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Abstract

Objectives: Critically reflecting on history of medicine during Nazism
and the Holocaust (MNH) which included egregious ethical violations
such as genocide complicity is a powerful platform for scaffolding Pro-
fessional Identity Formation (PIF) with contemporary relevance for health
professions education (HPE), clinical and research practices, and public
policy. The study explored the longitudinal impact of MNH curriculum
with an Auschwitz Memorial study trip on personal and PIF including
moral development as a key PIF component.

Methods: The authors used immersion-crystallization qualitative them-
atic analysis to analyze medical and psychology students’ reflective
writings at 6 weeks (N=10) and 1.5 to 2 years (N=24) post 2019 MNH
curriculum with study trip.

Results: Four distinct themes were identified, ie. curriculum and study
trip impact on me as a 1) person, 2) student & future health profession-
al, 3) member of a health profession (and health system), and 4) global
citizen & part of humanity (philosophical/existential aspects). Each
theme included five subthemes, ie. moral sensitivity, moral judgment,
moral motivation, moral character, and moral outcome. Themes/sub-
themes were mapped to a conceptual framework for a moral develop-
ment model within personal and PIF.

Conclusions: This curriculum catalyzed critically reflective learning/mean-
ing-making supporting history-informed personal and PIF, and moral
development within HPE. Students described compelling and relevant
impact of the MNH curriculum on their perspectives and behavior
within their studies, the health care system, and society. MNH curriculum
is proposed as a fundamental HPE component cultivating attitudes,
values, and behaviors for empathic, morally courageous leadership
within inevitable healthcare and societal challenges.
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1. Introduction

“A truer and more meaningful educational experience
in Holocaust teaching depends on far more than
cognitive knowledge: it depends on the internalization
of the human and moral dilemmas posed by the
Holocaust to modem society and to each of us in the
form of conflicting choices and their practical resolu-
tion.” ([1], p.353)
The active, constructive, transformative process of Pro-
fessional Identity Formation (PIF) with qualities of moral
resilience and ongoing critical reflection is a fundamental
goal within health professions education (HPE) [2]. Edu-
cators are challenged to design formative educational

experiences for PIF to support trainees acting as “inten-
tional agents” ([3], p.305). PIF, socially constructed and
an integration of personal identity and professional self
[3], [4], is “a representation of self, achieved in stages
over time during which the characteristics, values, and
norms of the medical profession are internalized, resulting
in an individual thinking, acting, and feeling like a physi-
cian” ([5], p.1447) and establishing core values, moral
principles, and self-awareness [6]. PIF is intertwined with
moral development [7] on the path to moral competence
[8], which is an essential component of PIF [9] in enabling
students to cope with inevitable moral dilemmas (and
complexities) in medical practice [10].
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Our prior research analyzing medical and psychology
students’ reflective writings (RWs) revealed that their
personal and PIF is supported by studying the history of
medicine during Nazism and the Holocaust (MNH) with
a curriculum including an Auschwitz Memorial study trip
and has contemporary relevance for HPE and practice
[11]. This aligns with the value of history-informed PIF, a
concept introduced by the Lancet Commission on MNH
[12]. Studying the history of MNH is vital given that the
PIF socialization process includes not only internalization
of characteristics, values, and norms of the medical pro-
fession but critical engagement with and examination of
them in order to uphold required professional standards
to meet obligations to patients and society [12], [13]. Our
prior research on the impact of studying MNH with a study
trip revealed a sensitized moral compass [14], heightened
awareness of contemporary relevance for preventing
abuse of power and respecting diversity, and moral inten-
tion to apply their learning responsibly within the profes-
sion and society [11].

Through this work, we became more interested in moral
development as key within PIF on the path to “moral
maturity” [7] and “moral competence” with self-repres-
entation as a moral agent [8] including moral awareness,
moral judgment, and moral practice [15]. Cultivating
moral decision-making, including moral reasoning and
other related processes [16], [17] and embodying moral
principles to guide one’s actions independent of pressure
from social norms [18] is essential for preserving human
dignity within patient care, research, and public policy
[15].

Rest [19], [20] proposed moral behavior as the product
of four independent psychological subprocesses, not
necessarily in a linear sequence as discussed by Bebeau
and colleagues [21]:

1. moral sensitivity, ie. recognition of a moral situation
and how our actions affect other people, with self-
awareness of one’s own role and responsibility [22];

2. moral judgment, ie. evaluating an action as morally
justified or not;

3. moral motivation, ie. prioritizing moral values over
other personal values, and

4. moral character, ie. “sufficient perseverance, ego
strength, and implementation skills to be able to fol-
low through on his/her intention to behave morally”
([23], p.203).

Despite the first three processes, according to Bebeau
and colleagues, moral failure will occur if lacking in moral
character [24].

Ideally, the process of PIF can support internalizing prin-
ciples and values such that actions flow habitually from
one’s moral compass [25]. In Kegan’s view [4], the
highest stage of identity formation is becoming a person
who chooses, internalizes, and lives by good moral values.
Stagnation in moral development, regression, and even
moral decline or “erosion” however, occurs during HPE
[71, [26], [27], [28], [29], [30], [31], [32] and best prac-
tices for cultivating moral competence are thus needed.

A medical ethics teaching tools intervention did not lead
to increased moral competence [33] and it is unclear why
some clinical learning activities may enhance or rather
hinder moral development [34]. Focus in ethics courses
on codes and regulations with less or absence of promo-
tion of moral reasoning and moral decision-making skills
has been noted [35] and some have questioned whether
teaching ethical virtues is plausible at all [31].

Moral competence is an area that young practitioners
feel unprepared for and can be associated with moral
distress [15], [36]. Higher levels of psychological distress
and burnout are associated with a weaker sense of pro-
fessional identity [37]. In line with our work, medical or
health humanities curriculum promotes wellness and re-
silience [38] and has value for promoting critical thinking
including openness to new perspectives and empathy
with intentional reflective exercises [38], [39], [40].
Teaching MNH history in the humanities including a study
trip to Auschwitz fosters bioethical reflection in medical
students [41] and supports moral responsibility [42] and
PIF [43], [44] in medical and nursing trainees. Medical
ethics education can purportedly be more effective utiliz-
ing the power of this historical narrative including place-
based learning [45]. While not a direct comparison due
to different populations, impact studies of study trips to
Holocaust historical sites for secondary and high school
students have revealed changes in attitude, e.g. increased
level of perspective taking and identification with Jews
[46] and enhanced awareness of the Holocaust, racism,
human rights and citizenship values [47]. Effectiveness
studies from the field of memorial pedagogy (not including
health professions students) showed mixed results regard-
ing long-term effects of site visits as well as limited impact
on xenophobic or other extremist attitudes, understanding
historical contexts, self-reflection, and personal relevance
to one’s own life and the present [48], [49]. There may
well be different effects on adults’ learning using site
visits with working professionals and people in training
[50]. According to Liu and colleagues in regard to HPE,
“a deeper understanding of moral development is long
overdue” ([18], p.1004).

Although international and German medical faculties in
cooperation with memorial sites offer programs specific
for health profession students [41], [51], [52], [53], lon-
gitudinal impact of learning and reflecting on this history
on personal and PIF of health profession students includ-
ing moral development within HPE has, to our knowledge,
not been studied. We thus undertook a study of the lon-
gitudinal impact of a MNH curriculum, including an Aus-
chwitz Memorial study trip component, on medical and
psychology students.

2. Methods
2.1. Setting and study population

The study was conducted as a follow-up study after a 3-
year interprofessional curriculum at Witten/Herdecke
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University (UW/H) entitled “Cultivating Medical Awareness
and Ethics through the Example of Medicine in National
Socialism” [11], [54]. Students were able to participate
in any or all years of the course which is a special study
module (“Studium Fundamentale”) for all UW/H students.
We have previously described the course objectives [11].
In addition to history seminars, the curriculum included
individual and small group reflection on survivor docu-
mentaries, assigned readings [55], [56], [57] and study
trips to memorial sites (e.g. Auschwitz Memorial, Buchen-
wald Memorial, Hadamar Memorial). The 2019 study
program included a study trip to the Auschwitz Memorial
with additional implementation of interactive RW to sup-
port meaning-making and transformative learning [58].

Forty-six students (39 medical, 7 psychology) in various
study years participated in the 2019 course and four-day
study trip (100% of course participants on the trip). Stu-
dents were invited to four voluntary RW sessions each
evening. We have described the value of using interactive
RW in the curriculum and findings of the qualitative ana-
lysis of these RWs i.e. RW1 to RW4 [11].

2.2. Data collection and data
management

Six weeks after the study trip (June 2019), students par-
ticipated in a brief RW session to reflect on their trip ex-
periences and the course (RW5). They were invited to
voluntarily submit these RWs to the course leaders for
further content analysis. Eleven students submitted their
RW5 (24% of the cohort). RW of author MSR as a cur-
riculum participant was excluded.

In October 2020, students were contacted by author MSR
(medical student and curriculum participant) to participate
in the follow-up study and invited to again reflect on their
course and trip experiences within RW (RW6). Students
submitted their RWs to MSR either by email or in person.
24 students (52% of the cohort) submitted their RW6.
Self-selected identifier codes were converted into consec-
utive ID numbers (e.g. 1.5). Various demographics were
not collected to maintain anonymity. All RWs were trans-
lated into English by a professional translator to enable
all researchers’ participation in the analyses.

2.3. Data analysis

The research team included a sixth-year medical student
(MSR), a professor of family medicine/clinical psychology
with experience in interactive RW, PIF, and qualitative
research (HSW), and a medical education professor with
research experience in qualitative analysis and curriculum
development and a dissertation on medicine during Na-
tional Socialism (CK). We conducted qualitative thematic
analyses [59] of the students' RWs, using the English
translation by all researchers. The interprofessional, in-
tergenerational research team contributed expertise to
the data analysis, including relevant researcher charac-
teristics and reflexivity to the qualitative assessment.
[60], [61]. Our team reflected on how cultural and family

backgrounds might influence data analysis, including
HSW, who acted as an external auditor for the data ana-
lysis, e.g., two German researchers and one U.S. research-
er. We discussed cultural and linguistic interpretations
of the RWs, consulting the translator when necessary.
We used an inductive approach to analyze and interpret
data. Two authors (MSR, CK) independently analyzed all
data using immersion/crystallization method, reading
and rereading narratives with “cognitive and emotional
engagement”, resulting in “intuitive crystallizations” to
identify and extract subthemes to saturation [60], [62].
Reflexivity was a core part of our data analysis, including
awareness of the researcher’s subjectivity. We discussed
how biases might influence data interpretation. MR was
one of the students attending the excursion and guided
the reflection process by her experience during the excur-
sion [61]. Reaching consensus while giving voice to the
student researcher was essential.

We analyzed ten RWs (RW5) for theme piloting, with dis-
crepancies resolved through discussion. The remaining
RWs (RWG6) were analyzed in a sequence of two batches
of twelve RWs and then discussed. In analyzing the RWs
of RW6, we (MSR, CK) noticed that these RWs were
longer, richer in terms of reflective processes and ad-
dressed slightly different themes than the RWs of RW5.
These observations that resulted from the data analysis
and interpretation of MSR and CK were shared and dis-
cussed with HSW, who acted as an external auditor for
the data analysis. The research team decided to focus
the thematic analysis primarily on the RWs of RW6 and
then returned to the RWs of RW5 to compare and contrast
extracted themes. Data analysis then continued until
thematic saturation was reached, as determined by re-
search team consensus. MSR and CK worked with the
final subthemes in iterative cycles to reach consensus
on grouping the subthemes into thematic themes to be
mapped onto a conceptual framework of moral develop-
ment. Again, HSW acted as external auditor for the devel-
opment of the thematic framework, reviewing the entire
thematic analysis and the moral development framework
to ensure trustworthiness and credibility. Any disagree-
ments were resolved by several video conference discus-
sions to reach consensus on final subthemes.

3. Results

3.1. Conceptual framework

Students’ RWs of the follow-up study focused predomin-
antly on moral development topics in the context of per-
sonal and PIF. The iterative process of analyzing and
discussing themes and subthemes therefore included
discussions about existing models of moral development
and moral competence and how these models resonate
with personal and PIF, guiding re-evaluation of extracted
themes and subthemes as well as the overall framework
(seefigure 1). These themes were found to be consistent
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Curriculum ,,Cultivating Medical Awareness and Ethics through the Example
of Medicine in National Socialism” including study trip to Auschwitz Memorial

Moral Development in the Context of Personal and Professional Identity Formation

Personal and Professional Identity Formation
Me as a...

Person (aspects of personal development and not
specified to other perspectives)

Student & future health professional (aspects of

AN
professional development) V]

Member of a health profession
(aspects related to profession/health system)

Global citizen & part of humanity (philosophical/
existential aspects and global citizenship)

General moral vigilance and when generated by
experiencing, encountering or dealing with disorienting or
challenging situations with threats to justice, dignity,

humanity, caring, ...

Moral Competence [9]

Components of Moral Development
[19] [20] [21] [23] [24]

Moral
Judgment

Moral
Character

Moral
Motivation

Moral
Sensitivity

—

Moral Outcome [55] { %

Actual Moral Behavior
Intended *
Moral Action

Speak up

Empathy and caring

* Engaging in social action

* Engaging in discourse
Intentionality & perseverance

* Further reading

Figure 1: Conceptual framework

with the work of Rest [19], [20], Bebeau and colleagues
[23], Bazzetta [63], and Lind [8], [64].

As the students described the curriculum and the study
trip experience impacting their personal and PIF, they
expressed various perspectives on how they interact with
the world and reflected on themselves as a person, as a
student and future health professional, as a member of
a health profession, and as a global citizen and part of
humanity. Aspects of moral sensitivity, moral judgment,
moral motivation, and moral character were expressed
for each of these perspectives [19], [20], [23]. They also
reported intended moral actions and actual moral beha-
vior, defined as moral outcomes by Bazzetta [63] and
Lind [8], [64]. In general, these moral actions were con-
cretely and specifically described, often emerging in the
context of experiencing or dealing with disorienting or
challenging situations that threatened justice, dignity,
humanity, or caring. Examples are provided in table 1.

3.2. Themes and subthemes

Perspectives on the curriculum and study trip experience
in the context of personal and PIF were identified as
themes. Self-reflection (theme 1) related to personal as-
pects not specific to their studies, profession or society.
Theme 2 was reflection on their identity as a student and
future health professional. We also extracted reflections
about the profession in general and the health care sys-
tem, and the students’ role within these (theme 3), as
well as about their role in society, with existential ques-
tions about justice, dignity or humanity (theme 4). These
reflective statements of themes 3 and 4 were often for-
mulated as “we as ...” or third person statements (“the
profession ...”) rather than using “I” or "me" as in themes
1 and 2. For each of the four themes, the above-men-
tioned morality components [19], [20], [23] and moral
outcomes [63] were defined as subthemes (subthemes

a-e). The RWs did not always include all subthemes. Some
differences in topic focus between RW5 and RW6 are
elaborated in section 3.3. Subtheme titles are presented
in italic. lllustrative quotations are presented with quota-
tion marks. Additional illustrative quotes are summarized
in table 2, table 3, table 4 to table 5.

3.2.1. Theme 1: Curriculum and study trip
impact on me as a person

Students described an enhanced moral sensitivity for
what happened during National Socialism: “I have become
much more sensitive/aware of the whole issue.” (2.5)
and an enhanced awareness of any forms of injustice or
discrimination today: “Since then | am clearly sensitized
for subtle processes of such objectifications, devalu-
ations, coercive measures or even human attention in
desperate situations.” (52.6). Within a sense of moral
judgment, they compared historical events with contem-
porary challenges: “Sometimes | catch myself comparing
events from the present with what we saw in Auschwitz.
| find these comparisons difficult, which are often made
in the media (...), and yet it helps me to accept principles
and form an opinion.” (48.6). Confronting the Holocaust
led to questioning personally important values including
religious belief for a student: “My naive religious faith in
a paternalistic loving God was also shaken. (...) However,
since my faith also represented a strong resource for me
(...), Auschwitz left a dark hole on a spiritual level and led
me into an identity crisis.” (46.6). Importance of prioritiz-
ing moral values was expressed as a strong sense of
moral motivation: “Making people afraid has such a great
power. That's why | think it's very important to stand by
your values and not always go along with what the group
does or says.” (40.6). The meaning of moral character
was expressed by referring to moral courage, “Above all,
| have noticed that my inner courage to stand up for these
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Table 1: Examples of specific challenging situations in the clinical context described by students

“In the clinic some time ago, | had the situation of a young woman with severe abdominal pain. The attending
physician as well as the attending nurses did not take her pain seriously, she was dismissed as having
“Morbus Mediterraneus” with the comment that she was faking and could not have such severe pain. However,
the lack of empathy caused the patient to complain even louder and the atmosphere became increasingly
tense. Since | had more time than the other caregivers, | was able to calmly go to the patient again and have
her explain to me in detail what her concerns and needs were. In the conversation, | was also able to draw
attention to the stressful general situation on the ward and thus not only show the patient more understanding,
but also build up understanding for our situation on her part. This resulted in a better mutual perception - and
the patient actually indicated an improvement of the pain, presumably also due to the relaxation that occurred.
This situation could of course arise mainly because | was under no time pressure, like all the other staff on the
ward, and it showed me again how important it is to step back from prejudices (in the case "M. Mediterraneus —
i.e. non-German patients often simulate, and have less pain than they pretend to have"), and that | should
myself judge each situation and not let myself be (emotionally) influenced by situations.” (19.6)

(44.6)

“I remember a situation where a doctor on the ward was being racist in his remarks about a patient. There were
several of us students listening to him. As all knew what was just said was racist and unacceptable, | think we
were all shocked and a little speechless. The moment was over, the doctor left and we stood there as a group
of students. | immediately felt an inner anger at myself for not telling the doctor directly that what he said was
racist. | was afraid to do so, because | was a student and he was a doctor. When | realized this, | went to find
him and confronted him directly. This was a situation where | was very aware of the importance of ‘resistance’.”

patient probably would have died.” (48.6)

“In the clinic, it happens very often that patients are "pre-judged" by my fellow doctor because of their gender,
their overweight, their origin or the way they suffer. One scene in an emergency room has remained in my
memory. There, | took the initial history and performed the physical examination of a man with shortness of
breath. A nurse told me beforehand that the patient was annoying and faking it, and probably suffered
shortness of breath because he was so overweight. | made a conscious effort to rid myself of these
preconceptions before going into the patient's room. In the end, the patient stuck in my mind because it turned
out that the poor man had a high-grade pulmonary embolism and was in acute danger of dying. As a student, |
had no part in the diagnosis, but experienced how a doctor also almost missed a serious diagnosis. Only on
the basis of a gut feeling a CT was ordered. If the doctor had relied too much on the nurse's assessment, the

things has increased.” (7.5), ego strength: “This trip is
another stone in my inner wall against fascism, against
the attack on human dignity.” (49.6), and responsibility:
“I also noticed a certain sense of responsibility, even for
situations in which | was perhaps not directly personally
involved but in which injustice occurred.” (43.6). Rein-
forced attitude was also expressed: “My stance against
racism and persecution was already there before, but it
was reaffirmed by the visit to Auschwitz.” (24.6). These
considerations were described as leading to intended
actions: “(...) taking a step out of that speechlessness
and to actively do my part to ensure that something like
this never happens again.” (2.6) and realized moral ac-
tions such as speaking up or engaging in discourse,
“Discrimination in language and deeds used to freeze
me; now | feel more liberated to enter into dialogue. To
seek confrontation. More constructive.” (1.5), empathy
and caring: “| pay more attention to people and to what
they say. (...) at the same time more loving when it comes
to trying to understand the person opposite me.” (1.5),
as well as further reading: “Specifically, | deal with the
Nazi era much more than before. On the one hand, | do
this consciously by reading a book that deals with this
time (...).” (48.6). Those reporting moral outcomes also
reflected on their actions as a starting point for intensified
future action: “This does not always work, but | believe
that through my own reflection and awareness | can be-
come better and better at it.” (50.6) (see also table 2).

3.2.2. Theme 2: Curriculum and study trip
impact on me as a student and future health
professional

Students also described how the curriculum and study
trip affected morality components within actual study
conditions, patient encounters and aspects of PIF. In-
creased moral sensitivity included upholding values in
patient care was described, ie. “I believe that the trip has
made me more alert and sharpened my senses for de-
grading behavior towards patients in a medical context,
but also in everyday situations” (43.6) as well as moral
judgment in regard to treatment of underrepresented
patient groups: “I observe changes regarding a critical
questioning of my own attitude especially in relation to
the treatment of migrants and also homeless people in
the medical context.” (45.6). Students described en-
hanced moral motivation to prioritize moral values, ie.
“Whenever | meet a new patient, | try to get to know them
without prejudice and with an open heart and open per-
ception” (50.6) as well as aspects of moral character to
campaign for these values: “(...) the excursion showed
me once again the importance of these values and the
need to stand up for them.” (44.6). Students also reported
intended actions as future healthcare practitioners: “I
have also set myself the goal of traveling to crisis areas
in the course of my professional career and providing
medical care for those in need” (41.6) as well as moral
outcomes such as speaking up, “Even in everyday hospital
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Table 2: Theme 1 - Curriculum and study trip impact on me as a person

Subthemes & illustrative quotes

1a) Me as a person — moral sensitivity

comprehensively.” (41.6)
racism.” (41.6)

then to become aware of how arrogant | am.” (49.6)

“I have the feeling that | look back at that era in a completely different way. All the things | experienced during the
field trip had a pretty strong impact on me personally. | feel like it helped me look at ethical issues a little more

“I have noticed that in the course of the trip | have become more sensitive to all forms of discrimination and

“Sometimes | feel superior because | am privileged and allowed to do things that are open to few. It helps me

1b) Me as a person — moral judgment

(14.6)

uniting faith and personal responsibility.” (46.6)

“In general, | also notice that my self-image has changed in the sense that | deal more with the issue of violence.
| ask myself more often in which instances my actions with another person might be violent. | realize that this, as
well as the way different patients deal with it, is highly individual and their own boundaries are very different.”

“Auschwitz represents for me "hell on earth", and after our trip at the latest, | could no longer believe in a God
who directs our destiny from above (...) However, since my faith also represented a strong resource for me and |
also strongly identified with my role as a Christian before Auschwitz, (...) | am currently still in a process of

1c) Me as a person — moral motivation

the people.” (2.5)

“The course & the work have made me realize once again how important it is that we deal with the Holocaust &

“These situations existed all the time. However, as mentioned above, speaking and remaining silent when
confronted with problematic statements, no matter the context, are active actions.” (1.6)
“| strive to recognize my own biases and not let them guide my actions.” (19.6)

1d) Me as a person — moral character
active resistance.” (2.6)

argue against it.” (44.6)

“The experiences gained during the trip and in the aftermath of the trip bring me more quickly into a state of

“It gave me courage once again to act in situations where | know something is discriminatory. To speak up and

1e) Me as a person — moral outcomes
Intended action

Speaking up

(2.6)
Further reading on ethical topics

podcasts and enter into discussions with others.” (2.6)
intentionality and perseverance

“The great requirement | have for myself is to make myself aware of my unconscious patterns of thinking, feeling
and acting. To have this aspiration (...) To stay awake, even in routine situations.” (37.5)

“I consciously take an active role and no longer feel comfortable as a silent spectator. | am much more aware of
myself and get more involved to be the change, rather than waiting for others to finally do it better/differently.”

“Looking back, this year | dared to intervene more when | felt things were unfair (...)". (43.6)
“The consequence of this is that | continue to deal with this topic at every opportunity, watch films, listen to

“Whether | then always dare to intervene is another question.” (43.6)
“This does not always work, but | consciously try to remember this.” (48.6)

life, unfortunately, there are always situations in which
“slight” discrimination or racism appear. In such situ-
ations, | always mustered up my courage and protested
against them” (41.6) and enhanced caring: “There was
a moment in the clinic when a doctor was very unkind
and rude to a patient, this affected me greatly. | felt a
strong sense of injustice and thought | should do some-
thing about it. When the doctor left the room and | stayed
behind with the patient, | apologized to the patient and
tried to give her some sympathetic words along the way.
I didn’t manage to point out his misconduct to the doctor
(...), but at least | managed not to remain completely in-
active in the situation.” (7.6) (see also table 3).

3.2.3. Theme 3: Curriculum and study trip
impact on me as a member of a health
profession (medicine/psychology)

Students reflected on the role of the medical profession
in history and contemporary healthcare. They reported
increased moral sensitivity for that role in the past includ-
ing the issue of dehumanization, “l am still preoccupied
with the fact that medicine played a central role in the
dehumanization and ultimately the subsequent atrocities
and crimes” (7.6) and today: “Dehumanization, however,
is something that we as physicians often see in the
medical context as well. (...) In the case of the homeless
person who regularly shows up in the emergency room,
we forget even more quickly that this is a fellow human
being and not an object. (...) But at the core of all of them
is the same dehumanization that made Auschwitz-
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Table 3: Theme 2 - Curriculum and study trip impact on me as a student and future health professional including Professional
Identity Formation

Subthemes & illustrative quotes

2a) Me as a student — moral sensitivity

“I have become aware of how important it is not to lose one's moral compass in everyday as well as in medical
contexts - especially when situations arise that require courage.” (19.6)

“There is hardly any other seminar in the context of my medical studies that has awakened me to the ethical
dimension of medical practice.” (52.6)

2b) Me as a student — moral judgment

“It is especially noticeable during my time in the clinic, how often this becomes a ‘That's just the way it is...’ and
a: ‘At some point you have to do that...”. How such statements remain unquestioned and are merely parroted.
And how thoughtless. Not thought through. What is it am | saying right now? And do | really think like that?*
(37.5)

“I would like to take a closer look at my role as a future physician: Medicine cannot be detached from politics, as
our human health is often also a result of coexistence, discrimination consequences, stress and privilege.” (19.6)
“That's something I'll definitely take with me for the future, that you always have to reckon with unexpected
situations coming up, where you'll doubt yourself and ask yourself several times, ‘Did | do the right thing? And
above all, what is the right thing to do in this situation?’”(40.6)

2c) Me as a student — moral motivation

“For my own professional career, | also took the following with me from the trip: it is very important not to
orientate oneself only according to hierarchies. Even in our daily hospital life today, there are situations in which
you have to do things that you don't think are right. | think it's incredibly important to stand up and speak out.
(41.6)

“I believe that the experiences in Auschwitz also have to do with my willingness, perhaps even the desire, to turn
to those people in particular who are in existential distress and live at the limits of what is commonly called
normal humanity or human dignity.” (52.6)

2d) Me as a student — moral character

“With regard to my personal attitude, | have also noticed that it is important to give each voice weight, and it has
strengthened me in my medical-therapeutic courage and my direction forward. The will to heal. Even old
historical wounds.” (20.6)

“My self-image as a future doctor and current medical student was and is that our profession is dedicated to
people and must therefore uphold all the rules of humanity. This self-image has not changed, but has been
strengthened by the trip to Auschwitz.” (48.6)

2e) Me as a student — moral outcomes

Intended action

“I think that with regard to my studies | ask myself more intensively what really helps me professionally and
personally. For example, | have actively decided to spend my surgery internship in Norway, in order to meet
different people from Europe. (34.5)

Speaking up

“I once dared to confront colleagues in the hospital regarding their degrading words and behavior towards a
comatose, septic patient and to ask why they speak so (cynically and ugly) and why they do not mourn and show
their dismay. | couldn't do it without tremors in my voice, not without getting emotional, not without attacking, not
without blaming. | would do it again. Maybe with a little more calm. It was emotionally draining, because | was
afraid of being expelled from the team. Further encounters with these colleagues remained tense and
suspicious. And | was ultimately happy when my contract expired.” (5.6)

Engaging in discourse

“In the emergency services, | had a meeting with a colleague from Eastern Germany. Although he himself fled
from the GDR years ago for economic reasons, he spoke disparagingly about criminal fugitives, whose presence
he strongly felt. In the past, | would probably have changed the conversation and avoided the topic for the sake
of my professional life, because it was emotionally charged. But now | felt empowered to seek the conversation,
to listen.” (1.5)

Empathy and caring

“I explain much more to patients: both the steps of my own work or the steps of medical procedures that are
routine for the staff. Even if | am only a spectator, | take the initiative and explain to the patient what is happening
to them.” (2.6)

Engaging in social action

“Use to uncover discrimination in studies/block trainings: — Meeting with students; — Modification of the
evaluation questionnaires (extension)” (29.5)

Little impact on action

“My personal professional self-image has changed little or not at all.” (10.6)
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Table 4: Theme 3 - Curriculum and study trip impact on me as a member of a health profession (medicine/psychology)

Subthemes & illustrative quotes

3a) Me as a member of a health profession — moral sensitivity

“It was in and after Auschwitz that | first became aware of the role my future professional group played during
the Nazi era and the special responsibility we have.” (12.5)

“Overall, this has given me a different view of the role of medicine in today’s society and also of my own role in
this system.” (7.6)

3b) Me as a member of a health profession — moral judgment

“I am confronted again and again with what a position of power we are in as doctors.” (2.6)

“In borderline situations in the clinic - be it insensitive treatment on the part of doctors towards patients,
derogatory comments about patients by health workers or “assembly line” processing due to time/cost
pressure in which the patients feel no longer seen, | think much more often that these “violations” can in small
ways have a similar character as in the times of the Nazi crimes. If we are not careful, this can be a beginning
where the neighbor no longer has the same value as oneself.” (7.6)

“A completely different consideration concerns my handling of scientific heritage: many of the findings from
physiology and anatomy, as well as pharmacology, originate from unethical conditions. Especially during the
Nazi era, medical research made enormous progress, but it happened on the soil of a fascist regime and

under inhumane conditions. In my opinion, these results should be questioned, or at least the name givers of
some procedures or discoveries should be questioned or erased, in which the naming no longer reminds of NS
doctors (e.g. “Clara cells” in the lung are now increasingly called “club cells”)”. (19.6)

“I am thinking of a discussion | had with someone with a background in molecular biology about the Crispr/Cas
gene scissors. He saw it as an opportunity to one day “eradicate” genetic defects and thus (from his perspective)
cure many people and generations to come. | immediately had to think of our study trip and had the association

with the Nazi ideology, which also worked towards the formation of a “clean” race.” (42.6)

3b) Me as a member of a health profession — moral motivation
“Also, in order to understand the stigma that is still attached to psychological diagnoses today, | think it is
important to confront the past from a professional perspective.” (10.6)

3c) Me as a member of a health profession — moral character

“However, | still see my profession as having a responsibility, and | find it disconcerting and shameful that we
learn nothing in basic psychological training about the role psychiatry played in the Nazi extermination
machinery. | also think it is important to talk more, or at all, about what was done to mentally ill people during
the Nazi era. They are a largely forgotten group of victims and that pains me. Especially we as future
therapists should deal with this heritage and the responsibility that comes with it with full awareness.” (10.6)

Birkenau possible.” (45.6). One student reflected on
challenges within moral decision-making (moral judg-
ment): “It was brought home to me once again how doc-
tors today also have to make major ethical and moral
decisions in therapy on a daily basis. We are often not
prepared for these decisions.” (19.6). Medical practice
system conditions were questioned: “It seems to me that
especially in a system that does not create any framework
conditions for interpersonal dignity and in which there
can be hardly any talk of healing, it is only possible to
treat patients with human dignity (...) if an inner attitude
is repeatedly developed” (51.6). The motivation to act
morally and to fight for moral principles not only by single
persons, but by all physicians was also described: “I find
it even more important to always keep the principles of
medicine, the prohibition to harm, the principle of
autonomy and the principle of human dignity, in mind
and to fight with all means to implement these principles.
Not only by me but by all physicians.” (33.6). Responsib-
ility as part of collective moral character of the medical
profession in society was highlighted: “The key element
that | took away from the study trip and the discussions
connected with it is the question of collective responsib-
ility of the individual, both as a doctor and as a human
being.” (1.6). As a result, one student described how
he/she become actively engaged in social action, namely
aid to medical refugees: “After the trip, | started to work
in the medical refugee aid. We make sure that everyone

gets the right to medical care whether he is registered in
Germany or not (is paperless).” (50.6) (see also table 4).

3.2.4. Theme 4: Curriculum and study trip
impact on me as global citizen and part of
humanity

Moral sensitivity in the context of societal and existential
questions was described and principles of free democratic
societies were reflected: “I think the vigilance has the
most effect on me. | am very aware of what freedom
means and that EVERYONE has the right to experience
(...).” (50.6). A student also discussed prisoners’ resist-
ance and became aware that the planned dehumaniza-
tion of people failed: “(...) the study trip showed me that
the prisoners were not only victims who surrendered to
their situation. There was also resistance. This was not
necessarily visible in the situation at the time, but it shows
us retrospectively that the Nazis’ plan to dehumanize
Jewish prisoners failed.” (23.6). Statements expressing
moral judgment included reflections on Jewish life in
Germany today: “If people of Jewish faith leave Germany
nowadays again because they have to fear to become
victims of violence and attacks, then this is a cruel proof
that not enough is done for their protection. And even if
this protection would be guaranteed by the authorities,
do people want to live like this? Under police protection?”
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Table 5: Theme 4 - Curriculum and study trip impact on me as a global citizen and part of humanity

Subthemes & illustrative quotes

real possibility of dehumanization.” (52.6)

4a) Me as a global citizen and part of humanity — moral sensitivity

“In many respects, the excursion made me aware of what is going on in society in terms of politics, (...) but also
how lucky we are to be born in Europe in a time without war and forced displacement.” (34.5)

“I notice stumbling blocks much more than before, without looking for them.” (48.6)

“The experiences clearly highlighted for me the ethical dimension of human action. Especially the danger and

justify oneself at that moment and also later.” (1.6)

4b) Me as a global citizen and part of humanity — moral judgment

“The Christian tradition/Christianity & its effects have become the Christian-Jewish tradition and starting points
for me. (...) Great respect/gratitude for the terrific, noticeable efforts of the Jewish people.” (29.5)

“And this is exactly what | will take with me into future political and humanistic discussions: Not dealing with
something and not positioning oneself in the aftermath is an active, not a passive decision. For which one has to

“As history proves, intellect does not save us from it. The first book burnings started from students, the
leadership of the Nazi apparatus consisted largely of aristocrats, elites, highly educated people. Fascism does
not stop at academic degrees and eats its way into every stratum of society.” (49.6)

it.” (37.5)

4c) Me as a global citizen and part of humanity — moral motivation

“Another important insight that has arisen, for example, from the discussion of Adelaide Hautval: To encounter
one another as humans, as human beings, not from certain roles. (...) Because when | exist as a human being, |
can relate to another person, see them and stand up to them. (...) The freedom of choice. And that | can act on

“That as a citizen of a democratic society, | must actively strive to participate in social processes” (5.6)
“It is necessary to visit such places at regular intervals in order to resist forgetting and to commemorate the
victims. | mean the forgetting also quite subjectively, not only socially.” (49.6)

must actively counteract this “dark side”.” (46.6)

4d) Me as a global citizen and part of humanity — moral character
“Inspired by humanism and positive psychology, | had above all a positive view of man. Since our visit to
Auschwitz, | now believe that the root to the ‘banality of evil’ is predisposed in each of us humans and that we

Intended action

Engaging in social action

against this state of affairs.” (41.6)

4e) Me as a global citizen and part of humanity — moral outcomes

“Yes, it has strengthened my conviction that I, that we all have an obligation to stand up against
injustice/dehumanization and to work constantly to promote good in the world.” (7.5)

“What exactly does this imply? | think and feel that it is time for me to actively and resolutely confront situations
with e.g. everyday racism or dehumanizing behavior, because voting is simply not enough at the moment.” (34.5)

“It also left me with a sense of horror that despite such horrific acts in our German past, right-wing tendencies
can already be seen again in society. This has induced me to become politically active, in order to do something

(49.6). Moral motivation was expressed in the impulse
to become politically active: “I see the study trip as the
starting point of my personal politicization in medicine.
(...) it became clear to me that | absolutely have to politi-
cize myself as a private person and as a (future) doctor
and learn to take a stand.” (5.6) as well as to protect
democracy: “l think it became even clearer to me that a
democracy is something fragile, something special, and
therefore one must protect it well.” (24.6). Statements
expressing moral character included the role of resistance
and ego strength: “The Nazi era shows like no other - and
especially the setting of Auschwitz - what each individual
can contribute to the system, in every respect: be it by
unquestioned consequences or by willfully turning a blind
eye. It also shows what resistance is still possible despite
adverse circumstances. In any case, it shows: nobody is
irrelevant.” (1.6). A statement of intended action included
a future task of strengthening moral character: “For me,
it is a future task to awaken human values, to strengthen
the human ‘Me’ and to do a lot of awareness work - espe-
cially for the roots.” (20.6) (see also table 5).

This RW quote summed up the essence of the work: “I
want us humans to learn from history (...).” (40.6).

3.3. Comparison between RWs 6 weeks
and 1.5 year after the study trip

Students’ narratives of RW5 were generally briefer and
content differences between RW5 and RW6 were noted.
Not all students attended the post-trip course meeting
for RW5 or submitted their RW. RW5 content was focused
more on moral sensitivity regarding personal and global
citizenship aspects. Narratives contained more “living
the questions” expressed in question marks with reason-
ing and meaning-making appearing to be at a more pre-
liminary stage, e.g. “And what does it matter if one
questions such beliefs. Acts upon them. And if one asks
(and questions) again and again, who is this person who
says this, to say this to myself. Why are they saying it?
And that | am free in my choice to accept it or not.” (37.5).
RWG6 narratives contained more descriptions of students’
actual moral behavior in specific clinical situations. These
descriptions were generally lengthier and more elabor-
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ated, not generally found in RW5 and suggested motiva-
tion and follow-through at 1.5-2 years post study trip to
speak up, engage in discourse, and bring a more caring
approach towards patients.

4. Discussion

4.1. Overview

Moral development including moral sensitivity on the path
to moral competence is a key element of PIF yet cultivat-
ing and sustaining this can be challenging. Our prior re-
search on health professions students’ RWs during a four-
day study trip to Auschwitz as part of a MNH curriculum
revealed intention to use learning for moral courage and
responsibility [11]. Within our current study of longitudinal
outcomes of this curriculum, the RW content led to our
exploring the longjtudinal impact of learning and reflecting
on this history on moral development within personal and
PIF. Within this group of students, we found that exploring
history-informed PIF [12] included exploring what we term
“history-informed moral development” in HPE.

Our analysis of the students’ RWs revealed impact of the
curriculum including the study trip on actual moral beha-
vior, with examples provided of going beyond intended
action to actualizing it. At a more sophisticated level as
per theoretical frameworks of Kegan [4] and Kohlberg
[65], students describe finding their own agency or
“moral compass” with an overall moral vigilance activated
(with reflection) when encountering “disorienting” dilem-
mas or challenging situations [57]. This aligns with
Kegan’s self-authored professional [4] who constructs a
discerning principled identity [66]. Such moral agency for
human dignity can be stress-buffering and potentially
counteract moral distress to promote well-being which
can then positively impact PIF [67]. Students’ writings in
relation to self, profession, healthcare system, and exist-
entially, to humanity, included aspects of moral compet-
ence, ie. four components of moral sensitivity, judgment,
motivation, and character as well as actual behavior.
RWs indicated a sense of awareness and moral commit-
ment fostered by the curriculum but also its facilitating
“speak-up culture” [68] and taking moral action when
needed within situations generating moral distress that
can and do occur in the clinic and other educational ex-
periences. They describe how standing up to injustice
can be challenging, even hard within power hierarchies
and competing priorities in HPE and healthcare. This
seems to be a challenge not only for the medical and
psychology professions. Formative guidance to foster
moral courage and practice in undergraduate nursing
education has been recommended in regard to keeping
quiet or speaking up in ethically challenging nursing care
situations [69].

Students writing about the need for “collective respons-
ibility” (1.6) and how “democracy is something fragile,
something special, and therefore one must protect it well”
(24.6) for example, embodies the concept of responsibility

and identity existing in symbiosis with each other [70].
Developing moral sensitivity, judgment, motivation, and
character as part of one’s personal and professional
identity construction helps sustain a moral compass in
general as well as specifically within moral dilemmas and
challenges. This is relevant for fostering medical profes-
sionalism (for which PIF serves as foundational) for the
“moral contract between the doctor and the individual
patient in society” ([71], p. 1619). Our conceptual
framework combines two theoretical frameworks to frame
and contain RW content [19], [20], [63] and captures
general moral vigilance and awareness generated by ex-
periencing disorienting or challenging situations (see fig-
ure 1).

Moral behavior that our group of students described as
a result of the curriculum and trip experience included
speaking up, engaging in discourse, empathy and caring,
engaging in social action, intentionality and perseverance,
and further reading. This aligns with identity formation
being entwined with moral virtues and values [72], sup-
porting trainees toward the highest stage of identity
formation, ie. a person who chooses, internalizes, and
lives by good moral values [4], for healthcare and global
citizenship.

Many RWs captured moral integrity as active and inten-
tional. A direct, significant relationship between moral
development, “ethical sensitivity” and greater empathy
was reported in medical students ([73], p.73) which may
mitigate “ethical erosion”, be protective against burnout
[74] and contribute to high quality clinical care. Our cur-
riculum (with formative elements of reflective writing and
narratives, emotional aspects of learning, and guiding
reflection on moral implications) and study trip [11] may
thus serve as a “preventive” or proactive approach for
this and for avoiding distortion of moral agency within
inherent risks for abuse in medicine, thus enhancing
moral resilience in PIF [4]. Such risks include obedience
within hierarchy in the profession [75] as well as inevit-
able temptations or economic, professional, and/or
political pressures. Students grapple with the implications
for their personal and PIF of “doctors and other health
professionals being among the most avid of Nazi ideo-
logues with their abandonment of moral principles result-
ing in an unprecedented breach of ethics” ([75], p.105).
Working with biographies before and during the site visit,
preparation for and debriefing the site visit as well as in-
teractive reflective writing sessions and reflection about
the medical profession during the site visit helped to in-
crease the awareness of the relevance of the content
and appeared to be an important curriculum element for
self-reflection, as reported by the students. This is in line
with the reported value of reflective discussions for
working professionals at site visits [50], reflective process
reportedly facilitating undergraduate students’ perceived
knowledge acquisition and awareness of the Holocaust
after visiting the Auschwitz concentration camp with the
reflection enabling empathic connection between these
historical events and the students [76], and medical
students’ statements on initiating reflection and learning
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processes relevant for their future professional practice
[53].

Analysis of RW5 at six weeks and at 1.5-2 years post-
study trip (RW6) revealed awareness and sensitivity in
RWS5 with a developmental process moving from intended
action to realized action (seen in RW6). We can perceive
six weeks as a “segue” with learners still processing and
relevance emerging more clearly with experience. In es-
sence, it can take some time within immersion in one’s
HPE including experiencing challenging situations to re-
coghize meaningful impact of such a curriculum and study
trip for professional growth. We noted sustained impact
of the curriculum with “deepening” through reflection on
this history, for example, with greater sensitivity to unjust
treatment in healthcare, reflecting on Jewish life including
concern about dangers associated with contemporary
antisemitism, and ongoing “living the questions” with
connections to daily life. In this vein, Horton noted how
the value of teaching the Holocaust in medicine includes
providing “a powerful societal bulwark against antisemit-
ism” ([75], p.105).

Within the students’ RWs in general, we identified com-
ponents of transformative learning [58] including a disor-
ienting experience, an emotional response, critical reflec-
tion; perspective change; and a commitment to future
action [77] and furthermore, actual action. Our analyses
were informed by Mezirow’s transformative learning work
including its definition “as the process by which we
transform problematic frames of reference (mindsets,
habits of mind, meaning perspectives) - sets of assump-
tion and expectation - to make them more inclusive,
discriminating, open, reflective and emotionally able to
change.” ([78], p.92). As such, the transformative charac-
ter of students’ reflections was demonstrated by phrases
such as “My self-image has changed (...)” (14.6), “I am
much more aware (...)” (2.6), “I have definitely become
more sensitive (...)” (42.6), “l observe changes regarding
a critical questioning of my own attitude (...)” (45.6), or
“I see the study trip as the starting point of my personal
politicization in medicine.” (5.6).

In accordance with the definitions of Frenk and colleagues
of the Lancet Commission on Medical Education for the
21st Century [79], transformative learning is accompan-
ied by informative and formative aspects of learning in
this study. The study outcomes reflect “informative”
within learning the history, “formative” work within the
data emerging in the RWs, and “transformative” within
the students referencing the change in themselves which
we can term as “enlightened change agents” using Frenk
and colleagues’ terminology [79].

We also noted confirmatory learning [58] outcomes
within some RWs with students describing strengthening
and reaffirming of their moral convictions resulting from
the study trip which may contribute to bolstering moral
resilience and/or courage as needed.

Study findings help realize aims of the Lancet Commission
on MNH, ie. to “support the development of morally con-
scious and self-critical, yet courageous and resilient
health professionals - independent thinkers who are

capable of upholding professional values in the face of
pressure and who will, when needed, act as agents of
change” ([12], p.1867) and be “history-informed morally
courageous health professionals who will speak up when
necessary” ([80], p.1817). The students in their RWs
connect the dots between learning this history and their
learning and further developing moral awareness, sensit-
ivity, and action, components of history-informed personal
and PIF as discussed in the report of the Lancet Commis-
sion [12]. Our results also align with a recently published
study on learning outcomes for a medicine during the
Holocaust curriculum and study trip to Auschwitz for U.S.
medical students [45].

Our findings advance the field of supporting PIF in HPE
as our data supports the use of curriculum (with critical
reflection) on history of MNH with a study trip component
to cultivate moral development within personal and PIF
in HPE with longijtudinal impact.

4.2, Limitations

Limitations of our study include some suboptimal ele-
ments of RW5 session with scheduling issues and some
students unable to attend, and no behavioral indicator
for real life moral behavior. Data was solely from students’
voluntary RWs after the study trip and obtained from one
institution in one country (Germany) with self-selected
students for the module, thus raising a question of
transferability.

An inherent limitation is the risk of social desirability
within empirical social research based on self-reports.
High expectations of a visit to a memorial site, ie. “expect-
ation production” may engender a risk of potentially
overshadowing the actual learning effect [49]. Recom-
mended measures [81] were taken within our study to
counteract this phenomenon, ie.

1. Expectations and motivations for visiting the memorial
were discussed with the students prior to the visit and
on the first evening of the visit,

2. Anonymity was ensured in the RWs, as was sufficient
response time for the open-ended prompts, and

3. There was no dependency of the students on the re-
searchers either before or after the course, ie., in ex-
ams or other forms of assessment.

Not all students submitted RWs when invited to do so for
this study. Our response rate of 52% however is noted
as above average in academic studies [82]. Our number
of analyzed RWs (n=34) is in range with studies analyzed
in a review of students’ RW in the context of learning
(range 8-880, Median 32) [83].

Students’ level of training, gender, and/or cultural back-
ground would be of interest in future studies as would
examples of application of knowledge, skills, and attitudes
gleaned from this curriculum within residency training
and beyond. Our findings within the current longitudinal
study revealed MNH curriculum with study trip serving as
an enriching experience for transformative learning,
moral development, and history-informed PIF. Further
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longitudinal studies are needed to obtain additional in-
sights on history-informed transformative learning within
personal and PIF of health professions students.

5. Conclusions

Analysis of our data suggests that a MNH curriculum with
study trip has the potential to catalyze a critically reflective
learning/meaning-making process with longitudinal im-
pact to support moral development within personal and
PIF including critical consciousness, moral awareness,
and professional value. Guiding a reflective process of
grappling with the implications of the difficult history of
physician atrocities during Nazism and the Holocaust as
well as deriving inspiration from moral courage and res-
istance narratives can help foster moral development
with a sense of responsibility for moral leadership. Such
history-informed PIF can be foundational for emergence
of empathic healthcare professionals bringing moral
sensitivity and moral character to realize humanistic
healthcare.

Medical ethicist Dr. Edward Pellegrino’s observation rings
true as we consider the results of our study: “Medicine
is a moral enterprise” ([84], p.65). Within this, we con-
clude with Mary Lagerway’s citing philosopher Emmanuel
Levinas, that “Encountering the face of the Other calls
forth a response of moral sensitivity to one’s responsibility
to the Other” ([85], p.614).
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Forschungsarbeit

Moralische Entwicklung im Rahmen der personlichen und
professionellen ldentitatsbildung: Langfristige Effekte
eines Curriculums zur Rolle der Medizin wahrend des
Holocaust im Studium der Gesundheitsberufe

Zusammenfassung

Zielsetzung: Die kritische Auseinandersetzung mit der Geschichte der
Medizin wahrend des Nationalsozialismus und des Holocaust (GMNH),
die schwerwiegende ethische Verstéfle wie die Mittaterschaft am Vol-
kermord beinhaltete, ist eine wirkungsvolle Plattform fur die Férderung
der beruflichen Identitatsbildung (engl.: Professional Identity Formation,
PIF) mit aktueller Relevanz fur das Studium der Gesundheitsberufe
(engl.: Health Professions Education, HPE), die klinische und wissen-
schaftliche Praxis sowie Public Policy. Die Studie untersuchte die lang-
fristigen Effekte des GMNH-Curriculums mit einer Exkursion zur Gedenk-
statte Auschwitz hinsichtlich der persénlichen und beruflichen Identi-
tatsbildung, einschliefllich moralischer Entwicklung als Schllisselkom-
ponente der PIF.

Methoden: Die Autorinnen nutzten die qualitative thematische Analyse
(Immersions-Kristallisations-Ansatz), um die Reflektierenden Schreiben
(engl.: Reflective Writings, RWs) von Medizin- und Psychologiestudieren-
den sechs Wochen (N=10) und 1,5 bis 2 Jahre (N=24) nach dem GMNH-
Curriculum mit Exkursion im Jahr 2019 auszuwerten.

Ergebnisse: Es wurden vier Themen identifiziert: die Auswirkungen des
Curriculums und der Exkursion auf mich als 1) Person, 2) Student*in
und zukinftige*r Arzt*in bzw. Psycholog*in, 3) Angehdrige*r einer
medizinischen Profession (und des Gesundheitssystems) und 4) Bur-
ger*in einer globalen Welt und Teil der Menschheit (philosophische/exis-
tenzielle Aspekte). Jedes Thema umfasste finf Unterthemen: moralische
Sensibilitdt, moralisches Urteilsvermdgen, moralische Motivation, mo-
ralischer Charakter und moralisches Outcome. Die Themen und Untert-
hemen wurden in einem konzeptionellen Modell der moralischen Ent-
wicklung innerhalb der persdnlichen und PIF dargestellt.
Schlussfolgerungen: Das GMNH-Curriculum férderte kritisch-reflexives
Lernen (engl.: Meaning Making), das eine historisch informierte persén-
liche und PIF sowie die moralische Entwicklung innerhalb der HPE un-
terstutzte. Die Studierenden beschrieben eindrucksvolle und relevante
Auswirkungen des GMNH-Curriculums auf ihre Perspektiven und ihr
Verhalten innerhalb ihres Studiums, des Gesundheitssystems und der
Gesellschaft. Die Autorinnen empfehlen ein GMNH-Curriculum als we-
sentlichen Bestandteil der Ausbildung der Gesundheitsberufe, das
Einstellungen, Werte und Verhaltensweisen flr eine empathische, mo-
ralisch mutige Haltung innerhalb der unvermeidlichen Herausforderun-
gen im Gesundheitswesen und in der Gesellschaft férdert.

Schlusselworter: professionelle Identitatsbildung, moralische
Entwicklung, medizinische Ausbildung, Medizin wahrend des
Nationalsozialismus, Medizin wéhrend des Holocaust
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1. Einleitung

»Eine authentischere und sinnvollere Erfahrung im
Unterricht zum Thema Holocaust hdngt von weit mehr
als nur kognitivem Wissen ab: Sie hdngt von der Ver-
innerlichung der menschlichen und moralischen Di-
lemmata ab, die der Holocaust der modernen Gesell-
schaft und jedem Einzelnen von uns in Form von wi-
dersprichlichen Entscheidungen und deren prakti-
scher Losung aufwirft.” ([1], S.353])
Der aktive, konstruktive und transformative Prozess der
beruflichen Identitatsbildung (engl.: Professional Identity
Formation, PIF) mit Eigenschaften wie moralischer Resili-
enz und kontinuierlicher kritischer Reflexion, ist ein
grundlegendes Ziel fur das Studium der Gesundheitsbe-
rufe (engl.: Health Professions Education, HPE) [2]. Leh-
rende stehen vor der Herausforderung formative Bildungs-
erfahrungen fir PIF zu entwickeln, um Studierende dabei
zZu unterstutzen, als ,intentionale Akteur*innen” zu
agieren ([3], S.305). PIF, die sozial konstruiert ist und eine
Integration der persénlichen Identitat und des beruflichen
Selbst darstellt [3], [4], kann als ,eine Reprasentation
des Selbst” ([5], S.1447) beschrieben werden, ,die im
Laufe der Zeit schrittweise erreicht wird, wobei die
Merkmale, Werte und Normen der arztlichen Profession
internalisiert werden, resultierend darin, dass eine Person
wie ein*e Arzt*in denkt, handelt und fiihit” ([5], S.1447)
und zentrale Werte, moralische Prinzipien und Selbstwahr-
nehmung entwickelt [6]. PIF ist auf dem Weg zu morali-
scher Kompetenz [8] mit der moralischen Entwicklung
verflochten [7], die eine wesentliche Komponente von
PIF darstellt [9]. Beides unterstitzt Studierende darin
unvermeidliche moralische Dilemmata (und Komplexita-
ten) in der medizinischen Praxis bewaltigen zu kdonnen
[10].
Unsere friheren Untersuchungen, in denen wir die Reflek-
tierenden Schreiben (engl.: Reflective Writings, RWs) von
Medizin- und Psychologiestudierenden analysiert haben,
haben gezeigt, dass ihre personliche und berufliche
Identitatsbildung durch das Studium der Geschichte der
Medizin wahrend des Nationalsozialismus und des Holo-
caust (GMNH) mit einem Curriculum inklusive einer Ex-
kursion zur Gedenkstatte Auschwitz, gefordert wird und
fUr das Studium und die Gesundheitsversorgung von ak-
tueller Relevanz ist [11]. Dies steht im Einklang mit der
Bedeutsamkeit einer historisch informierten PIF, einem
Konzept, das von der Lancet-Kommission fiir GMNH vor-
gestellt wurde [12]. Das Studium der GMNH ist von ent-
scheidender Bedeutung, da der PIF-Sozialisationsprozess
nicht nur die Verinnerlichung von Merkmalen, Werten
und Normen der Profession umfasst, sondern auch die
kritische Auseinandersetzung mit und Uberpriifung dieser
professionsspezifischen Merkmale, um die erforderlichen
beruflichen Standards zur Erfullung der Verpflichtungen
gegenulber Patient*innen und der Gesellschaft aufrecht-
zuerhalten [12], [13]. Unsere friiheren Untersuchungen
zu den Auswirkungen des Studiums von GMNH im Rah-
men einer Exkursion zur Gedenkstatte Auschwitz identifi-
zierten einen sensibilisierten moralischen Kompass [14],

ein gesteigertes Bewusstsein fur die aktuelle Relevanz
der Verhinderung von Machtmissbrauch und der Achtung
von Vielfalt sowie die moralische Absicht, das Gelernte
verantwortungsbewusst im Beruf und in der Gesellschaft
anzuwenden [11].

Im Folgenden interessierten wir uns zunehmend fur die
moralische Entwicklung als Schlisselelement innerhalb
der PIF auf dem Weg zu ,moralischer Reife“ [7] und
~moralischer Kompetenz“, mit der Selbst-Reprasentation
als moralische*r Akteur*in [8], einschliefllich morali-
schem Bewusstsein, moralischem Urteilsvermégen und
moralischer Praxis [15]. Die Férderung moralischer Ent-
scheidungsfindung, einschlieflich moralischer Argumen-
tation und anderer damit verbundener Prozesse [16],
[17], sowie die Verinnerlichung moralischer Prinzipien,
um das eigene Handeln unabhangig vom Druck sozialer
Normen zu steuern [18], sind fir die Wahrung der Men-
schenwlrde in der Patient*innenversorgung, Forschung
und Public Policy (im Sinne von staatlichen Mainahmen,
Strategien und Programme zur Lésung gesellschaftlicher
Fragestellungen) von entscheidender Bedeutung [15].
Rest und Kolleg*innen [19], [20] schlugen vor, morali-
sches Verhalten als das Produkt von vier unabhangigen
psychologischen Teilprozessen zu betrachten, die nicht
unbedingt in einer linearen Abfolge auftreten mussen,
wie von Bebeau und Kolleg*innen [21] diskutiert:

1. moralische Sensibilitat, d. h. das Erkennen der mora-
lischen Dimension einer Situation und der Auswirkun-
gen unseres Handelns auf andere Menschen, verbun-
den mit einem Bewusstsein fir die eigene Rolle und
Verantwortung [22];

2. moralisches Urteilsvermégen, d. h. die Bewertung ei-
ner Handlung als moralisch gerechtfertigt oder nicht;

3. moralische Motivation, d. h. die Priorisierung morali-
scher Werte gegenuber anderen personlichen Werten,
und

4. moralischer Charakter, d. h. ,ausreichende Ausdauer,
Ich-Starke und Umsetzungsfahigkeiten, um die eigene
Absicht, sich moralisch zu verhalten, auch umsetzen
zu kénnen“ ([23], S.203).

Trotz Zustandekommens der ersten drei Prozesse kommt
es laut Bebeau und Kolleg*innen zu moralischem Versa-
gen, wenn es an moralischem Charakter mangelt [24].
Im Idealfall kann der Prozess von PIF dazu beitragen
Prinzipien und Werte zu verinnerlichen, sodass Handlun-
gen gewohnheitsmaRig aus dem eigenen moralischen
Kompass hervorgehen [25]. Nach Kegans Ansicht [4]
besteht die héchste Stufe der Identitatsbildung darin,
eine Person zu werden, die gute moralische Werte wahlt,
verinnerlicht und nach ihnen lebt.

Im Verlauf des Studiums der Gesundheitsberufe scheint
es jedoch zu einer Stagnation der moralischen Entwick-
lung, zu Ruckschritten und sogar zu einem moralischen
Verfall oder einer ,Erosion“ zu kommen [7], [26], [27],
[28], [29], [30], [31], [32], weshalb erprobte Interventio-
nen zur Férderung der moralischen Kompetenz erforder-
lich sind. Eine Intervention mit verschiedenen Unterrichts-
formaten zu Medizinethik fihrte jedoch nicht zu einer
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Steigerung der moralischen Kompetenz [33], und insge-
samt ist unklar, warum und welche Lernaktivitaten die
moralische Entwicklung férdern oder eher behindern [34].
Ethikkurse mit Fokus auf Kodizes und Vorschriften
scheinen das moralische Denken und moralische Ent-
scheidungsfahigkeiten weniger oder gar nicht zu férdern
[35], und manche Autor*innen haben in Frage gestellt,
ob die Vermittlung ethischer Tugenden Uberhaupt plausi-
bel ist [31].

Moralische Kompetenz ist ein Bereich, in dem sich ange-
hende Arzt*innen unvorbereitet fiihlen und der mit mora-
lischem Stress verbunden sein kann [15], [36]. Ein héhe-
res Mafd an psychischem Stress und Burnout geht mit
einem schwacheren beruflichen Identitatsgeflihl einher
[37]. In Ubereinstimmung mit unserer Arbeit kdnnen
Medical Humanities das Wohlbefinden und die Resilienz
fordern [38] und sind wertvoll fir die Férderung des kriti-
schen Denkens, einschlieRlich der Offenheit flir neue
Perspektiven und Empathie durch gezielte Reflexions-
Ubungen [38], [39], [40]. Der Unterricht der GMNH im
Rahmen der Medical Humanities, einschliefllich einer
Exkursion zur Gedenkstatte Auschwitz, fordert die mora-
lische Reflexion bei Medizinstudierenden [41] und unter-
stitzt moralische Verantwortung [42] und PIF [43], [44]
bei Lernenden von Medizin und Pflege. Die medizinische
Ethikausbildung kann durch die Nutzung der Kraft histo-
rischer Erzahlung, einschliefllich des ortsbezogenen Ler-
nens, effektiver gestaltet werden [45]. Obwohl aufgrund
unterschiedlicher Studiengruppen kein direkter Vergleich
moglich ist, haben Wirkungsstudien Uber Exkursionen zu
historischen Statten des Holocaust fur Schiler*innen
Veranderungen in der Einstellung aufgezeigt, z. B. ein
erh6htes Maf} an Perspektivibernahme und Identifikation
mit Jidinnen und Juden [46] sowie ein gesteigertes Be-
wusstsein fur den Holocaust, Rassismus, Menschenrechte
und staatsburgerliche Werte [47]. Wirksamkeitsstudien
aus dem Bereich der Gedenkstattenpadagogik (bisher
weitgehend ohne Studierende der Gesundheitsberufe
(engl.: Health Profession Students, HPS) zeigten gemisch-
te Ergebnisse hinsichtlich der langfristigen Auswirkungen
von Exkursionen sowie eine begrenzte Wirkung auf
fremdenfeindliche oder andere extremistische Einstellun-
gen, das Verstandnis historischer Zusammenhange, die
Selbstreflexion und die personliche Relevanz fir das ei-
gene Leben und die Gegenwart [48], [49]. Auswirkungen
auf das Lernen von Erwachsenen kénnen davon divergie-
ren, wenn Besichtigungen vor Ort mit Berufstatigen und
Auszubildenden o0.a. durchgefiihrt werden [50]. Laut Liu
und Kolleg*innen ist im Hinblick auf HPE ,ein tieferes
Verstandnis der moralischen Entwicklung langst Gberfal-
lig” ([18], S.1004).

Obwohl internationale und deutsche medizinische Fakul-
taten in Zusammenarbeit mit Gedenkstatten spezielle
Programme flr HPS anbieten [41], [51], [52], [53], wur-
den die langfristigen Auswirkungen des Lernens und Re-
flektierens dieser Geschichte auf die persénliche und
berufliche Identitat von HPS, einschlieflich der morali-
schen Entwicklung, unseres Wissens nach noch nicht
untersucht. Wir haben daher eine Studie Uber die lang-

fristigen Auswirkungen eines GMNH-Curriculums, ein-
schlielich einer Exkursion zur Gedenkstatte Auschwitz,
auf Medizin- und Psychologiestudierende durchgefihrt.

2. Methoden
2.1. Setting und Studienpopulation

Die Studie wurde als Follow Up-Studie nach einem drei-
jahrigen interprofessionellen Curriculum an der Universitat
Witten/Herdecke (UW/H) mit dem Titel ,Arztliche Bewusst-
seinsbildung und Ethik am Beispiel der Medizin im Natio-
nalsozialismus*“ durchgefuhrt [11], [54]. Die Studierenden
konnten an einem oder allen Jahren des Kurses teilneh-
men, der im Rahmen des Wahlpflichtbereichs ,Studium
Fundamentale” fur alle Studierenden der UW/H angebo-
ten wurde. Die Kursziele wurden an anderer Stelle be-
schrieben [11]. Neben Seminaren zum historischen
Kontext umfasste das Curriculum Einzel- und Kleingrup-
penreflexionen zu Dokumentarfilmen von Uberlebenden,
Pflichtlektire [55], [56], [57] und Exkursionen zu Gedenk-
statten (z. B. Gedenkstatte Auschwitz, Gedenkstatte Bu-
chenwald, Gedenkstatte Hadamar). Das Curriculum 2019
umfasste eine Exkursion zur Gedenkstatte Auschwitz mit
zusatzlichem Einsatz interaktiver RW-Einheiten, um
»-Meaning Making“ und transformatives Lernen zu unter-
stutzen [58].

Sechsundvierzig Studierende (39 Medizin, 7 Psychologie)
verschiedener Semester nahmen am Kurs und der vier-
tagigen Exkursion 2019 teil (100% der Kursteilnehmen-
den auf der Exkursion). Die Studierenden wurden jeden
Abend zu insgesamt vier freiwilligen RW-Einheiten einge-
laden. Die Effekte des Einsatzes interaktiver RW-Einheiten
im Curriculum und die Ergebnisse der qualitativen Analyse
dieser RWs, d. h. RW1 bis RW4, wurden an anderer
Stelle beschrieben [11].

2.2. Datenerhebung und
Datenmanagement

Sechs Wochen nach der Exkursion (Juni 2019) nahmen
die Studierenden an einer kurzen interaktiven RW-Einheit
teil, um Uber ihre Erfahrungen mit der Exkursion und dem
Kurs zu reflektieren (RW5). Sie wurden gebeten, diese
RWs freiwillig den Kursleiter*innen zur weiteren themati-
schen Analyse zur Verflgung zu stellen. EIf Studierende
reichten ihre RW5 ein (24% der Kohorte). Das RW der
Autorin MSR als Kursteilnehmerin wurden ausgeschlos-
sen.

Im Oktober 2020 wurden die Studierenden von der Auto-
rin MSR (Medizinstudentin und Kursteilnehmerin) kontak-
tiert, um an der Folgestudie teilzunehmen, und eingela-
den, erneut Uber ihre Erfahrungen mit der Exkursion und
dem Kurs in Form eines RW (RW6) zu reflektieren. Die
Studierenden reichten ihre RWs entweder per E-Mail oder
personlich bei MSR ein. 24 Studierende (52% der Kohor-
te) reichten ihr RW6 ein.
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2.3. Datenanalyse

Das Forschungsteam bestand aus einer Medizinstudentin
im sechsten Jahr (MSR), einer Professorin fir Familien-
medizin/klinische Psychologie mit Erfahrung in interakti-
vem RW, PIF und qualitativer Forschung (HSW) sowie ei-
ner Professorin mit Erfahrung in Medizindidaktik, medizi-
nischer Ausbildungsforschung, in qualitativer Forschung
und einer Dissertation im Bereich Medizin im Nationalso-
zialismus (CK). Wir flihrten qualitative thematische Ana-
lysen [59] der RWs der Studierenden durch, wobei wir
die englische Ubersetzung der RWs verwendeten. Das
interprofessionelle, generationslbergreifende Forschungs-
team brachte sein Fachwissen in die Datenanalyse ein,
einschlieRlich der Reflexion relevanter personlicher und
teambezogener sowie methodischer Aspekte [60], [61].
Unser Team, darunter HSW als externe Reviewerin flr
die Datenanalyse, reflektierte dartiber, wie kulturelle und
familiare Hintergrinde die Datenanalyse beeinflussen
koénnten, z. B. zwei deutsche Forscherinnen und ein US-
amerikanische Forscherin. Wir diskutierten kulturelle und
sprachliche Interpretationen der RWs und konsultierten
bei Bedarf eine professionelle Ubersetzerin.

Wir verwendeten einen induktiven Ansatz zur Analyse
und Interpretation der Daten. Zwei Autorinnen (MSR, CK)
analysierten unabhangig voneinander alle Daten unter
Verwendung des Immersions-Kristallisations-Ansatzes,
indem sie die RWs mit ,kognitivem und emotionalem
Engagement” wiederholt lasen. Dies fuhrte zu ,intuitiven
Kristallisationen®, um Themen und Unterthemen bis zur
thematischen Sattigung zu identifizieren und zu extrahie-
ren [60], [62]. Reflexivitat war ein zentraler Bestandteil
unserer Datenanalyse, einschliefllich des Bewusstseins
fUr die Subjektivitat der Forscherinnen. Wir diskutierten,
wie kognitive Verzerrungen die Dateninterpretation beein-
flussen kdnnten. MSR war eine der Studierenden, die an
der Exkursion teilgenommen hatten, und unterstutzte
den Reflexionsprozess durch ihre Erfahrungen wahrend
der Exkursion [61]. Einen Konsens zu erzielen und dabei
der studentischen Forscherin eine Stimme zu geben, war
ein wichtiger Teil des Analyseprozesses.

Wir analysierten zehn RWs (RW5) fiir die Pilotierung der
Themen, wobei Diskrepanzen durch Diskussionen geklart
wurden. Die Ubrigen RWs (RW6) wurden in zwei Teilen
zu je zwolf RWs analysiert und anschliefRend diskutiert.
Bei der Analyse der RWs von RW6 stellten wir (MSR, CK)
fest, dass diese RWs langer und reichhaltiger in Bezug
auf Reflexionsprozesse waren und sich mit etwas anderen
Themen befassten als die RWs von RW5. Diese Beobach-
tungen, die sich aus der Datenanalyse und -interpretation
von MSR und CK ergaben, wurden mit HSW, die als exter-
ne Reviewerin firr die Datenanalyse fungierte, geteilt und
diskutiert. Das Forschungsteam beschloss, die themati-
sche Analyse in erster Linie auf die RWs von RW6 zu
konzentrieren, um anschliefend zu den RWs von RW5
zuruckzukehren, und die extrahierten Themen zu verglei-
chen und gegenuberzustellen. Die Datenanalyse wurde
fortgesetzt bis die thematische Sattigung erreicht war,
wie vom Forschungsteam konsentiert.

MSR und CK arbeiteten in iterativen Zyklen an den end-
glltigen Unterthemen, um einen Konsens uber die
Gruppierung der Unterthemen zu Themen zu erzielen,
die in einem konzeptionellen Modell der moralischen
Entwicklung abgebildet wurden. Auch hier fungierte HSW
als externe Reviewerin fur die Entwicklung des themati-
schen Modells und Uberprifte die gesamte thematische
Analyse und das Modell fiir die moralische Entwicklung,
um Vertrauenswurdigkeit und Glaubwurdigkeit der Daten-
analyse sicherzustellen. Etwaige Meinungsverschieden-
heiten wurden in mehreren Videokonferenzen geklart,
um einen Konsens Uber die endgultigen Themen und
Unterthemen zu erzielen.

3. Ergebnisse

3.1. Konzeptionelles Modell

Die RWs der Studierenden konzentrierten sich in der
Follow-Up Studie vorwiegend auf Themen der moralischen
Entwicklung im Kontext der personlichen und der PIF.
Der iterative Prozess der Analyse und Diskussion von
Themen und Unterthemen umfasste daher auch Diskus-
sionen Uber bestehende Modelle der moralischen Ent-
wicklung und moralischen Kompetenz und dariber, wie
diese Modelle mit der persénlichen und der PIF in Ein-
klang stehen. Dies fuhrte zu einer Neubewertung der ex-
trahierten Themen und Unterthemen sowie des Modells
(siehe Abbildung 1). Diese Themen standen im Einklang
mit den Arbeiten von Rest [19], [20], Bebeau und Kolle-
gen [23], Bazzetta [63] sowie Lind [8], [64].

Wenn die Studierenden die Erfahrungen mit dem Curricu-
lum und der Exkursion beschrieben, die sich auf ihre
Personlichkeit und ihr PIF auswirkten, brachten sie ver-
schiedene Perspektiven zum Ausdruck, wie sie mit der
Welt interagieren, und reflektierten Uber sich selbst als
Person, als Studierende und zukunftige Arzt*innen und
Psycholog*innen, als Angehoérige einer medizinischen
Profession und als Burger*innen einer globalen Welt und
Teil der Menschheit. Fur jede dieser Perspektiven wurden
Aspekte der moralischen Sensibilitat, des moralischen
Urteilsvermogens, der moralischen Motivation und des
moralischen Charakters zum Ausdruck gebracht [19],
[20], [23]. Sie berichteten auch Uber intendiertes morali-
sches Handeln und tatsachliches moralisches Handeln,
das von Bazzetta [63] und Lind [8], [64] als moralische
Outcomes oder Ergebnisse definiert wurde. Im Aligemei-
nen wurde dieses moralische Handeln konkret und spe-
zifisch beschrieben und trat haufig im Zusammenhang
mit desorientierenden oder herausfordernden Situationen
auf, die Gerechtigkeit, Wirde, Menschlichkeit oder Fur-
sorge bedrohten. Beispiele sind in Tabelle 1 aufgefuhrt.

3.2. Themen und Unterthemen

Als Themen wurden Perspektiven auf das Curriculum und
die Erfahrungen wahrend der Exkursion im Kontext der
personlichen und PIF identifiziert. Die Selbstreflexion
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Curriculum ,,Arztliche Bewusstseinsbildung und Ethik am Beispiel der Medizin
im Nationalsozialismus” inklusive einer Exkursion zur Gedenkstatte Auschwitz

Moralische Entwicklung im Rahmen der persénlichen und professionellen Identitatsbildung

Personliche und professionelle Identitatshildung Moralische Kompetenz [9]
Ich als...

Komponenten der moralischen Entwicklung

Person (Aspekte der personlichen Entwicklung und nicht [19] [20] [21] [23] [24]

spezifisch fiir andere Perspektiven)

Moralische Moralisches Moralische || Moralischer

Student*in & zukiinftige Arzt*in bzw. AN sensitivitat Urteilsvermbgen |[ Motivation || Charakter
Psycholog*in (Professionelle Entwicklung) V] J

] L
Angehdorige einer medizinischen Profession Moralische Outcomes [5%]\/

(und des Gesundheitssystems)

Tatsachliches moralisches Handeln

Burger*in einer globalen Welt & Teil der

Allgemeine moralische Wachsamkeit und entstehend beim Intentionalitét & Durchhaltevermogen
Erleben, der Begegnung oder Bewidltigung desorientierender Weitere Lektiire
oder herausfordernder Situationen, die Gerechtigkeit,

Wiirde, Menschlichkeit, Flrsorge u.a. bedrohen

- *  Speaking Up
Menschheit (philosophische/ existenzielle Aspekte) Intendiertes * Empathie und Fiirsorge
moralisches * Soziales Engagement
Handeln * Einlassen auf einen Diskurs

Abbildung 1: Konzeptionelles Modell

Tabelle 1: Beispiele fiir spezifische herausfordernde Situationen im klinischen Kontext, die von Studierenden beschrieben
wurden

,In der Klinik hatte ich vor einiger Zeit die Situation einer jungen Frau mit starken Unterleibsschmerzen. Die
betreuende Arztin sowohl als auch die betreuenden Pflegekrafte haben ihre Schmerzen nicht ernst
genommen, sie wurde als ,Morbus Mediterraneus” abgetan, mit dem Kommentar, dass sie simuliere und nicht
so starke Schmerzen haben kénne. Die mangelhafte Empathie hat jedoch dazu gefiihrt, dass die Patientin
noch lauter klagte und die Stimmung immer angespannter wurde. Da ich mehr Zeit hatte als die anderen
betreuenden Personen, konnte ich in Ruhe erneut zu der Patientin gehen und mir ausfuhrlich erklaren lassen
welche Sorgen und Bedurfnisse sie hatte. Im Gesprach konnte ich meinerseits auch auf die stressige
Allgemeinsituation auf Station aufmerksam machen und so nicht nur der Patientin mehr Versténdnis
entgegenbringen, sondern auch von ihr Verstandnis fur unsere Situation aufbauen. Dadurch entstand eine
bessere gegenseitige Wahrnehmung — und die Patientin gab tatsachlich eine Besserung der Schmerzen an,
vermutlich auch durch die eintretende Entspannung. Diese Situation konnte natirlich vor allem deswegen
entstehen, weil ich keinen zeitlichen Stress hatte, wie alle anderen Mitarbeiterinnen auf Station, hat mir aber
nochmal gezeigt, wie wichtig das Zurlcktreten von Vorurteilen ist (in dem Fall ,M. Mediterraneus — nicht
deutsche Patientinnen simulieren haufig, und haben weniger Schmerzen als sie vorgeben zu haben®), und
dass ich mir von jeder Situation mein eigenes Bild schaffen sollte und mich nicht (emotional) von Situationen
beeinflussen lassen sollte.” (19.6)

»,Ich erinnere mich an eine Situation, in der ein Arzt auf Station rassistisch Giber eine Patientin sprach. Wir
waren mehrere Studierende, die ihm zuhérten. Wie alle wussten, dass das, was gerade gesagt wurde
rassistisch und inakzeptabel war. Ich denke wir waren alle geschockt und ein wenig sprachlos. Der Moment
war vorbei, der Arzt ging und wir standen als Gruppe von Studierenden da. Ich spirte direkt eine innere Wut
auf mich selbst, dem Arzt nicht direkt gesagt zu haben, dass seine Aussagen rassistisch waren. Ich hatte
Angst davor, weil ich Studentin und er Arzt war. Als ich dies merkte, ging ich ihn suchen und konfrontierte ihn
direkt. Das war eine Situation, in der mir die Wichtigkeit von ,Widerstand“ sehr bewusst war.“ (44.6)

»,In der Klinik kommt es sehr oft vor, dass Patienten von Kolleg*Innen ,abgestempelt‘ werden aufgrund ihres
Geschlechtes, ihres Ubergewichts, ihrer Herkunft oder ihrer Art zu leiden. Eine Szene in einer Notaufnahme ist
mir in Erinnerung geblieben. Dort habe ich bei einem Mann mit Luftnot die Erstanamnese und kérperliche
Untersuchung gemacht. Eine Krankenschwester sagte mir vorher, dass der Patient nervig sei und simuliere
und wahrscheinlich Luftnot habe, weil er so tibergewichtig sei. Ich habe mich ganz bewusst versucht von
diesen Vorurteilen frei zu machen bevor ich in das Krankenzimmer ging. Am Ende ist mir der Patient in
Erinnerung geblieben, weil sich herausstellte, dass der arme Mann eine hochgradige Lungenembolie hatte und
in akuter Lebensgefahr steckte. Ich hatte als Student keinen Anteil an der Diagnosestellung, aber erlebte wie
auch der Arzt die schwerwiegende Diagnose fast verpasste. Nur auf Grund eines Bauchgefiihls wurde ein CT
angemeldet. Hatte der Arzt sich zu sehr auf die Einschatzung der Krankenschwester eingelassen, wére der
Patient wahrscheinlich verstorben.” (48.6)
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Tabelle 2: Thema 1 - Auswirkung des Curriculums und der Exkursion auf mich als Person

Unterthemen & illustrierende Zitate

1a) Ich als Person — moralische Sensibilitat

Rassismus geworden bin.“ (41.6)

,Ich habe das Gefiihl, dass ich noch einmal ganz anders auf die damalige Zeit zuriickblicke. Alle Dinge, die ich
wahrend der Exkursion erlebt habe, haben einen ziemlich starken Einfluss auf mich persénlich gehabt. Ich habe
das Gefiihl, dass es mir geholfen hat ethische Probleme etwas umfassender zu betrachten.” (41.6)

»Ich habe festgestellt, dass ich im Zuge der Exkursion sensibler fiir jegliche Formen von Diskriminierung und

,Manchmal fiihle ich mich Giberlegen, weil ich privilegiert bin und Dinge tun darf, die wenigen offen stehen. Es
hilft mir dann, mir bewusst zu werden, wie arrogant ich bin.“ (49.6)

1b) Ich als Person — moralisches Urteilsvermdgen

miteinander kombinieren kann.“ (46.6)

,aenerell merke ich auch, dass sich mein Selbstverstédndnis dahingehend auch veréndert hat, dass ich mich
mehr mit dem Thema Gewalt auseinandersetze. Ich frage mich mehr, wo mein Handeln mit meinem Gegentiber
gewaltvoll sein kann. Ich merke, dass dies und auch der Umgang damit, von den verschiedenen Patient*innen
héchst individuell ist und die eigenen Grenzen sehr verschieden sind.” (14.6)

»+Ausschwitz stellt fur mich die ,Holle auf Erden” dar und spatestens nach unserer Exkursion konnte ich nicht
mehr an einen Gott glauben, der von oben unser Schicksal lenkt (...) Da mein Glauben fiir mich aber auch eine
starke Ressource darstellte und ich mich auch vor Ausschwitz stark (iber meine Rolle als Christin identifizierte,
(...) Ich befinde mich aktuell immer noch in einem Prozess, in dem ich Glaube und Eigenverantwortung

1c) Ich als Person — moralische Motivation

& den Menschen beschéftigen.” (2.5)

(19.6)

,Der Kurs & die Arbeit haben mir noch einmal vergegenwartigt wie wichtig es ist, dass wir uns mit dem Holocaust

,Diese Situationen gab es sténdig. Wie aber erwahnt sind Sprechen und Schweigen bei problematischen
Auflerungen, egal in welchem Kontext, aktive Handlungen.” (1.6)
»lch bemiihe mich, meine eigenen Vorurteile zu erkennen und mein Handeln nicht von ihnen leiten zu lassen.”

1d) Ich als Person — moralischer Charakter

einen aktiven Widerstand.“ (2.6)

,Die Erfahrungen auf der Exkursion und im Nachklang davon bringen mich aber hier interessanter schneller in

»Sie hat mir noch einmal Mut gemacht, in Situationen, in denen ich weil, dass etwas diskriminierend ist, zu
handeln. Mich zu Wort zu melden und dagegen zu argumentieren.” (44.6)

1e) Ich als Person — moralisches Outcome
Intendiertes Handeln

Speaking up

(...)" (43.6)

Weiterfliihrende Lektiire zu ethischen Themen

Intentionalitit und Durchhaltevermégen

,Das groRe Anliegen an mich, mir meine unbewussten Denk-, Fiihl- und Handlungsmuster bewusst zu machen.
Diesen Anspruch an mich zu haben. Wach zu bleiben, auch in routinierten Situationen.” (37.5)

»(...) ergreife ich bewusster eine aktive Rolle und fiihle mich nicht mehr wohl als stumme Zuschauerin. Ich bin
mir meiner selbst viel bewusster und bringe mich starker ein, um selbst eine Veranderung zu sein und nicht
darauf zu warten, dass es andere endlich mal besser/anders machen.” (2.6)

»Ruckblickend habe ich mich dieses Jahr mehr getraut, mich einzubringen, wenn mir Dinge ungerecht vorkamen

,Die Folge daraus ist, dass ich mich bei jeder passenden Gelegenheit weiter mit diesem Thema beschéaftige,
Filme schaue, Podcasts hére und in den Austausch gehe.” (2.6)

,Ob ich mich dann immer traue einzuschreiten, ist eine andere Frage.“ (43.6)
,Das klappt nicht immer, aber ich versuche bewusst mich daran zu erinnern.” (48.6)

(Thema 1) bezog sich auf personliche Aspekte, die nicht
spezifisch fur ihr Studium, ihren Beruf oder die Gesell-
schaft waren. Thema 2 umfasst die Reflexion Uber ihre
Identitat als Studierende und zukiinftige*r Arzt*in bzw.
Psycholog*in. Des Weiteren wurden Reflexionen Uber
den Beruf im Allgemeinen und das Gesundheitssystem
sowie die Rolle der Studierenden innerhalb dieser Berei-
che (Thema 3) extrahiert, ebenso wie Reflexionen lber
ihre Rolle in der Gesellschaft mit existenziellen Fragen
zu Gerechtigkeit, Wirde oder Menschlichkeit (Thema 4).
Diese reflektierenden Aussagen zu den Themen 3 und 4
wurden oft als ,wir als ...” oder Aussagen in der dritten
Person (,der Beruf ...”) formuliert, anstatt wie in den
Themen 1 und 2 ,ich” oder ,mich” zu verwenden. Fur

jedes der vier Themen wurden die oben genannten mora-
lischen Komponenten [19], [20], [23] und moralischen
Outcomes [63] als Unterthemen (Unterthemen a - €)
definiert. Die RWs umfassten nicht immer alle Unterthe-
men. Einige Unterschiede im thematischen Schwerpunkt
zwischen RW5 und RW6 werden in Abschnitt 3.3 naher
erldutert. Die Titel der Unterthemen sind kursiv darge-
stellt. lllustrative Zitate sind in Anflhrungszeichen gesetzt.
Weitere illustrative Zitate sind in den Tabelle 2, Tabelle
3, Tabelle 4 bis Tabelle 5 zusammengefasst.
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Tabelle 3: Thema 2 - Auswirkung des Curriculums und der Exkursion auf mich als Student*in und zukiinftige*r Arztin/Arzt bzw.
Psycholog*in einschliellich beruflicher Identitatsbildung

Unterthemen & illustrierende Zitate

2a) Ich als Student*in — moralische Sensibilitat

,Mir ist bewusst geworden, wie wichtig es ist in alltdglichen, wie auch in medizinischen Kontexten, seinen
moralischen Kompass nicht zu verlieren — besonders wenn Situationen entstehen, die Courage erfordern.” (19.6)
,ES gibt kaum ein anderes Seminar im Rahmen meines Medizinstudiums, das mich am eigenen Leib hat derart
fur die ethische Dimension der arztlichen Tatigkeit hat aufwachen lassen.” (52.6)

2b) Ich als Student*in — moralisches Urteilsvermégen

,Besonders erfahrbar in der Klinikzeit, wie haufig ein ,Das ist halt so...” und ein: ,Irgendwann musst du das halt
machen...”“ da ist. Wie unhinterfragt und nur nachgesprochen solche Satze bleiben. Und wie uniiberlegt. Dass
das Denken nicht dahin geht. Was sage ich dort gerade eigentlich? Und denke ich eigentlich so?* (37.5)

»Ich m&chte mich verstarkt mit meiner Rolle als zukiinftiger Medizinerin auseinandersetzen: Medizin ist nicht
loszulésen von Politik, da unsere menschliche Gesundheit haufig auch ein Ergebnis von Zusammenleben,
Diskriminierungsfolgen, Stress und Privilegien ist.“ (19.6)

,Das nehme ich auf jeden Fall mit fur die Zukunft, dass man immer damit rechnen muss, dass unerwartete
Situationen kommen kénnen, wo man an sich zweifeln wird, und sich mehrmals fragen wird ,habe ich das
Richtige getan? Und vor allem, was ist das Richtige in der Situation?“(40.6)

2c) Ich als Student*in — moralische Motivation

,FUr meine eigene berufliche Laufbahn habe ich aus Exkursion Folgendes mitgenommen: ganz wichtig ist es,
sich nicht nur nach Hierarchien zu orientieren. Auch in unserem heutigen Krankenhausalltag gibt es Situationen,
in denen man Sachen machen muss, die man selbst nicht fiir richtig erachtet. Hier aufzustehen und das Wort zu
ergreifen, finde ich wahnsinnig wichtig.” (41.6)

»(...) ich glaube, dass die Erfahrungen in Auschwitz auch mit meiner Bereitschaft, vielleicht sogar dem Wunsch,
zu tun haben, mich arztlich-therapeutisch besonders jenen Menschen zuzuwenden, die sich in existenzieller Not
befinden und an der Grenze dessen leben, was gemeinhin als normal menschlich oder menschenwiirdig
bezeichnet wird.“ (52.6)

2d) Ich als Student*in — moralischer Charakter

,FUr meine innere Haltung habe ich auch diesbezliglich gemerkt, dass es wichtig ist jeder Stimme Geltung zu
verleihen und hat mich in meinem medizinisch-therapeutischen Mut und meiner Richtung zum Voranschreiten
bestarkt. Dem Willen zu heilen. Auch alte historische Wunden.” (20.6)

,Mein Selbstversténdnis als zukinftiger Arzt und heutiger Medizinstudent war und ist es, dass unser Berufsbild
sich den Menschen widmet und daher alle Regeln der Menschlichkeit wahren muss. Dieses Selbstverstandnis
hat sich nicht gewandelt, aber durch die Exkursion nach Auschwitz verstérkt.“ (48.6)

2e) Ich als Student*in — moralisches Outcome

Intendierte Handlung

,Iich denke, dass ich, bezogen auf das Studium, mich intensiver frage, was mich wirklich fachlich und menschlich
weiterbringt. So habe ich mich z. B. aktiv dafiir entschieden mein Chirurgie-PJ in Norwegen zu verbringen, um
noch mehr mit unterschiedlichen Menschen in Europa in Kontakt zu kommen.* (34.5)

Speaking up

»Ich habe mich einmal getraut Kolleg*innen im Krankhaus mit ihrem herabwiirdigenden Worten und Verhalten
gegeniber einer komatdsen, septischen Patientin zu konfrontieren und zu fragen warum sie so (zynisch und
hasslich) reden und warum sie nicht trauern und ihre Bestlirzung zeigen. Ich konnte es nicht ohne Beben in
meiner Stimme, nicht ohne emotional zu werden, nicht ohne anzugreifen, nicht ohne Vorwirfe. Ich wiirde es
wieder tun. Vielleicht mit etwas mehr Ruhe. Es war emotional sehr belastend, weil ich mich vor dem Ausschluss
aus dem Team gefiirchtet habe. Die weiteren Begegnungen mit diesen Kolleg*innen blieben angespannt und
misstrauisch. Und ich war letztlich froh, als mein Vertrag auslief.“ (5.6)

Sich Einlassen auf einen Diskurs

,Im Rettungsdienst hatte ich eine Begegnung mit einem Kollegen aus dem Osten. Obwohl selbst vor Jahren aus
wirtschaftlichen Griinden aus der DDR gefllichtet, sprach er abféllig Gber kriminelle Gefliichtete, welche eine
hohe Prasenz bei ihm hatten. Friiher hatte ich das Gesprach vermutlich geandert, das Thema wegen der
emotionalen Aufgeladenheit der Problematik des Berufsalltags wegen vermieden. Nun jedoch fiihlte ich mich
ermutigt das Gesprach zu suchen, zuzuhdéren.“ (1.5)

Empathie und Fiirsorge

,Das spiegelt sich beispielsweise im OP darin wider, dass ich Schritte bei meiner oder den Schritten der
arztlichen Arbeit, die fir das Personal Routine sind, dem Patienten und Patientinnen viel mehr erklare. Eben
selbst, wenn ich eigentlich nur Zuschauerin bin, ergreife ich die Initiative und erklare dem/der Patientin, was mit
ihr passiert.” (2.6)

Soziales Engagement fiir soziales Tun

,Einsatz zur Aufdeckung v. Diskriminierung i. Studium/Blockpraktika: — Treffen mit Stud.; — Anderung des
Evaluations-Fragebogen (Erweiterung) (29.5)

Geringe Auswirkung auf das Handeln

,Mein persénliches berufliches Selbstverstédndnis hat sich wenig bis gar nicht veréndert.“ (10.6)
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Tabelle 4: Thema 3 - Auswirkung des Curriculums und der Exkursion auf mich als Angehorige*r einer medizinischen Profession
(Medizin/Psychologie)

Unterthemen & illustrierende Zitate

3a) Ich als Angehdérige*r einer medizinischen Profession — moralische Sensibilitat

,Mir ist in und nach Auschwitz erst so richtig bewusst geworden welche Rolle meine zukiinftige Berufsgruppe
in der Nazizeit gespielt hat und welche besondere Verantwortung wir haben.“ (12.5)

»Insgesamt habe ich dadurch einen anderen Blick auf die Rolle der Medizin in der heutigen Gesellschaft und
auch meiner eigenen Rolle in diesem System bekommen.” (7.6)

3b) Ich als Angehérige*r einer medizinischen Profession — moralisches Urteilsvermégen

(2.6)

,lch werde immer wieder damit konfrontiert, in was fiir einer Machtposition wir als Arzte und Arztinnen stecken.*

»,Viel haufiger denke ich in grenziiberschreitenden Situationen in der Klinik, sei es durch unsensiblen Umgang
seitens der Arztinnen gegeniiber Patientinnen, abfélligen Kommentaren tiber Patientinnen. durch
Gesundheitsmitarbeiterinnen oder durch ,FlieBband“-Abfertigung aufgrund von Zeit/Kosten-Druck in denen
Patient*innen sich nicht mehr gesehen fiihlen, dass diese ,Verletzungen* im Kleinen einen ahnlichen Gestus
wie zu Zeiten der NS-Verbrechen haben kénnen. Wenn wir nicht aufpassen, kann dies ein Anfang sein, in
dem der Nachste nicht mehr denselben Wert hat wie man selbst.“ (7.6)

“Eine ganz andere Uberlegung betrifft meinen Umgang mit wissenschaftlichem Erbe: viele der Erkenntnisse
aus Physiologie und Anatomie, sowie Pharmakologie stammen aus unethischen Verhaltnissen. Gerade in der
NS-Zeit hat die medizinische Forschung enorme Fortschritte gemacht, allerdings auf dem Boden eines
faschistischen Regimes und unter menschenverachtenden Bedingungen. Diese Ergebnisse gilt es meiner
Meinung nach zu hinterfragen bzw. mindestens die Namensgeberinnen einiger Verfahren oder Entdeckungen
zu hinterfragen oder auszuldschen, in dem die Namensgebung nicht mehr an NS-Arzte erinnert (Bsp. ,Clara-
Zellen* in der Lunge heif3en nun vermehrt ,Keulenzellen®).” (19.6)

,Ich denke dabei an eine Diskussion iber die Genschere Crispr/Cas, die ich mit jemandem mit
molekularbiologischem Hintergrund gefuhrt habe. Er sah es als Chance, Gendefekte eines Tages
»=auszuléschen® und damit (aus seiner Perspektive) viele Menschen und kommende Generationen zu heilen. Ich
musste sofort an unsere Exkursion denken und hatte die Assoziation mit der NS-ldeologie, die auch auf die
Bildung einer ,sauberen“ Rasse hingearbeitet hat.“ (42.6)

3c) Ich als Angehdrige*r einer medizinischen Profession — moralische Motivation
»LAuch um das Stigma zu verstehen, was auch heute noch psychischen Diagnosen anhaftet, finde ich es wichtig,
sich aus professioneller Perspektive mit der Vergangenheit zu konfrontieren.“ (10.6)

3d) Ich als Angehdrige*r einer medizinischen Profession — moralischer Charakter

umgehen.” (10.6)

»Ich sehe aber meinen Berufsstand nach wie vor in der Verantwortung und finde es befremdlich und
beschdmend, dass wir in der psychologischen Grundausbildung nichts dartiber lernen, welche Rolle die
Psychiatrie in der Vernichtungsmaschinerie des NS spielte. Ich finde es auch wichtig mehr, beziehungsweise
Uberhaupt mal darliber zu sprechen, was psychisch kranken Menschen in der Zeit des Nationalsozialismus
angetan wurde. Sie sind eine weitestgehend vergessene Opfergruppe und das schmerzt mich. Gerade wir als
zukiinftige Therapeutinnen sollten bewusst mit diesem Erbe und der damit einhergehenden Verantwortung

3.2.1. Thema 1: Auswirkungen des Curriculums
und der Exkursion auf mich als Person

Die Studierenden beschrieben eine gesteigerte morali-
sche Sensibilitat fir die Ereignisse wahrend des National-
sozialismus: ,Ich bin viel sensibler/wachsamer der ge-
samten Thematik gegenlber geworden.” (2.5) und ein
gesteigertes Bewusstsein flir jede Form von Ungerechtig-
keit oder Diskriminierung in der heutigen Zeit: ,Ich bin
seither fur subtile Vorgange derartiger Objektivierungen,
Entwertungen, Zwangsmafinahmen oder aber auch der
menschlichen Zuwendung in verzweifelten Lagen deutlich
sensibilisiert.” (52.6).

Im Rahmen eines moralischen Urteilsvermégens vergli-
chen sie historische Ereignisse mit aktuellen Herausfor-
derungen: ,Manchmal erwische ich mich, wie ich Ereig-
nisse aus der Gegenwart mit dem vergleiche, was wir in
Ausschwitz gesehen haben. Ich finde diese Vergleiche,
die ja auch in den Medien (...) gerne gezogen werden ei-
gentlich schwierig und doch hilft es mir Prinzipien anzu-
nehmen und eine Meinung zu bilden.“ (48.6). Die Ausein-

andersetzung mit dem Holocaust fuhrte bei einer Person
dazu, dass sie personlich wichtige Werte, darunter auch
ihren religibsen Glauben, in Frage stellte: ,Auch mein
naiver religiéser Glaube in einem paternalistischen lieben-
den Gott wurde erschuttert. (...) Da mein Glauben flr mich
aber auch eine starke Ressource darstellte (...), hinterliefd
Ausschwitz auf spiritueller Ebene ein dunkles Loch und
fhrte mich in eine Identitatskrise.“ (46.6). Die Bedeutung
der Priorisierung moralischer Werte wurde als starker
Sinn fur moralische Motivation zum Ausdruck gebracht:
~Angst machen hat so eine grofle Macht. Deshalb finde
ich es sehr wichtig, dass man zu seinen Werten steht und
nichtimmer mitmacht, was die Gruppe macht oder sagt.”
(40.6). Die Bedeutung von moralischem Charakter wurde
unter Bezugnahme auf Zivilcourage zum Ausdruck ge-
bracht: ,Ich habe vor allem festgestellt, dass mein innerer
Mut mich flr diese Dinge einzusetzen gestiegen ist.”
(7.5), ebenso wie Ich-Starke: ,Diese Exkursion ist ein
weiterer Stein in meiner inneren Mauer gegen den Fa-
schismus, gegen den Angriff auf die Wirde des Men-
schen.” (49.6) und Verantwortung: ,Auch ein gewisses
Verantwortungsgefuhl, auch fir Situationen, an denen
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Tabelle 5: Thema 4 - Auswirkung des Curriculums und der Exkursion auf mich als Biirger*in einer globalen Welt und Teil der
Menschheit

Unterthemen & illustrierende Zitate

4a) Ich als Biirger*in einer globalen Welt und Teil der Menschheit — moralische Sensibilitat

geboren zu sein.” (34.5)

,In vielerlei Hinsicht hat mich die Exkursion dafiir sensibilisiert, was gerade politisch in der Gesellschaft vor sich
geht, aber auch dafiir, wie gliicklich wir uns schatzen kénnen in einer Zeit ohne Krieg und Vertreibung in Europa

,Mir fallen Stolpersteine viel mehr auf als vorher, ohne dass ich danach suche.” (48.6)
,Die Erlebnisse haben fiir mich die ethische Dimension menschlichen Handelns deutlich hervorgehoben.
Besonders die Gefahr und reale Méglichkeit der Ent-Menschlichung.“ (52.6)

des judischen Volkes.“ (29.5)

hinein in jede Gesellschaftsschicht.“ (49.6)

4b) Ich als Biirger*in einer globalen Welt und Teil der Menschheit — moralisches Urteilsvermégen
,Die christliche Tradition/das Christentum & ihre/seine Auswirkungen sind fir mich zu christlich-jidischen

Tradition bzw. Ausgangspunkten geworden; groRer Respekt/Dank fur die ungeheuren spiirbaren Anstrengungen

,und genau das nehme ich auch in zukinftige politische wie humanistische Diskussionen mit: sich mit etwas
nicht auseinanderzusetzen und anschlieBend zu positionieren ist eine aktive, keine passive Entscheidung. Fir
die man sich in dem Moment und auch spéter noch rechtfertigen muss.” (1.6)

»Wie die Geschichte beweist, bewahrt uns Intellekt nicht davor. Die ersten Bicherverbrennungen gingen von
Studenten aus, die Fuhrungsriege des Nazi-Apparats bestand zu groRen Teilen aus Adeligen, Eliten,
hochgebildeten Menschen. Der Faschismus macht keinen Halt vor akademischen Abschliissen und frisst sich

Wahl. Und dass ich daraus handeln kann.” (37.5)

Prozessen bemiihen muss (...)* (5.6)

4c) Ich als Birger*in einer globalen Welt und Teil der Menschheit — moralische Motivation
»LAuch eine wichtige Erkenntnis, die entstanden ist, z.B. mit der Auseinandersetzung mit Adelaide Hautval: Sich

von Mensch, als/zu Mensch zu begegnen, nicht aus Positionen. Denn wenn ich als Mensch da bin, kann ich mit
einem anderen Meschen in Beziehung treten, ihn sehen und ihm auch die Stirn bieten. (...) Die Freiheit der

»(...) dass ich mich als Burger*in einer Demokratischen Gesellschaft aktiv um die Teilhabe an gesellschaftlichen

,ES ist nétig in regelmaRigen Abstanden solche Orte zu besuchen, um sich gegen das Vergessen zu wehren und
den Opfern zu gedenken. Das Vergessen meine ich auch ganz subjektiv, nicht nur gesellschaftlich.” (49.6)

4d) Ich als Biirger*in einer globalen Welt und Teil der Menschheit — moralischer Charakter

Linspiriert durch den Humanismus und die positive Psychologie hatte ich vor allem ein positives Menschenbild,
seit unserem Besuch in Ausschwitz glaube ich nun, dass die Wurzel zur ,Banalitat des Bésen“ in jedem von uns
Menschen veranlagt ist und wir dieser ,dunklen Seite* aktiv etwas entgegensetzen missen.“ (46.6)

4e) Ich als Biirger*in einer globalen Welt und Teil der Menschheit — moralisches Outcome

Intendiertes Handeln

zur Zeit einfach nicht mehr getan.” (34.5)
Soziales Engagement

,Ja, es hat in mir die Uberzeugung gestarkt, dass ich, dass wir alle eine Verpflichtung haben, uns gegen
Unrecht/Entmenschlichung zu stellen und stetig daran arbeiten miissen das Gute in der Welt zu férdern.” (7.5)
“Was dies genau impliziert? Ich denke und fiihle, dass es Zeit fir mich ist Situationen mit z.B. Alltagsrassismus
oder enthumanisierendem Verhalten aktiv und entschlossen entgegenzutreten, denn nur mit wéhlen gehen ist es

+LAuBerdem hat sich bei mir ein Gefiihl des Entsetzens eingestellt, dass trotz solch grausamen Taten in unserer
deutschen Vergangenheit schon wieder rechte Tendenzen in der Gesellschaft zu erkennen sind. Dies hat mich
dazu verleitet selbst politisch aktiv zu werden, um etwas gegen diesen Zustand zu unternehmen.” (41.6)

ich vielleicht nicht direkt selber beteiligt war, in denen es
aber zu Ungerechtigkeiten kam, habe ich beobachtet.”
(43.6). Es wurde auch eine Bestarkung der eigenen Hal-
tung zum Ausdruck gebracht: ,Meine Haltung gegen
Rassismus und Verfolgung war vorher schon vorhanden,
hat sich durch den Besuch in Auschwitz aber noch bekraf-
tigt” (24.6).

Diese Uberlegungen wurden als Anlass fiir intendiertes
Handeln beschrieben: ,(...) ich aus dieser Sprachlosigkeit
einen Schritt heraus gehen kann und meinen Teil aktiv
dazu beitragen kann, dass so etwas nie wieder ge-
schieht.” (2.6) und haben zu tatsdchlichem moralischem
Handeln wie dem Speaking-Up oder dem sich Einlassen
auf einen Diskurs gefuhrt: ,Diskriminierung in Sprache
und Tat haben mich friher einfrieren lassen, jetzt fihle
ich mich innerlich befreiter, in den Dialog zu gehen. Die
Auseinandersetzung zu suchen. Konstruktiver.” (1.5),

Empathie und Firsorge: ,Ich achte mehr auf Menschen
und auf das, was sie sagen (...) zugleich aber auch liebe-
voller, wenn es um einen Versuch des Verstandnisses
der mir gegenlUberstehenden Person geht.“ (1.5) sowie
weiterer Lekture: ,Konkret beschéftige ich mich mit der
Nazizeit deutlich mehr als vorher. Das mache ich einer-
seits bewusst, in dem ich ein Buch lese, welches von oder
aus dieser Zeit handelt (...).“ (48.6). Diejenigen, die Uber
moralische Outcomes berichteten, reflektierten auch tber
ihr Verhalten als Ausgangspunkt fur intensiviertes zukunf-
tiges Handeln: ,Das klappt sicher nicht immer aber ich
glaube durch mein eigenes Reflektieren und Bewusstsein
kann ich darin immer besser werden* (50.6) (siehe auch
Tabelle 2).
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3.2.2. Thema 2: Auswirkungen des Curriculums
und der Exkursion auf mich als Student*in und
zukiinftige*r Arzt*in bzw. Psycholog*in

Die Studierenden beschrieben auch, wie sich das Curri-
culum und die Exkursion auf moralische Komponenten
innerhalb der aktuellen Studienbedingungen, Patient*in-
nenkontakte und Aspekte der PIF auswirkten. Es wurde
eine erhdhte moralische Sensibilitdt beschrieben, ein-
schlieBlich der Wahrung von Werten in der Patient*innen-
versorgung, d. h. ,Ich glaube, dass ich durch die Exkursion
hellhériger geworden bin und meine Sinne fur abwerten-
des Verhalten gegenliber Patient*innen im medizinischen
Kontext aber auch in Alltagssituationen gescharft habe“
(43.6) sowie fUr moralisches Urteilsvermdgen in Bezug
auf die Behandlung unterreprasentierter Patientengrup-
pen: Veranderung im Sinne eines kritischen hinterfragen
der eigenen Haltung fallen mir vor allem in Bezug auf den
Umgang mit Migranten und auch Obdachlosen im medi-
zinischen Kontext auf.” (45.6).

Die Studierenden beschrieben eine gesteigerte morali-
sche Motivation, so moralischen Werten Vorrang einzurau-
men, z. B. ,Immer wenn ich eine/n neue/n Patient*in
Kennenlernen probiere ich sie ohne Vorurteile und mit
offenen Herzen und offener Wahrnehmung kennenzuler-
nen.” (50.6), sowie Aspekte des moralischen Charakters,
um fur diese Werte einzutreten: ,(...) Die Exkursion hat
mir jedoch die Wichtigkeit dieser Werte noch einmal ge-
zeigt sowie, dass sich stark machen fur diese.” (44.6).
Die Studierenden berichteten auch Uber intendiertes
Handeln als zukiinftige Arzt*innen bzw. Psycholog*innen:
»AuBerdem habe ich mir das Ziel gesetzt, im Zuge meiner
beruflichen Laufbahn in Krisengebiete zu reisen und dort
medizinische Versorgung flir Notleidende anzubieten.”
(41.6) sowie Uber moralische Outcomes wie Speaking-
Up: ,Auch im Krankenhaus Alltag leider gibt es immer
wieder Situationen in denen ,leichte“ Diskriminierung
oder Rassismus auftauchen. In solchen Situationen habe
ich immer mal wieder meinen Mut zusammengenommen
und habe dagegen protestiert.” (41.6) und mehr Flrsorge:
»ES gab ein Moment in der Klinik, in dem ein Arzt sehr
unfreundlich und grob zu einer Patientin war, dies ging
mir sehr nah. Ich fihlte ein starkes Gefuhl der Ungerech-
tigkeit und dachte ich sollte etwas dagegen unternehmen.
Als der Arzt aus dem Zimmer ging und ich mit der Patien-
tin zurlckblieb, entschuldigte ich mich bei der Pat. und
versuchte ihr ein paar mitfihlende Worte mit auf dem
Weg zu geben. Ich schaffte es zwar nicht den Arzt auf
dein Fehlverhalten hinzuweisen (...) aber zumindest
schaffte ich es in der Situation nicht vollig tatenlos zu
bleiben. (7.6) (siehe auch Tabelle 3).

3.2.3. Thema 3: Auswirkungen des Curriculums
und der Exkursion auf mich als Angehorige*r
einer medizinischen Profession
(Medizin/Psychologie)

Die Studierenden reflektierten lber die Rolle der Arzte-
schaft in der Vergangenheit und im heutigen Gesundheits-
wesen. Sie berichteten von einer erhéhten moralischen
Sensibilitat fur diese Rolle in der Vergangenheit, ein-
schlieflich des Themas Entmenschlichung: ,Bis heute
beschaftigt mich das Thema, dass die Medizin eine zen-
trale Rolle bei der Entmenschlichung und letztlich den
folgenden Graueltaten und Verbrechen spielte.” (7.6) und
heute: ,Dehumanisierung aber ist etwas was wir auch im
medizinischen Kontext als Arzte haufig sehen. (...) bei
dem Obdachlosen, der regelmaRig in die Notaufnahme
auflauft, vergessen wir noch schneller, dass es sich dabei
um einen Mitmenschen handelt und nicht Objekt (...)
Doch steckt in allen von ihnen im Kern die gleiche Dehu-
manisierung die auch Auschwitz-Birkenau maoglich ge-
macht hat.” (45.6). Eine Person reflektierte Uber Heraus-
forderungen bei moralischen Entscheidungen (morali-
sches Urteilsvermégen): ,Es ist mir nochmal vor Augen
geflihrt worden, wie auch Arztinnen und Arzte heute tag-
taglich grofRe ethische und moralische Entscheidungen
in der Therapie treffen mussen. Auf diese Entscheidungen
ist man haufig nicht vorbereitet.” (19.6). Die Rahmenbe-
dingungen der medizinischen Praxis wurden hinterfragt:
»Mir scheint, dass gerade in einem System, das keine
Rahmenbedingungen fur zwischenmenschliche Wirde
schafft und indem von Heilung kaum die Rede sein kann,
eine immer wieder selbst erarbeitete innere Haltung es
erst méglich macht, dem Patienten in Menschenwirde
zu begegnen (...)“ (51.6). Die Motivation, moralisch zu
handeln und flir moralische Prinzipien zu kampfen, nicht
nur von Einzelpersonen, sondern von allen Arzt*innen,
wurde ebenfalls beschrieben: ,Daher finde ich umso
wichtiger die Grundsatze der Medizin, das Verbot zu
schaden, das Prinzip der Autonomie und das Prinzip
Menschenwirde, immer vor Augen zu haben und mit allen
Mitteln dafir zu kdmpfen, dass diese Grundsatze umge-
setzt werden. Nicht nur von mir, sondern von allen Arz-
ten.” (33.6). Die Verantwortung als Teil eines sozusagen
kollektiven moralischen Charakters der Arzteschaft in
der Gesellschaft wurde hervorgehoben: ,Das zentrale
Element, welches ich von der Exkursion und der mir ihr
verbundenen Auseinandersetzungen mitgenommen habe
ist die Frage nach kollektiver Verantwortung der Einzel-
nen, sowohl als Arzt o. Arztin als auch als Mensch* (1.6).
Infolgedessen beschrieb eine Person, wie sie sich aktiv
sozial engagiert, ndmlich in der medizinischen Fluchtlings-
hilfe: ,Nach der Reise begann ich, in der medizinischen
Flichtlingshilfe zu arbeiten. Wir sorgen dafiir, dass jeder
das Recht auf medizinische Versorgung erhalt, unabhan-
gig davon, ob er in Deutschland registriert ist oder nicht
(papierlos ist).“ (50.6) (siehe auch Tabelle 4).
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3.2.4. Thema 4: Auswirkungen des Curriculums
und der Exkursion auf mich als Burger*in einer
globalen Welt und Teil der Menschheit

Es wurde moralische Sensibilitdt im Zusammenhang mit
gesellschaftlichen und existenziellen Fragen beschrieben
und Prinzipien freier demokratischer Gesellschaften re-
flektiert: ,lch glaube am meisten wirkt bei mir die Wach-
samkeit nach. Mir ist sehr bewusst was Freiheit bedeutet
und dass JEDEM das Recht zusteht diese auch zu erle-
ben.” (50.6). Eine Person reflektierte auch Gber den Wi-
derstand der Gefangenen und wurde sich bewusst, dass
die geplante Entmenschlichung dieser Menschen geschei-
tert war: ,(...) Zudem hat mir die Exkursion gezeigt, dass
die Gefangenen nicht nur Opfer waren, die sich ihrer Si-
tuation ergeben haben. Es gab auch Widerstand. Dieser
war zwar nicht unbedingt in der Situation damals sichtbar,
zeigt uns retrospektiv aber, dass das Vorhaben der Nazis
judische Haftlinge zu entmenschlichen gescheitert ist.”
(23.6). Zu den Aussagen, die ein moralisches Urteilsver-
mégen zum Ausdruck brachten, gehdrten auch Uberle-
gungen zum heutigen Leben von Judinnen und Juden in
Deutschland: ,Wenn Menschen judischen Glaubens
heutzutage wieder Deutschland verlassen, weil sie Angst
haben missen Opfer von Gewalt und Ubergriffen zu
werden, dann ist dies ein grausamer Beweis, dass nicht
genug getan wird zu ihrem Schutz. Und selbst wenn dieser
Schutz durch die Behorden gewahrleistet ware, will man
so Leben? Unter Polizeischutz?“ (49.6).

Die moralische Motivation kam in dem Impuls zum Aus-
druck, politisch aktiv zu werden: ,Ich sehe die Exkursion
als Startpunkt meiner persdnlichen Politisierung in der
Medizin. (...) Als sei mir durch die Exkursion (...) klar ge-
worden, dass ich mich als privat Person und als (angehen-
der) Arzt unbedingt politisieren muss und einen Stand-
punkt beziehen lernen muss.” (5.6) sowie die Demokratie
zu schutzen: ,Ich glaube, mir ist noch deutlicher gewor-
den, dass eine Demokratie etwas Fragiles, Besonderes
ist und man sie deshalb gut beschitzen muss.” (24.6).
Aussagen, die moralischen Charakter zum Ausdruck
brachten, bezogen sich auch auf die Rolle von Widerstand
und Ich-Starke: ,Die NS-Zeit zeigt wie keine andere, und
hier insbesondere auch der Ort Auschwitz, was jede*r
Einzelne zum System beitragen kann, in jeder Hinsicht,
sei es durch unhinterfragtes Folgen oder durch mutwilli-
ges Wegsehen, als auch was trotz widriger Umstande
noch an Widerstand maoglich ist. In jedem Falle zeigt es:
man ist nicht egal.” (1.6). Eine Aussage zum intendierten
Handeln bezog sich auf die zuklnftige Aufgabe, den mo-
ralischen Charakter zu starken: Fir mich ist es eine Zu-
kunftsaufgabe menschliche Werte wieder wach zu rufen,
das menschliche Ich zu starken und viel Bewusstseinsar-
beit zu leisten - gerade auch fur die Wurzeln.“ (20.6)
(siehe auch Tabelle 5).

Dieses Zitat fasste den Kern der Studie zusammen: ,Ich
mdochte, dass wir Menschen aus der Geschichte lernen
(...).“ (40.6).

3.3. Vergleich zwischen den RWs nach
6 Wochen (RW5) und 1,5 Jahre (RW6)
nach der Exkursion

Die RWs der Studierenden zu RW5 waren im Allgemeinen
kirzer und es wurden inhaltliche Unterschiede zwischen
RW5 und RW6 festgestellt. Nicht alle Studierenden nah-
men an dem Seminar nach der Exkursion und damit an
der RW-Einheit zu RW5 teil und nicht alle Studierenden
reichten ihr RW ein. Die Inhalte von RW5 konzentrierten
sich mehr auf moralische Sensibilitat in Bezug auf per-
sonliche (Thema 1) und globale Aspekte (Thema 4). Die
Berichte enthielten mehr ein ,die Fragen leben” oder
»Sich den Fragen aktiv stellen“ (engl.: living the questions),
die in Fragen ausgedrickt wurden, wobei die Argumenta-
tion und Sinnfindung sich eher in einem vorlaufigen Sta-
dium zu befinden schienen, z. B. ,Und was macht es,
wenn man solche Glaubenssatze hinterfragt. Aus ihnen
heraus handelt. Und sich immer wieder fragt (und hinter-
fragt), wer ist diese Person, die das sagt, dies zu mir zu
sagen. Warum sagt sie es. Und dass ich frei bin in meiner
Wahl, das anzunehmen oder nicht anzunehmen.” (37.5).
Die Texte in RW6 enthielten mehr Beschreibungen des
tatsachlichen moralischen Handelns der Studierenden
in bestimmten klinischen Situationen. Diese Beschreibun-
gen waren im Allgemeinen langer und ausfuhrlicher, ka-
men in RW5 nicht vor und deuteten auf eine moralische
Motivation und ein Durchhaltevermégen hin, sich 1,5 bis
2 Jahre nach der Exkursion im Sinne von Speaking-Up zu
auflern, sich an Diskussionen zu beteiligen und einen
flrsorglicheren Umgang mit Patient*innen zu pflegen.

4. Diskussion
4.1. Uberblick

Die moralische Entwicklung, einschlieflich der morali-
schen Sensibilitat auf dem Weg zur moralischen Kompe-
tenz, ist ein Schlisselelement von PIF, doch diese zu
fordern und aufrechtzuerhalten, kann eine Herausforde-
rung sein. Unsere erste Studie zu den RWs von HPS
wahrend einer viertagigen Exkursion zur Gedenkstatte
Auschwitz im Rahmen eines GMNH-Curriculums zeigte
die Intention der Studierenden auf, das Gelernte fur mo-
ralischen Mut und Verantwortung zu nutzen [11]. Im
Rahmen unserer aktuellen Studie zu den langfristigen
Outcomes dieses Curriculums veranlassten uns die RW-
Inhalte, die langfristigen Auswirkungen des Lernens und
der Reflexion Uber die Medizin im Nationalsozialismus
auf die moralische Entwicklung innerhalb der personli-
chen und beruflichen Identitatsbildung zu untersuchen.
Die Auswertung der studentischen RW zeigte, dass das
Konzept der historisch informierten PIF [12] auch das
Konzept einer ,historisch informierten moralischen Ent-
wicklung” im HPE mit sich bringt.

Unsere Analyse der studentischen RWs zeigte den Einfluss
des Curriculums einschlieBlich der Exkursion auf tatsach-
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liches moralisches Handeln. Diesbeziglich wurden Bei-
spiele angeflihrt, dass Uber intendiertes Handeln hinaus-
gegangen wurde, um diese Intentionen zu verwirklichen.
Auf einer komplexeren Ebene entsprechend den theore-
tischen Arbeiten von Kegan [4] und Kohlberg [65], be-
schrieben einige Studierende, dass sie ihre eigene
Handlungsfahigkeit (engl.: agency) oder ihren ,morali-
schen Kompass* gefunden haben, einhergehend mit einer
aktivierten (mit Reflexion) allgemeinen moralischen
Wachsamkeit bei der Begegnung mit desorientierenden
Dilemmata oder herausfordernden Situationen [57]. Dies
steht im Einklang mit Kegans ,professioneller Selbstau-
torenschaft” (engl.: self-authored professional) [4], die
eine differenzierte, prinzipiengeleitete Identitat konstruiert
[66]. Eine solche moralische Handlungsfahigkeit (engl.:
moral agency) im Hinblick auf die Menschenwlrde kann
stressmindernd wirken und potenziell moralischem Stress
entgegenwirken. Dies kann das Wohlbefinden fordern,
was sich in der Folge positiv auf die PIF auswirken kann
[67]. Die RWs der Studierenden in Bezug auf sich selbst,
ihren zuklnftigen Beruf, das Gesundheitssystem und auf
die Gesellschaft umfassten Aspekte der moralischen
Kompetenz, d. h. die vier Komponenten: moralische
Sensibilitat, Urteilsvermdgen, Motivation und Charakter
sowie intendiertes Handeln und tatsachliches Handeln.
Die RWs zeigten ein Bewusstsein und moralisches Enga-
gement, das durch das Curriculum geférdert wurde,
ebenso wie eine ,Speaking-Up Kultur” [68] und zudem
eine Bereitschaft moralisch zu handeln, wenn dies in Si-
tuationen erforderlich ist, die moralische Dilemmata
hervorrufen, wie sie in der Klinik und anderen Ausbildungs-
erfahrungen auftreten konnen und stattfinden. Die Stu-
dierenden beschrieben, wie schwierig es sein kann, sich
gegen Ungerechtigkeit zu wehren, insbesondere innerhalb
von Machtstrukturen und angesichts konkurrierender
Prioritaten im Studium und im Gesundheitswesen. Dies
scheint nicht nur fiir angehende Arzt*innen und Psycho-
log*innen eine Herausforderung darzustellen. Empfeh-
lungen zur Férderung von moralischem Mut und morali-
schem Handeln wurden ebenfalls in der Krankenpflege-
ausbildung im Hinblick auf Stillschweigen oder Speaking-
Up in moralisch schwierigen Situationen publiziert [69].
Studierende schrieben Uber die Notwendigkeit von , kol-
lektiver Verantwortung® (1.6) und beschrieben: ,mir ist
noch deutlicher geworden, dass eine Demokratie etwas
Fragiles, Besonderes ist und man sie deshalb gut beschut-
zen muss.” (24.6), Aussagen, die das Konzept von Ver-
antwortung und ldentitat verkorpern, die in Symbiose
miteinander existieren [70]. Die Entwicklung von morali-
scher Sensibilitat, Urteilsvermoégen, Motivation und Cha-
rakter als Teil der personlichen und beruflichen Identitats-
bildung tragt dazu bei, einen moralischen Kompass im
Allgemeinen und insbesondere in moralischen Dilemmata
und Herausforderungen aufrechtzuerhalten. Dies ist rele-
vant fur die Férderung der medizinischen Professionalitat
(far die PIF als Grundlage dient), fur den ,moralischen
Vertrag zwischen Arzt*in und dem einzelnen Patienten
in der Gesellschaft” ([71], S.1619).

Unser konzeptionelles Modell kombiniert zwei theoreti-
sche Modelle [19], [20], [63], um RW-Inhalte zu struktu-
rieren und zu beschreiben, und erfasst die allgemeine
moralische Wachsamkeit und das Bewusstsein, die durch
das Erleben von desorientierenden oder herausfordern-
den Situationen entstehen (siehe Abbildung 1). Zu dem
tatsachlichen moralischen Verhalten, das unsere Studie-
rendengruppe als Ergebnis des Curriculums und der Ex-
kursion beschrieb, gehorten das AuBern der eigenen
Meinung (,Speaking-Up*), das sich Einlassen auf einen
Diskurs, Empathie und Fursorge, soziales Engagement,
Intentionalitat und Durchhaltevermogen sowie die weitere
theoretische Beschaftigung mit dem Thema. Dies steht
im Einklang mit der Identitatsbildung, die mit moralischen
Tugenden und Werten verflochten ist [72] und die Lernen-
de auf dem Weg zur ,hochsten Stufe der Identitatsbil-
dung” [4] unterstutzt, d. h. zu einer Person, die gute mo-
ralische Werte wahlt, verinnerlicht und nach ihnen lebt
[4], fur die Patient*innenversorgung und die Gesellschaft.
Viele RWs beschrieben moralische Integritat als einen
aktiven und bewussten Vorgang. Fur Medizinstudierende
wurde in der Literatur ein direkter, bedeutsamer Zusam-
menhang zwischen moralischer Entwicklung, ,ethischer
Sensibilitat“ und groferer Empathie beschrieben ([73],
S.73), was ,ethische Erosion“ abmildern, vor Burnout
schitzen [74] und zu einer hochwertigen klinischen Ver-
sorgung beitragen kann. Unser Curriculum (mit formativen
Elementen wie reflektierendem Schreiben und Narrativen,
emotionalen Aspekten des Lernens und angeleiteter Re-
flexion Uber moralische Implikationen) und unsere Exkur-
sion [11] kbnnen somit als ,praventiver” oder proaktiver
Ansatz dienen, um dies zu erreichen und eine Beeintrach-
tigung der moralischen Handlungsfahigkeit innerhalb der
inharenten Risiken fir Missbrauch in der Medizin zu
vermeiden, wodurch die moralische Resilienz in der PIF
gestarkt wird [4]. Zu diesen Risiken gehoren unreflektierte
Fugsamkeit innerhalb der Hierarchie des Berufsstandes
[75] sowie mit Macht einhergehende ,Versuchungen®
oder wirtschaftlicher, beruflicher und/oder politischer
Druck. Die Studierenden setzten sich mit den Auswirkun-
gen auf ihr personliches und berufliches Handeln ausein-
ander, die sich daraus ergeben, dass JArzt*innen und
andere Angehorige der Gesundheitsberufe zu den eifrigs-
ten Anhangern der nationalsozialistischen Ideologie ge-
hoérten und mit ihrer Abkehr von moralischen Prinzipien
einen beispiellosen Verstof} gegen die Ethik begingen*”
([75], S.105).

Das Lernen anhand von Biografien, im Vorfeld und wah-
rend der Exkursion, die Vorbereitung auf die Exkursion
und die Nachbesprechung sowie Seminare mit interakti-
vem reflektierendem Schreiben und angeleiteten Refle-
xionen Uber den arztlichen bzw. psychologischen Beruf
vor Ort trugen dazu bei, das Bewusstsein fur die Relevanz
der Inhalte zu scharfen und schienen laut den Studieren-
den ein wichtiges Element des Curriculums fiur die
Selbstreflexion zu sein. Dies steht im Einklang mit der
beschriebenen Bedeutsamkeit reflektierender Diskussio-
nen fir Berufstatige bei Besichtigungen vor Ort [50]. Re-
flexive Prozesse werden als forderlich fur Wissensgewinn

GMS

GMS Journal for Medical Education 2026, Vol. 43(3), ISSN 2366-5017

27/32



Wald et al.: Moralische Entwicklung im Rahmen der persénlichen ...

und ein Bewusstsein flir den Holocaust nach dem Besuch
des Konzentrationslagers Auschwitz beschrieben, wobei
die Reflexion eine auf Empathie basierende Bezugnahme
zwischen diesen historischen Ereignissen und den Ler-
nenden ermdglicht [76] und laut Aussagen von Medizin-
studierenden Reflexions- und Lernprozessen anregt, die
fUr ihre zukunftige berufliche Praxis relevant sind [53].
Die Analyse von RW5 sechs Wochen und 1,5 bis 2 Jahre
nach der Exkursion (RW6) ergab, dass die RWs von RW5
eher Aspekte wie ein Bewusstsein und eine Sensibilitat
aufwiesen, wobei sich ein Entwicklungsprozess vom in-
tendierten Handeln zum realisierten Handeln eher lang-
fristig vollzog (zu sehen in RW®6). Wir kénnen die sechs
Wochen als eine ,,Ubergangsphase" betrachten, in der
die Lernenden noch dabei sind, das Erlebte zu verarbei-
ten, und die Relevanz mit zunehmender Erfahrung deut-
licher wird. Es kann einige Zeit dauern bis die bedeutende
Wirkung eines solchen Curriculums flr die berufliche
Entwicklung innerhalb des eigenen Studiums, einschlief3-
lich der Erfahrung herausfordernder Situationen, erkenn-
bar wird. Wir stellten eine anhaltende Wirkung des Curri-
culums fest, die sich durch die Reflexion Uber diese his-
torischen Aspekte ,vertiefte”, beispielsweise durch eine
groflere Sensibilitat fir ungerechte Behandlung im Ge-
sundheitswesen, durch die Reflexion lber das jludische
Leben, einschlieRlich der Sorge um die Gefahren des
aktuellen Antisemitismus, und durch das fortwahrende
.Leben der Fragen” (engl.: living the questions) mit Bezu-
gen zum alltaglichen Leben. In diesem Sinne stellte Hor-
ton fest, dass der Wert der Vermittlung des Holocaust in
der Medizin darin besteht, ,ein starkes gesellschaftliches
Bollwerk gegen Antisemitismus* zu schaffen ([75], S.105).
In den studentischen RWs allgemein identifizierten wir
Komponenten des transformativen Lernens [58], darunter
desorientierende Erfahrungen, emotionale Reaktionen,
kritische Reflexion, Perspektivwechsel und eine Selbst-
verpflichtung zu zuklnftigem Handeln [77] sowie darUber
hinaus tatsachliches moralisches Handeln. Unsere Ana-
lysen basierten auf Mezirows Arbeit zu transformativem
Lernen, einschlieflich seiner Definition, beschrieben ,als
der Prozess, durch den wir problematische Bezugsrahmen
(Denkweisen, Denkgewohnheiten, Bedeutungsperspekti-
ven) - also Annahmen und Erwartungen - transformieren,
um sie inklusiver, differenzierter, offener, reflektierter
und emotional veranderungsfahiger zu machen.” ([78],
S.92). Der transformative Charakter der Reflexionen der
Studierenden zeigte sich in Formulierungen wie ,, (...) dass
sich mein Selbstverstandnis dahingehend auch verandert
hat“ (14.6), ,Ich bin mir meiner selbst viel bewusster (...)“
(2.8), ,Ich bin auf jeden Fall sensibler fur ungerechte
Behandlungen geworden” (42.6), Veranderung im Sinne
eines kritischen Hinterfragens der eigenen Haltung fallen
mir vor allem in Bezug auf (...)“ (45.6) oder ,Ich sehe die
Exkursion als Startpunkt meiner personlichen Politisierung
in der Medizin.” (5.6).

In Ubereinstimmung mit den Definitionen von Frenk und
Kolleg*innen der Lancet Commission on Medical Educa-
tion for the 21st Century [79] wird transformatives Lernen
in dieser Studie von ,informativen“ und ,formativen*

Aspekten des Lernens begleitet. Die Ergebnisse der Stu-
die spiegeln ,informative” Aspekte beim Wissenszuwachs
durch die Geschichte, ,formative“ Arbeit mit den in den
RWs entstandenen Daten und ,transformative“ Aspekte
bei den Studierenden wider, die auf die Veranderung in
sich selbst verweisen, die wir in Anlehnung an die Termi-
nologie von Frenk und Kolleg*innen [79] als ,bewusste
Akteur*innen fUr Veranderung® (engl.: enlightened
Change agents) bezeichnen kénnen.

Wir haben auch konfirmatorische Effekte [58] innerhalb
einiger RWs festgestellt, wobei die Studierenden angaben,
dass die Exkursion ihre moralischen Uberzeugungen ge-
starkt und bekraftigt habe, was dazu beitragen kann, die
moralische Widerstandsfahigkeit und/oder den Mut zu
starken.

Die Studienergebnisse unterstutzen die Ziele der Lancet-
Kommission fur GMNH, namlich ,die Entwicklung von
moralisch bewussten und selbstkritischen, aber dennoch
mutigen und widerstandsfahigen HPS zu unterstitzen -
unabhangige Denker*innen, die in der Lage sind, ange-
sichts von Druck ihre beruflichen Werte zu wahren und
die bei Bedarf als Akteur*innen des Wandels auftreten”
([12], S.1867) und ,historisch informierte, moralisch
mutige Health Professionals zu sein, die bei Bedarf ihre
Stimme erheben” ([80], S.1817). Die Studierenden ver-
binden in ihren RWs das Lernen der GMNH mit ihrem
Lernen und der Weiterentwicklung ihres moralischen
Bewusstseins, inrer Sensibilitat und ihres Handelns, also
Komponenten der historisch informierten personlichen
und PIF, wie sie im Bericht der Lancet-Kommission [12]
diskutiert werden. Unsere Ergebnisse stimmen auch mit
einer kurzlich veroffentlichten Studie Uber die Effekte ei-
nes Curriculums zum Thema Medizin wahrend des Holo-
caust und einer Exkursion nach Auschwitz fir US-ameri-
kanische Medizinstudierende Uberein [45].

Unsere Ergebnisse unterstitzen die Forderung von PIF
in der HPE, indem unsere Daten den Einsatz eines Curri-
culums (mit kritischer Reflexion) zur Geschichte der MNH
mit einer Exkursion darstellen, die die moralische Entwick-
lung innerhalb der persoénlichen und PIF in der HPE mit
langfristiger Wirkung fordern.

4.2. Limitationen

Zu den Limitationen unserer Studie zahlen einige ein-
schréankende Elemente der RW5-Einheit mit terminlichen
Komplikationen und einigen Studierenden, die nicht teil-
nehmen konnten, sowie das Fehlen von objektiven Indi-
katoren flr moralisches Verhalten im realen Leben. Die
Daten entstammen ausschlieflich freiwilligen RWs der
Studierenden nach der Exkursion und wurden von einer
Einrichtung in einem Land (Deutschland) mit selbst selek-
tierten Studierenden fur das Wahlpflichtmodul erhoben,
was die Frage der Ubertragbarkeit aufwirft.

Eine inharente Limitation ist das Risiko der sozialen Er-
wunschtheit innerhalb der empirischen Sozialforschung,
die auf Selbstausklnften basiert. Hohe Erwartungen an
einen Besuch einer Gedenkstatte, d. h. ,,Erwartungspro-
duktion®, kénnen das Risiko mit sich bringen, dass der
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tatsachliche Lerneffekt Uberbewertet wird [49]. In unserer
Studie wurden empfohlene Mafnahmen [81] ergriffen,
um diesem Phanomen entgegenzuwirken, d. h.

1. Die Erwartungen und Motivationen fir den Besuch
der Gedenkstatte wurden vor dem Besuch und am
ersten Abend des Besuchs mit den Studierenden be-
sprochen.

2. Die Anonymitat in den RWs wurde gewahrleistet,
ebenso wie eine ausreichende Antwortzeit fir die
gestellten offenen Fragen.

3. Es gab keine Abhangigkeit der Studierenden von den
Forscherinnen, weder vor noch nach dem Kurs, d. h.
in Prafungen oder anderen Formen der Bewertung.

Nicht alle Studierenden kamen der Bitte nach, fur diese
Studie ihre RWs einzureichen. Unsere Rlucklaufquote von
52% liegt jedoch Uber dem Durchschnitt von vergleichba-
ren Studien im Bildungsbereich [82]. Die Anzahl der von
uns analysierten RWs (n=34) liegt im Bereich vergleich-
barer Studien, die in einer Ubersichtsarbeit zu studenti-
schen RWs im Lernkontext analysiert wurden (Range 8-
880, Median 32) [83].

Studienjahr, Geschlecht und/oder der kulturelle Hinter-
grund der Studierenden waren flur zukunftige Studien
ebenso von Interesse wie Beispiele fur die Anwendung
der aus diesem Curriculum gewonnenen Kenntnisse,
Fahigkeiten und Einstellungen innerhalb der Weiterbil-
dung und daruber hinaus. Unsere Ergebnisse aus der
aktuellen Langsschnittstudie zeigen, dass das GMNH-
Curriculum inklusive Exkursion eine bereichernde Erfah-
rung fur transformatives Lernen, moralische Entwicklung
und historisch informierte PIF darstellt. Weitere Langs-
schnittstudien sind notwendig, um zusatzliche Erkennt-
nisse Uber historisch informiertes transformatives Lernen
im personlichen und PIF von Studierenden der Gesund-
heitsberufe zu gewinnen.

5. Schlussfolgerungen

Die Analyse unserer Daten legt nahe, dass ein GMNH-
Curriculum mit einer viertagigen Exkursion das Potenzial
hat, einen kritisch-reflexiven Lern-/Meaning Making-Pro-
zess mit langfristigen Effekten zu katalysieren, der die
moralische Entwicklung innerhalb der persdnlichen und
beruflichen Identitat fordert, einschlieBlich eines kriti-
schen Bewusstseins, einer moralischen Sensibilitat und
beruflichen Werten. Der angeleitete Reflexionsprozess,
in dem sich die Studierenden mit den Auswirkungen der
Geschichte der Verbrechen von Arzt*innen wahrend des
Nationalsozialismus und des Holocaust auseinandersetz-
ten und sich von Narrativen tber moralischen Mut und
Widerstand inspirieren liefen, konnte dazu beitragen,
die moralische Entwicklung mit einem Verantwortungsbe-
wusstsein fur moralische Starke zu férdern. Ein solches
historisch informiertes PIF kann die Grundlage fir die
Herausbildung empathischer Angehoriger der Gesund-
heitsberufe bilden, die mit moralischer Sensibilitat und

moralischem Charakter eine humanistische Gesundheits-
versorgung verwirklichen.

Die Beobachtung des Medizinethikers Dr. Edward Pelle-
grino trifft zu, wenn wir die Ergebnisse unserer Studie
betrachten: ,Medizin ist ein moralisches Unterfangen®
([84], S.65). In diesem Zusammenhang schliefien wir uns
Mary Lagerways Zitat des Philosophen Emmanuel Lévinas
an, dass ,die Begegnung mit dem Angesicht des Anderen
als Antwort eine moralische Sensibilitat fir die eigene
Verantwortung gegenuber dem Anderen hervorruft” ([85],
S.614).
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