt und es dann erst 

aufschreibt. Eigentlich müsste man das glaub ich relativ schnell ir-

gendwie aufschreiben, nachdem es passiert ist, aber dafür hat man 

ja, (…) also man hat ja nicht unbedingt Zeit dafür sich mal 

Wenn nach einem 6-wöchigen 

Einsatz die Situationen erst in 

der Schule aufgeschrieben 

werden sollen, hat man diese 

nicht mehr ausreichend 

Situationen nach lan

gem Einsatz verblasst 

Situationen müssen 

präsenter gehalten 

werden 
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hinzusetzen und zu sagen „ich schreib jetzt mal mein ethisches Di-

lemma auf“. Also irgendwie müsste man gucken, wie man das prä-

senter hält, so im Kopf. Weil je nachdem, wie lange der Einsatz 

geht, ist das glaub ich dann schon vieles wieder nicht so präsent 

und nur die ganz eindrucksvollsten Situationen sind noch da.  

präsent. Wichtig wäre es, diese 

zügig schriftlich zu fixieren, je-

doch ist dafür während der Ar-

beit keine Zeit dafür. 

Während des Diens-

tes keine Zeit zum 

Aufschreiben 

 

D.2: Ein geeignetes Me-

dium könnte eine App 

mit Sprachmemos sein. 

Nach moralisch belas-

tenden Situationen wird 

meist ohnehin den Zu-

gehörigen davon be-

richtet, demnach ist das 

eine gute Lösung. Zu 

Blockbeginn kann das 

Memo dann abgehört 

werden, das erleichtert 

dann die Situationsbe-

schreibung. Eine schrift-

liche Fixierung fällt eher 

schwer und dafür steht 

meist keine Zeit zur Ver-

fügung.  

 

 

 

 

 

61 37 Also ja, auf jeden Fall, weil ich glaube, aufschreiben finde ich 

schwierig, auch vor allem manchmal fehlen einem ja so ein biss-

chen die Worte, wie man das konkret so ganz kurzfasst 

Eine schnelle schriftliche Zu-

sammenfassung würde eher 

schwerfallen. 

Schriftliche Zusam-

menfassung eher 

schwer 

62 37 Wenn ich irgendwas auf der Arbeit erlebt habe, dann erzähle ich 

das irgendwem. Sei es jetzt Leuten aus der Klasse, meinen Freun-

den, meiner Mutter, wem auch immer. Und wenn man das dann so 

kurz sprachlich festhält, denke ich wäre das eine gute Lösung dafür 

und dann kann man sich das am Anfang des Theorieblocks dann 

nochmal anhören, sodass man es dann wieder im Kopf hat. Also 

ich glaube, das ist ein guter Ansatz.  

Belastende Situationen werden 

Zugehörigen meist sowieso 

verbal mitgeteilt, deshalb liegt 

eine kurze sprachliche Fixie-

rung (in Form von Sprachme-

mos) nahe. Diese kann zu 

Blockbeginn dann nochmal ab-

gehört werden und erleichtert 

die Situationsbeschreibung. 

Situationen werden 

meist jemanden Na-

hestehenden erzählt 

Idee: Sprachmemo  

Sprachmemo gute Lö-

sung → kann zu 

Blockbeginn nochmal 

abgehört werden 

63 39 wenn man so darüber nachdenkt, könnte die Ethik natürlich auch 

ein Punkt sein, um die Schule und die Praxis Näherrücken zu las-

sen, 

Über Ethik kann Theorie und 

Praxis näher rücken. 

Verbindung von 

Schule und Einrich-

tung über Ethik 

64 39 wenn Sie das Thema Ethik sensibilisieren möchten, ist es glaube 

ich wichtig, das nicht nur bei den Schülern zu machen, also bei uns 

zu machen, sondern halt auch den, den Praxisbetrieb mit da rein-

zuziehen 

Die Praxis sollte ebenfalls für 

das Thema Ethik sensibilisiert 

werden. 

Praxis soll für Ethik 

sensibilisiert werden, 

nicht nur die Schüler 
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65 39 ich glaube, dass man da halt sich mit den Betrieben zusammenset-

zen sollte und sagen sollte, vielleicht kriegt man ja mal einen Tag 

mit jemandem von der Ethikkommission in der Praxis zum Beispiel, 

als Aufgabe der Schule, eine Situation herauszusuchen und die dort 

aufschreiben zu können, vielleicht da schon kurz reflektieren zu 

können, um das dann in der Schule besser besprechen zu können, 

das man wenigstens ein Erlebnis hat, ein Kernerlebnis, wo man 

sagt, das ist wichtig und das möchte ich aufschreiben. 

Eine Möglichkeit wäre ein Tag 

im Praxiseinsatz mit einem 

Ethikbeauftragtem aus der Ein-

richtung, um gemeinsam eine 

Situation aufzuschreiben (ein 

Kernerlebnis) und eine Kurzre-

flexion durchzuführen. 

Idee: Situationsdoku-

mentation mit Hilfe 

des Ethikbeautragten 

in der Praxis 

 

D.3: Der Rahmen für 

die Situationsdokumen-

tation sollte auf die Pra-

xis erweitert werden. 

Ideen sind:  

• Hinzunahme und 

Hilfe von Ethikbe-

auftragten 

• Ethikmentoren auf 

den Stationen 

(Pflegekräfte, 

Oberkursschüler) 

• Reflexion auch mit 

Praxisanleitenden 

• Situationsdoku-

mentation als offizi-

elle Praxisaufgabe  

 

66 41 Nein, tatsächlich also diese Rücksprache, das Reflektieren tatsäch-

lich in der Schule, aber dass man, weil es ja hieß, wenn es lange 

Einsätze sind, wie die T2 sagt, sich da alles zu merken oder sich 

das nochmal vor Augen halten zu können, wie es wirklich war, das 

Gefühl, das man in dem Moment hat, dass man in dem Moment 

einfach sagen kann, ich möchte mich bei jemanden melden können. 

Der Termin mit dem Ethikbe-

auftragten im Praxiseinsatz soll 

nur der Rücksprache und der 

Transparenz dienen, die Refle-

xion kann trotzdem in der 

Schule stattfinden. 

Ethikbeauftragter hilft 

nur bei Dokumenta

tion und Beschreibung 

 Reflexion weiter in 

der Schule 

67 41 Wenn das jetzt bei jemandem ist, der ist gerade im Unterkurs, der 

vielleicht noch nicht so versteht, was da passiert, hat er aber jeman-

den im Betrieb, der sich damit schon länger befasst und der Ihnen 

vielleicht als Lehrkraft die Situation besser wiedergeben kann, als 

der Schüler. 

Ein Ethikbeauftragter kann auf-

grund seiner Erfahrung eine Si-

tuation besser wiedergeben als 

ein Unterkursschüler, der die 

Situation ggf. noch nicht ganz 

verstehen kann. 

Ethikbeauftragter 

kann Situation besser 

erklären als z.B. Un

terkursschüler 

68 43-45 T5: Das könnte entweder eine examinierte Kraft sein, es gibt wie 

gesagt...  

I: Oder auch Schüler aus dem Oberkurs? 

T5: ...ein Schüler im Oberkurs. Es können ausgewählte Personen 

sein im Betrieb, wo Sie als Lehrkraft dann wirklich sagen Okay. 

Ethikmentoren sind denkbar, 

wie z.B. eine examinierte Pfle-

gekraft oder auch ein Auszubil-

dender im dritten Lehrjahr. 

Idee: Ethikmentoren 

auf den Stationen 

(Pflegekraft, Ober-

kursschüler) 

69 56 Ich würde es tatsächlich gut finden, wenn man dies als Praxisauf-

gabe mitgibt. 

Die Dokumentation der Situati-

onsanalyse kann als Praxisauf-

gabe auf- und durchgeführt 

werden. 

Idee: Dokumentation 

als Praxisaufgabe auf- 

und durchführen 



 Anhang 

199 

 

Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

70 56-58 das könnte man ja so (..) einführen, dass es heißt, dass es auch 

offiziell wird, also dass unser Betrieb auch weiß, dass es eine offi-

zielle Sache ist und nicht eine Sache, die wir jetzt gerade im Unter-

richt machen, sondern wirklich mit in die Praxis aufgeführt wird.  

I: Konkreter Auftrag.  

T4: Genau. Das ist sonst, sonst ist es, finde ich, immer so ein biss-

chen schwammig „Ja, man könnte was eintragen, oder man könnte 

sich was aufschreiben”, aber wenn es offiziell ist, auch dem Betrieb 

gegenüber, dann gewinnt es auch irgendwie so eine Ernsthaftigkeit. 

Ein offizieller und konkreter 

Auftrag ist wichtig, damit das 

Ethik-Portfolio auch eine Ernst-

haftigkeit gegenüber der Ein-

richtung gewinnt. 

Auftrag als Praxisauf

gabe muss konkret 

und offiziell sein → EP 

wird dann ernster ge-

nommen  

71 59-60 I: Für Sie auch mehr Rückhalt sozusagen, mehr Raum.   

T4: Genau (..) genau.  

Das würde auch zu mehr Rück-

halt und Raum sorgen. 

mehr Raum und 

Rückhalt für Schüler 

 

Hauptcode: Gruppe (G) 

Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

72 130 Also ich glaube auch, dass es viel wert ist, wenn man den Personen 

vertraut, also wenn man selber aussuchen darf, mit wem ich drüber 

spreche. Also nicht, wenn die Lehrkraft jetzt sagt, die und die Grup-

pen bilden wir, sondern bildet eure eigenen Gruppen mit den Leu-

ten, mit denen ihr halt darüber reden möchtet und dass man das 

dann nicht unbedingt an alle weitergibt oder nur die, die das wollen, 

sondern halt an vertraute Personen. 

Neigungsgruppen sind sinnvoll, 

weil das die Vertrauensperso-

nen sind und einige Probleme 

bzw. Situationen möchten nicht 

mit allen geteilt werden. 

Neigungsgruppen 

sinnvoll → Vertrau

enspersonen  

 

G.1: Die Konstellation 

der Kleingruppe sollte 

frei wählbar als Nei-

gungsgruppe zusam-

mengestellt werden 

können. Das fördert die 

Offenheit und auch die 

Bereitschaft eigene 

Fehler zugeben zu kön-

nen. 

 

 

73 130 Aber ansonsten, weil wenn man hört, wie andere das gemacht hät-

ten, dann finde ich, erweitert das auch manchmal sehr den Hori-

zont, weil zum Beispiel sagt die T1 mir jetzt was, auf das wäre ich 

alleine gar nicht gekommen, weil ich überhaupt nicht so eine 

Denkstruktur hätte. 

Es ist horizonterweiternd mit 

anderen über moralische Prob-

leme zu sprechen, da diese 

eine andere Denkstruktur auf-

weisen und demnach neue 

Perspektiven einbringen. 

Diskussion sinnvoll → 

neue Perspektiven 

und Ideen  
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74 132 ich denke, dass wir halt hier nicht sitzen würden, wenn wir nicht 

Extrovertierte wären und darüber reden könnten. Also ich denke 

nach wie vor es wird – ne (..) es gibt sicherlich Leute, die durch das 

Beispiel lernen es auch zu tun, aber es äh gibt trotzdem noch die 

30 %, die den Mund nicht aufmachen 

Andere Mitschüler (ca. 30 Pro-

zent der Klasse) sind still und 

schweigsam und würden 

schätzungsweise nicht über Si-

tuationen sprechen wollen. 

Stille Schüler spre-

chen nicht gerne vor 

anderen  

G.2: Die bevorzugte 

Gruppengröße für die 

ethische Reflexion ist 

die Kleingruppe. Eine 

Möglichkeit könnte es 

sein, dass erst in den 

Neigungsgruppen re-

flektiert wird und im An-

schluss die Diskussi-

onsergebnisse in der 

Großgruppe vorgestellt 

werden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 134 vielleicht ist genau dann der richtige Ansatz, jemanden immer mit 

in die Gruppe zu nehmen, der extrovertiert ist, um den Leuten viel-

leicht so ein bisschen (…) den Weg zu zeigen, die es nicht sind. 

Die Hinzunahme einer extro-

vertierten Person in eine 

Gruppe stiller Mitschüler 

könnte ein guter Wegweiser für 

diese sein. 

Eine Extrovertierte 

Person in Gruppe int

rovertierter Mitschüler 

kann helfen 

76 136 Ich glaube, dass es aber da vielleicht auch wirklich gut ist, wenn 

man den Leuten so einen gewissen Freiraum gibt, dass in Klein-

gruppen zu machen erstmal vielleicht. 

Reflexionen in frei wählbaren 

Kleingruppen sind für den An-

fang gut. 

Neigungsgruppen 

wichtig (v.a. am An

fang) 

77 136 ich weiß aber auch, dass diese Leute, die stiller sind untereinander 

schon auch miteinander reden und sich untereinander austau-

schen. Deswegen denke ich schon, wenn die eine Gruppe bilden 

dürften und könnten und nicht gezwungen sind vielleicht auch von 

Lehrern so „Ja, ihr müsst jetzt mal neue Gruppen machen“, dass 

sie sich schon untereinander austauschen würden. 

Die stilleren Mitschüler tau-

schen sich aus, wenn diese nur 

unter sich sind. 

Stille Schüler tau-

schen sich unterei-

nander aus 

78 136 Und wenn man dann, die dann in dieser Kleingruppe vielleicht mer-

ken, okay, die sehen das auch so wie ich, sich dann vielleicht eher 

öffnen würden in der großen Gruppe dann nochmal. 

Die schweigsameren Schüler 

könnten sich erst in der Klein-

gruppe austauschen und nach 

Besprechung der Fälle können 

sich diese vielleicht besser in 

der Großgruppe öffnen. 

Idee: Erst in Nei-

gungsgruppe bespre-

chen und dann in 

Großgruppe 

79 136 ich sage dann vielleicht, oder sie sagt dann mir auch etwas und ich 

(…) wo ich danach reflektiere oder vielleicht zuhause, so „Ja, okay. 

Manche Einsichten kommen 

vielleicht erst nach Tagen, 

Verarbeitung und Ein

sichten benötigen Zeit 
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Da hat sie recht.“. Vielleicht sehe ich das in dem Moment noch nicht 

so, aber wenn ich vielleicht ein, zwei Tage darüber nachdenke, sag 

ich vielleicht „Okay, eigentlich hat sie schon recht, wenn ich jetzt 

zuhause erstmal drüber nachdenke“. So das hilft ja einem auch. 

Man muss es ja nicht sofort in dem Moment vielleicht verstehen 

dann oder auch gar nicht dann mit allen unbedingt im Plenum be-

sprechen sondern vielleicht wirklich wenn einer möchte nur in der 

Kleingruppe, aber es hilft ja trotzdem. 

denn die gemeinsame ethische 

Reflexion benötigt Zeit, um voll-

ständig verarbeitet werden zu 

können. Dafür reicht die Klein-

gruppe aus, es muss nicht 

zwangsläufig im Plenum be-

sprochen werden. 

Kleingruppe reicht 

aus, muss nicht im 

Plenum besprochen 

werden 

G.3: Introvertierte 

Schüler sprechen ge-

nerell nicht gerne vor 

anderen. Deshalb ist es 

für diese Personen-

gruppe besonders wich-

tig in ihrer Neigungs-

gruppe zu bleiben. 

Denn untereinander 

tauschen sie sich meist 

schon aus.  

80 140 ich finde es auch wichtig, dass man die Gruppen sich aussucht, weil 

ähm (..) wie T1 schon sagte, die Stillen, die Stilleren in unserer 

Klasse – ich glaube auch, dass die untereinander sich viel besser 

öffnen können, als wäre da jetzt eine oder einer hier und würde mit 

uns jetzt sprechen. Ich glaube, dass sähe nochmal ganz anders 

aus, weil man auch ein ganz anderes Vertrauensverhältnis hat. Wir 

würden ja (…) was privat machen, was man vielleicht mit anderen 

nicht macht. Und ich finde, das ist auch nochmal ein Aspekt, der 

nochmal anders ist, dass man die Bindung zu jemandem ganz an-

ders hat – ich habe jetzt eine andere Bindung vielleicht zu T1 als zu 

T3 oder zu wem anders. Das ist auch nochmal wichtig, dass man, 

weil man offenbart ja einen Fehler. Man offenbart, dass man etwas 

falsch gemacht hat vielleicht oder moralisch nicht in Ordnung war 

Es ist wichtig, dass die Grup-

penkonstellation nach Aspek-

ten wie Bindung frei wählbar 

ist, um sich besser öffnen zu 

können (v.a. die Stilleren) und 

auch eigene Fehler zugeben zu 

können. 

Neigungsgruppen 

wichtig → v.a für die 

stilleren Schüler, aber 

auch um Fehler bes-

ser zugeben zu kön-

nen 

81 146 ich glaube, wenn es um einen selber geht, ist es in der Kleingruppe, 

wo man halt die Leute hat, denen man vertraut oder mit denen man 

auch so mal neben dem Unterricht oder so quatscht, schon einfa-

cher, 

Es ist einfach in der Neigungs-

gruppe über persönliche Erfah-

rungen zu sprechen. 

Neigungsgruppen för-

dert Offenheit 
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82 146 ist vielleicht gar nicht so schlecht sich vielleicht gerade was das 

Thema Ethik betrifft sich für den Oberkurs als Ziel zu setzen, dass 

ich das, egal in welche Gruppe ich geworfen werde, in dieser Klas-

sengruppe zumindest, mit jedem durchführen kann und auch von 

jedem durchführen lasse über meine Situation sprechen zu können. 

Ein Ziel im Oberkurs könnte es 

sein, dass die Durchführung 

der ethischen Reflexion eines 

eigenen Falles nicht mehr in 

Neigungsgruppen, sondern in 

allen Gruppenkonstellationen 

durchgeführt werden kann. 

Idee: Fallreflexionen 

in allen Gruppenkons-

tellationen als Ziel für 

Oberkurs 

83 148-

150 

T5: Wenn man da extrovertierter wird, gerade auch die, die stiller 

sind, glaube ich kann diesen das im Berufsleben auch helfen, weil 

da kommt man auch in neue Teams. Klar, muss man sich an die 

gewöhnen, aber jeder sollte irgendwie die Chance kriegen, da ein 

bisschen mehr (..) Gehör zu bekommen und sich auch zu trauen, 

da was zu sagen. Ich denke, wenn man immer nur in diesen Klein-

gruppen bleibt, beschränkt sich das am Ende auch nur auf diese 

Kleingruppen. 

I: Also ein Mix wäre gut? 

T5: Mit der Zielsetzung vielleicht am Ende der Ausbildung sagen zu 

können: Ich kann mich auch, ich kann auch eine XY zum Beispiel 

hier hinsetzen und die sagt im dritten Lehrjahr „Ja, heute kann ich 

darüber sprechen. Im ersten konnte ich es nicht.“ 

Das könnte helfen extrovertier-

ter zu werden und im späteren 

Berufsleben die Chance zu er-

höhen mehr Mut und Gehör zu 

finden. Sonst beschränkt sich 

das womöglich auf die Klein-

gruppen. 

Vorteil dabei: hilft ext-

rovertierter zu werden 

und mehr Mut und Ge

hör zu finden 

84 151 ich finde das mit den Kleingruppen wie vorhin schon gesagt sehr 

gut. 

Kleingruppen sind sehr gut Kleingruppe sehr gut 

85 151 Vielleicht könnte man das auch so machen, dass man sich halt, 

weiß ich nicht, okay man geht 20 Minuten in diese Kleingruppe, 

spricht darüber und dann trifft man sich halt im großen Plenum und 

sagt jede Gruppe kann sich vielleicht eins, zwei Beispiele heraus-

suchen, die genannt wurden und trägt diese aber anonym vor. 

Eine Möglichkeit ist es, erst in 

Kleingruppen zu sprechen und 

dann in der Großgruppe einen 

Fall anonym vorzustellen. 

Besprechung erst in 

Kleingruppe, dann in 

Plenum 

Idee: Anonyme Fall-

bearbeitung im Ple-

num 



 Anhang 

203 

 

Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

86 151 man sagt einfach anonym „Okay, in unserer Gruppe gab es die und 

die Situation und wir haben da und darüber geredet und sind zu 

dem und dem Schluss gekommen, oder hatten die und die Meinung 

dazu“ 

Dazu würde dem Plenum zu-

erst die Situation beschrieben 

werden und dann die Diskussi-

onsergebnisse. 

Vorstellung von Fall 

und Diskussionser

gebnisse im Plenum  

87 151 an sich ist es ja auch irrelevant, wer am Ende das Problem hatte, 

sondern es geht ja einfach nur um das Problem, wie man das an-

gehen kann oder was man hätte besser machen können. 

Es ist irrelevant wer das mora-

lische Problem hatte, es geht 

nur um den Fall an sich. 

Der Fall ist wichtig, 

nicht wer involviert 

war  

88 154 T1: Ich denke, das ist dann einfach für den ein oder anderen auch 

einfach angenehmer wird. 

Dieses Vorgehen könnte es ei-

nigen erleichtern den eigenen 

Fall in der Großgruppe zu tei-

len. 

Anonyme Fallbespre-

chung könnte Fall-

gabe erleichtern 

 

Hauptcode: Involviertheit (I) 

Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

89 121 T5: Also ich glaube schon, dass es die ein oder andere Situation 

geben könnte, wenn ich jetzt mich persönlich nehme, ähm in der es 

mir schwierig fallen könnte, wenn fünf Leute sagen „Du, du, du, du!“ 

Eine negative und moralisie-

rende Bewertung des eigenen 

Verhaltens von bestimmten Si-

tuationen könnte schwerfallen. 

Manche Situationen 

bewerten zu lassen 

wird schwerfallen 

 

I.1: Es besteht eine 

Schwierigkeit darin, Si-

tuationen in denen 

selbst gehandelt wurde 

von anderen bewerten 

zu lassen. Vor allem das 

Eingestehen von Feh-

lern fällt schwer. Das 

Feedback der Gruppe 

zum eigenen Verhalten 

ist trotzdem sehr wichtig 

und die Fallgabe führt 

zu Wachstum. 

90 121 Wenn man aber vorab oder im Vorfeld klärt „Ey, es geht ja nicht um 

dich persönlich!“ Also wenn ich jetzt, sag ich mal, wenn wir in der 

Runde sitzen, T2, T1, T6 und ihr beide ihr sitzt mit mir an einem 

Tisch und wir wissen ganz genau, wir reden jetzt über die Situation, 

nicht weil du (..) blöd bist, sondern, weil wir dir helfen möchten, 

diese Situation aufzuarbeiten und die Gefühle, die du hast irgend-

wie zu benutzen, um in der Zukunft etwas vielleicht gar nicht besser, 

sondern anders zu machen, dann glaube ich, könnte ich mich auf 

den heißen Stuhl setzen, sag ich jetzt mal, und über die Situation 

diskutieren 

Es soll vorab geklärt werden, 

dass die gemeinsame Refle-

xion kein persönlicher Angriff 

ist und die Aufarbeitung der Si-

tuation im Vordergrund steht, 

um in Zukunft weitere Hand-

lungsoptionen zu haben. --> 

Dann wäre eine Fallgabe mög-

lich. 

Fallgabe möglich, 

wenn Gruppenregeln 

und Ziele für die ethi-

sche Reflexion vorher 

aufgestellt werden 
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91 121-

125 

und fände es auch wichtig. 

I: Oder vielleicht auch rein wertfrei das aufzulösen: Warum ist das 

so zugespitzt?  

T5: Richtig. 

I: Was ist da genau passiert? Ne, garnicht mal so dieses – 

T5: Also nicht dieses mit dem Finger auf einen zeigen, sondern ein-

fach dieses die Situation zu besprechen. Ich glaub, das kann jedem 

helfen. Auch charakterlich dann eine Nummer zu wachsen. 

Es wird als wichtig erachtet, Si-

tuationen zu besprechen, in de-

nen man selber die Person 

war, die aus moralischer Per-

spektive fragwürdig gehandelt 

hat. Dies könnte auch zu cha-

rakterlichem Wachstum führen. 

Fallgabe trotz Invol-

viertheit führt zu cha-

rakterlichem Wachs-

tum 

 

I.2: Eine Erleichterung 

wäre es, wenn vorher 

Gruppenregeln und 

Ziele für die ethische 

Reflexion aufgestellt 

werden. Hilfreich ist es 

auch von der Gruppe zu 

hören, dass diese die 

gleichen Fehler und Si-

tuationen (durch)ma-

chen. Der Austausch 

nur unter Mitschülern ist 

generell offener als in 

Gegenwart der Lehr-

kraft. 

92 127 T6: Ich glaube mir persönlich wäre sogar recht wichtig, wenn an-

dere Leute sagen, das und das hättest du vielleicht auch anders 

machen können. Gar nicht um zu sagen, wie T5 schon gesagt hat, 

„Guck mal wie blöd du bist!“, sondern einfach, dass ich Feedback 

bekomme, was kann ich beim nächsten Mal anders machen. Wie 

kann ich mich persönlich weiterentwickeln und wie kann ich in noch-

mal einer Situation, die auftritt (..) mich einfach korrekter verhalten 

Es ist sehr wichtig, dass Au-

ßenstehende ihre Bewertung 

und ein Feedback zur Situation 

geben, um sich persönlich wei-

terzuentwickeln und zukünftig 

angemessener handeln. 

Feedback der ande-

ren zum eigenen Ver-

halten ist sehr wichtig 

93 127-

129 

ich glaube, dass da der Austausch gerade mit den Mitschülern auch 

nochmal ein anderer ist, als mit der Lehrkraft, glaube ich. Weil ich 

glaube, dass man untereinander vielleicht nochmal jemandem an-

ders was sagt und anders rüberbringt, und ich glaube – 

I: Ganz kurz: Mit anders meinen Sie ehrlicher, offener, oder? 

T6: Ich glaub schon offener. Das glaube ich schon, dass man un-

tereinander ein bisschen offener sprechen würde, als mit der Lehr-

kraft und ähm, ich glaube das viele oder ich persönlich würde da 

sehr von profitieren, wenn mir jemand sagt „T6, das war vielleicht 

nicht in Ordnung. Das kannst du beim nächsten Mal anders ma-

chen. Und ich glaube, dass, dass das schon hilfreich ist, auf jeden 

Fall die Diskussion in der Runde. 

Der Austausch mit den Mit-

schülern ist anders (v.a. offe-

ner), als mit der Lehrkraft. Des-

halb ist der Austausch nur mit 

den Mitschülern besonders 

wichtig und profitabel. 

Austausch mit Mit-

schülern ist offener als 

mit der Lehrkraft 

94 130 T2: Ähm, sehe ich auch so wie T6 und T5. Ich glaube auch, dass 

es bestimmte Situationen gibt, wo es schwer - am Anfang schwer 

sein wird, das zuzugeben „So und so hab‘ ich das gemacht.“ 

Es gibt bestimmte Situationen, 

wo es anfänglich schwer sein 

wird, diese zu zugeben. 

Einige Fälle sind 

schwer zu teilen 
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95 130 ich finde, umso schlechter man sich fühlt, umso eher guckt man 

über moralische Probleme hinweg. Also umso müder ich bin, umso 

eher ist mir etwas egal, würde ich jetzt persönlich sagen. Und umso 

eher sage ich dann danach „Boah das war eigentlich nicht okay und 

da hättest du eigentlich was machen müssen.“, 

Umso schlechter die Tages-

form im Praxisalltag ist, desto 

mehr wird in dem Moment über 

Moral hinweggesehen. Die 

Folge ist ein schlechtes Gewis-

sen nach dem Arbeitstag. 

Je schlechter die Ta

gesform, desto weni

ger moralisch handelt 

man → Folge: 

schlechtes Gewissen 

96 130 wenn man das dann aufarbeitet so in der Gruppe und vielleicht hört, 

den anderen geht’s genauso, dann denke ich, wird einem das ext-

rem weiterhelfen. Vielleicht hat man am Anfang so ein bisschen so 

Probleme, sich zu überwinden, der eine vielleicht mehr als der an-

dere, würde ich jetzt schätzen, aber umso öfter man das macht, ich 

denke umso mehr hilft einem das. 

Sehr hilfreich ist es dann, wenn 

andere äußern, dass sie die 

gleichen Erfahrungen und Ge-

fühle durchmachen. Die an-

fänglichen Probleme damit, 

sich zu überwinden, kann 

dadurch gemildert werden. 

Hilfreich ist es von den 

anderen zu hören, 

dass diese das selbe 

(durch)machen → 

Fallgabe fällt dann 

leichter 

97 142 mir persönlich würde das total schwerfallen irgendwie einen Fehler 

zuzugeben, ich meine, wer macht das schon gerne und deswegen 

ist es glaub ich ganz wichtig, dass man sich selber aussuchen kann, 

mit wem rede ich gerade 

Fehler vor anderen zuzugeben 

fällt schwer, deshalb ist es 

wichtig, sich den Gesprächs-

partner auszusuchen. 

Neigungsgruppe 

wichtig 

Fehler zugeben fällt 

schwer 

 

Hauptcode: Pädagoge (P) 

Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

98 157 Ja und nein. Da bin ich ein bisschen zwiegespalten. im Zwiespalt zwischen Fach-

lehrer und Kursleitung 

Entscheidung schwer  

P.1: Die Wahl des Pä-

dagogen fällt schwer. 

Sowohl der Fachlehrer 

als auch die Kursleitung 

bieten Vor- und Nach-

teile. 

99 157 Fachlehrer ja, schon auf jeden Fall, weil (..) ich glaube als Fach-

lehrer hat man ja - ist man einfach tiefer in dem Thema drin und 

hat sich auch, jetzt wie Sie, viel mehr mit dem Thema beschäftigt 

und ähm hat vielleicht auch noch andere Sichten auf das Thema 

und kann den Schülern glaub ich auch andere Sachen beibringen. 

Fachlehrer hat den Vorteil, 

dass sich dieser tiefer mit dem 

Thema Ethik auseinanderge-

setzt hat und deshalb eine an-

dere Sicht mitbringt. 

Vorteil Fachlehrer: 

Theoretisches Wissen 
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Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

100 157 man ist als Fachlehrer natürlich auch in dem Umgang mit den 

Schülern dann auch so ein bisschen besser, sag ich mal. Und 

kann vielleicht, gerade wenn irgendwie Fallbeispiele sind, die ir-

gendeinem auch ein bisschen nahegehen oder ähm (..) wo man 

nach Problemen sucht, dass man da besser drauf eingehen kann. 

Außerdem kann man als Fach-

lehrer bei emotional belasten-

den Fällen besser auf die Aus-

zubildenden eingehen. 

Vorteil Fachlehrer: 

Umgang mit Schülern 

bei belastenden Fäl-

len 

 

 

P.2: Die Kursleitung 

hat in der Regel die 

größte Vertrauensbasis 

mit den Auszubildenen. 

Ein Nachteil könnte je-

doch sein, dass Situati-

onen aus Scham nicht 

erzählt werden, damit 

die Kursleitung kein ne-

gatives Bild entwickelt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

101 157 Was Sie noch gesagt haben mit der Vertrauensbasis, das ist bei 

den meisten Kursleitungen natürlich mehr gegeben, muss man 

sagen. 

Bei der Kursleitung ist das Ver-

trauensverhältnis mehr gege-

ben. 

Vorteil Kursleitung: 

Vertrauensverhältnis 

102 157 ich glaube, wenn ein Fachlehrer von extern frisch reinkommt, den 

man gar nicht kennt, könnte ich mir vorstellen, dass man sich 

dann bei seiner Kursleitung schon besser aufgehoben fühlt. 

Das Vertrauen ist bei der Kurs-

leitung größer als bei einem un-

bekannten und externen Fach-

lehrer. 

Vorteil Kursleitung: 

Vertrauensverhältnis 

103 159-

161 

T6: Das schon. Also ich - ich würde es als sehr vorteilhaft empfin-

den. Der Lehrer ist ja dann am Anfang der Ausbildung schon da 

der Fachlehrer. Aber ich glaube, es wäre dann auch sehr sehr 

vorteilhaft, wenn der Fachlehrer dann auch immer der gleiche für 

die drei Jahre bleibt. 

I: Ja, das - das war die Idee aber auch. 

T6: Genau. Also wenn man dann, weiß ich nicht, wenn der dann 

irgendwann weg ist und man hat dann einen neuen Fachlehrer – 

ich glaube, dann ist das in diesem Prozess von dem Portfolio, den 

man ja haben möchte, diesen langen Prozess über die ganze 

Ausbildungsdauer, dass das auf jeden Fall ein Störfaktor wäre, 

wenn man die Lehrer wechseln würde. 

Wenn das Ethik-Portfolio durch 

einen Fachlehrer begleitet wird, 

soll dieser das aber von Anfang 

an machen und auch nicht 

wechseln, das könnte sonst 

störend für den Portfolio Pro-

zess werden. 

Lehrerwechsel als 

Störfaktor für den 

Portfolio-Prozess 
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Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

104 166 T3: Ja, aber ich wollte genau dazu: Ich würde einen Lehrerwech-

sel machen. Also, oder nicht ein Lehrerwechsel, aber ich würde 

zwei Lehrer im Petto haben, weil ähm es gibt immer „Ich komm 

klar“ und „Ich komm nicht klar“, (…)  mit  L3 kommen wir natürlich 

auch alle klar (freudige Zustimmung der Mitschüler), ja, ich denke 

mal so, aber es gibt natürlich diese Sympathie und Antisympathie 

und es kann natürlich sein, dass man mit der Kraft nun gerade 

nicht klarkommt und wenn ich dann drei Jahre lang dieses wich-

tige Thema immer bei der Kraft habe, mit der ich eben kein Ver-

trauensverhältnis habe, mit der ich nicht klarkomme, finde ich das 

schwierig. 

Vorteilhaft wäre es, wenn sich 

der Auszubildende den Lehrer 

aussuchen könnte, um Prob-

leme durch Antipathie zu um-

gehen. Dafür müssten zwei 

Lehrer zur Verfügung stehen. 

Freie Wahl des Päda-

gogen vorteilhaft (be-

nötigt aber 2 LK) 

 

 

P.3: Ein Fachlehrer 

bringt umfassendes the-

oretisches Wissen, 

ethisch-moralische 

Kompetenz und einen 

guten Schülerumgang 

bei belastenden Fällen 

mit. Der Nachteil ist, 

dass nicht die gleiche 

Vertrauensbasis vor-

handen ist, was aber 

wiederrum dazu führt, 

dass weniger Scham 

empfunden wird.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

105 166 Oder ob man nicht einfach generell sagt, die ganzen Kursleitun-

gen, also das Thema ist so wichtig, dass eigentlich jede Kurslei-

tung äh das als Unterrichtsthema haben sollte und dann noch zu-

sätzlich vielleicht jemand mit reinkommt, der es unterstützt. 

Eine Möglichkeit wäre es, wenn 

alle Kursleitungen das Portfolio 

begleiten würden und zusätz-

lich ein Fachlehrer zur Unter-

stützung teilnimmt. 

Alle Kursleitungen sol-

len EP begleiten kön-

nen → zusätzlich ein 

Fachlehrer 

106 168 T3: Von daher fände ich es glaube ich gut, dann als Idee formu-

liert, wenn jede Kursleitung dieses Ethikportfolio begleiten kann 

und auch als Fachlehrer in der Lage ist, es zu machen, aber es 

muss eine Zweitkraft von außen, also äh sein, die es mit unter-

stützt. Also, dass es dann eben zwei Lehrkräfte sind, die es un-

terrichten. 

Jede Kursleitung sollte das 

Ethik-Portfolio fachlich beglei-

ten können und eine zweite 

Lehrkraft unterstützt dies. 

Alle Kursleitungen sol

len EP begleiten kön

nen → zusätzlich 

zweite LK 

107 170 T2: Ähm also (..), auf Ihre Ursprungsfrage, ob man einen Fach-

lehrer nehmen sollte, oder die Kursleitung hätte ich jetzt so aus 

dem Bauchgefühl heraus gesagt, einen Fachlehrer, weil erstens 

greift das diesen Punkt mit auf, den T4 und T3 am Anfang hatten, 

dass man dieses Fach, also dieses theoretische Wissen, was 

man für Ethik irgendwann haben muss, da mit reinkommt. 

Die Wahl eines Fachlehrers ist 

gut, weil dieser das entspre-

chende theoretische Wissen 

mitbringt, das für den Prozess 

gefordert ist. 

Vorteil Fachlehrer: 

theoretisches Wissen 
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Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

108 170 ich finde manchmal ist es leichter, sich ähm bei einer neutralen 

Person über Sachen zu äußern für die man sich schämt, als bei 

jemandem den man mag, (…)  Aber ich mag L3 ja jetzt (lachen). 

Wenn ich L3 jetzt was erzählen würde, wo ich im Nachhinein den-

ken würde „Boah, das hast du echt blöd gemacht!“ 

Einer vertrauten und sympathi-

sche Lehrkraft fällt es manch-

mal schwerer Situationen und 

Handlungen zu berichten, für 

die Scham empfunden wird. 

Nachteil Kursleitung: 

Situationen werden 

aus Scham nicht be-

richtet 

 

 

P.4: Die bevorzugte Va-

riante ist die freie 

Lehrerwahl. Das Ethik-

Portfolio soll z.B. durch 

die Kursleitung begleitet 

werden und zusätzlich 

steht ein Fachlehrer zur 

Verfügung (oder an-

dersrum). Probleme be-

züglich fehlender Sym-

pathie bzw. Harmonie 

können dadurch um-

gangen werden. Die 

charakterliche Eignung 

des Lehrers steht deut-

lich im Vordergrund.  

 

 

 

 

 

 

 

109 170 dann würde ich (..) vielleicht irgendwann diesen Mechanismus ha-

ben „Ich erzähl das L3 nicht, weil ich möchte nicht, dass L3 was 

Falsches von mir denkt.“ 

Es könnte der Mechanismus 

eintreten, dass Situationen 

oder Fälle nicht reflektiert wer-

den, damit die Lehrkraft kein 

negatives Bild entwickelt. 

Nachteil Kursleitung: 

Situationen werden 

aus Scham nicht be-

richtet 

110 170-

172 

Aber wenn ich das jetzt einem L2 erzähle, der mir tatsächlich - 

(allgemeines lachen) 

T5: Magst du den nicht? 

T2: (lacht) Ich mag den total gerne, aber mit dem ich jetzt nicht so 

viele Ansatzpunkte habe, da ist es mir hinterher eigentlich relativ 

egal, mit was für einem Gefühl von mir, er nach Hause geht. 

Bei einem fremden Fachlehrer 

würde dieser Mechanismus 

nicht entstehen, da es bei ihm 

nicht wichtig ist, welches Bild er 

von einem hat. 

Vorteil Fachlehrer: Es 

wird keine Scham 

empfunden  

111 174 Vielleicht dass man so eine Vertrauensperson im Petto hätte, 

dass man zum Beispiel zu L3 kommen könnte, wenn es wirklich 

etwas ist, das ich nur L3 oder L1 erzählen möchte, aber das 

grundsätzlich diese Bewertung von meinem Fall doch durch je-

manden passiert, zu dem ich keine Bindung aufbaue oder halt nur 

so eine Fachlehrer-Bindung. 

Das Ethik-Portfolio sollte aus 

diesem Grund durch einen 

Fachlehrer begleitet werden. 

Eine Vertrauensperson sollte 

aber dennoch zur Verfügung 

stehen für ein Gespräch. 

EP sollte durch Fach-

lehrer begleitet wer-

den → zusätzlich eine 

Vertrauensperson 

112 176 ich finde, dass das jede Kursleitung unterrichten können sollte. Jede Kursleitung sollte das 

Ethik-Portfolio begleiten kön-

nen. 

Alle Kursleitungen sol-

len EP begleiten kön-

nen 
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Nr Posi-

tion 

Paraphrasiertes Segment Paraphrase Generalisierung Reduktion 

113 176-

178 

das ist natürlich auch so ein Charakterding, L3 ist ja auch charak-

terlich sehr sehr in Ordnung sage ich jetzt mal. Wir kommen alle 

sehr gut mit L3 klar und gestaltet das Thema ja dann jetzt auch 

sehr interessant. Ähm, ich finde es ist kein Muss, dass das die 

Kursleitung macht. Das kann genauso ein Fachlehrer machen.  

I: Wenn die dafür geeignet ist. 

T5: Wenn die dafür geeignet ist. 

Es ist aber kein Muss, das es 

die Kursleitung macht, da cha-

rakterliche Eignung und inte-

ressante Unterrichtsgestaltung 

im Vordergrund steht. Egal ob 

Fachlehrer oder Kursleitung. 

Kursleitung kein Muss 

→ Charakterliche Eig-

nung des Lehrers ist 

wichtiger 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

114 178 aber sowas wie eine Vorlaufzeit, also es sollte die Chance geben 

für die Schüler und die Lehrer sich kennenzulernen und zu gu-

cken, harmoniert das oder harmoniert das nicht. 

Eine Möglichkeit ist eine Ken-

nenlernzeit für die Auszubil-

denden und die Lehrer, um die 

Harmonie einschätzen zu kön-

nen. 

Idee: Kennenlernzeit  

115 178 aus der Praxis jemanden einzuladen, der das Thema Ethik beglei-

tet und auch mal vorzutragen, dass man einfach mal diese zwei 

Seiten hat. Was vermitteln Sie uns theoretisch, was ist für uns für 

die Praxis wichtig, aber was haben die Leute, die in der Praxis 

arbeiten ähm wirklich mit dem Thema Ethik zu tun? Also ich finde 

einfach diese zwei Seiten Praxis und Theorie ganz ganz wichtig. 

Wenn ein Praktiker eingeladen 

wird, der das Thema Ethik be-

gleitet, kann dieser die Seite 

der Praxis darstellen (z.B. was 

hat die Praxis im Endeffekt mit 

dem Thema Ethik zu tun?). 

Idee: Einladung eines 

Praktikers für die 

praktische Sicht auf 

Ethik 
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Anhang W: Kodierleitfaden 

Nr Code Memo Entstehung Ankerbeispiel Anzahl 

1 Grundidee (GI) Dieser Code wird vergeben, wenn Äußerun-

gen getroffen werden, die Bewertungen und 

mögliche Probleme bzw. Potentiale zur 

Grundidee des Ethik-Portfolios beinhalten.  

deduktiver Code  

(abgeleitet aus 

Interview-Skript) 

T5: „ich finde die Grundidee super. Dass man einfach das Thema Ethik 

ein bisschen präsenter macht, auch die Sensibilisierung dafür ein biss-

chen präsenter wird.“ (Pos.10) 

27 

2 Moralischer 

Disstress (MD) 

Dieser Code wird vergeben, wenn Angaben 

zur Häufigkeit bzw. Entstehungsfaktoren von 

moralischen Stresssituationen gemacht wer-

den.  

deduktiver Code  

(abgeleitet aus 

Interview-Skript) 

T2: „Ich muss keine Ahnung, zehn Leuten mehr Essen anreichen als 

auf einer Chirurgischen Station. Dann würde ich sagen, so ähm (…) 

mehrmals am Tag, drei, vier, fünf Mal am Tag. Aber ähm (..) bestimmt, 

kommt - also je nachdem, wie stark halt auch der Personalmangel an 

dem Tag ist.“ (Pos. 83) 

30 

3 Bedarf (B) Dieser Code wird vergeben, wenn sich die 

Auszubildenden zu ihrem generellen Bedürf-

nis nach einer Aufarbeitung/Reflexion von 

moralischen Stresssituationen äußern. 

  

deduktiver Code  

(abgeleitet aus 

Interview-Skript) 

T5: „Wenn man die Chance dafür gibt und man das Gefühl bekommt 

glaube ich, dass es Leute wie Sie gibt oder auch in der Praxis, die sich 

dafür auch einsetzen, die einem wirklich vermitteln wollen „Ey, das ist 

uns wichtig, dass es euch gut geht und deswegen sprechen wir dar-

über“ glaube ich, dass jeder daran interessiert ist über Ethik und Moral 

zu sprechen.“ (Pos. 118) 

2 

4 Dokumentation 

(D) 

Dieser Code wird vergeben, wenn sich zur 

Dokumentation von moralischen Stresssitua-

tionen geäußert wird.  

deduktiver Code  

(abgeleitet aus 

Interview-Skript) 

T2: „Also ja, auf jeden Fall, weil ich glaube, aufschreiben finde ich 

schwierig, auch vor allem manchmal fehlen einem ja so ein bisschen 

die Worte, wie man das konkret so ganz kurzfasst“ (Pos. 37) 

13 

5 Gruppe (G) Dieser Code wird vergeben, wenn Angaben 

zu Ansichten über die Zusammenstellung und 

Größe der Gruppe für die Reflexionssitzun-

gen gemacht werden.  

deduktiver Code  

(abgeleitet aus 

Interview-Skript) 

T1: „es gibt sicherlich Leute, die durch das Beispiel lernen es auch zu 

tun, aber es äh gibt trotzdem noch die 30 %, die den Mund nicht auf-

machen“ (Pos. 132) 

17 

6 Involviertheit (I)  Dieser Code wird vergeben, wenn sich zu 

Auswirkungen des Grades der Involviertheit 

des Fallgebers (in die moralisch belastende 

Situation) geäußert wird.  

deduktiver Code  

(abgeleitet aus 

Interview-Skript) 

T2: „Ich glaube auch, dass es bestimmte Situationen gibt, wo es schwer 

- am Anfang schwer sein wird, das zuzugeben: So und so hab‘ ich das 

gemacht.“ (Pos. 130) 

9 

7 Pädagoge (P) Dieser Code wird vergeben, wenn Aussagen 

zur Wahl des Pädagogen zur Betreuung des 

Ethik-Portfolios getroffen werden.  

deduktiver Code  

(abgeleitet aus 

Interview-Skript) 

T6: „ich glaube, wenn ein Fachlehrer von extern frisch reinkommt, den 

man gar nicht kennt, könnte ich mir vorstellen, dass man sich dann bei 

seiner Kursleitung schon besser aufgehoben fühlt.“ (Pos. 157) 

18 
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Anhang Y: Portfoliodokumente  
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