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Moral Distress

Selbstfiirsorge-Aspekte fiir den Berufs-
einstieg von Studierenden in sozialen
Studiengangen’

1 Der Aufsatz lehnt sich eng an den gleichlautenden Vortrag der Verf. “Moral
Distress: (Self-) Care Aspects of young Social Workers” auf der 21th TiSSA (The
international ,Social Work & Society Academy) -Conference 2025 in Porto/ Por-

tugal ‘Re-Imaging Social Work and Social Justice: The Nexus of Theory Practice
and Dissent’.
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Abstract

Moral Distress (dt.: moralischer Stress) st eine besondere Form psychischer
Arbeitsbelastung, die seit einiger Zeit bei Fachkraften in Sozial- und Gesund-
heitsberufen diskutiert wird. Als Belastungsfaktor hat er fiir Studierende
besondere Relevanz, da Moral Distress gerade zum Berufseinstieg haufiger
auftritt und eine gezielte Selbstfiirsorge erforderlich macht. Im Sommerse-
mester 2024 wurden am Dept. Soziale Arbeit der HAW Hamburg Studierende
mit berufspraktischen Erfahrungen in einer quantitativen Online-Studie zu ih-
rer arbeitsbezogenen Stresshelastung befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass
einige Studierende moralisches Unbehagen (syn: Moral Discomfort) erleben.
Dieser im Vergleich zu Moral Distress abgeschwéchte Gefiihlszustand zeigt
sich besonders bei Studierenden, die in Teams ohne offene Kommunika-
tionskultur arbeiten. Begrenzte Praxiserfahrungen und weniger Routinen
im Umgang mit belastenden Situationen machen Studierende im Praktikum
und Berufseinsteiger:innen zu einer besonders vulnerablen Beschéftigten-
gruppe. Um hier das Risiko von Moral Distress zu senken, sind insbesondere
selbstfirsorgliche Konzepte gefragt, die Moglichkeiten zur Reflexion und
zum Austausch Uber ethische Fragestellungen in der beruflichen Praxis
schaffen. Angebote wie Ethikcafés oder ethische Fallbesprechungen wah-
rend des Studiums und/oder am Arbeitsplatz scheinen sehr hilfreich.
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Moral Distress
Selbstfiirsorge-Aspekte fiir den Berufseinstieg von Studierenden in
sozialen Studiengangen

Susanne Vaudt, Gunter Groen, Katja Weidtmann

Mit seinen vielen in verschiedene Richtungen ausgestreckten Armen symbolisiert der Oktopus
den Eindruck, in viele verschiedene Richtungen gezogen zu werden (siehe Abb. 1). Dieses Gefhl
ist typisch fiir das Phanomen Moral Distress. Gleichzeitig sind Oktopusse sensible und intelligen-
te Lebewesen, die sich in bedrohlichen Situationen tarnen und ganz aus dem Blickfeld zurlick-
ziehen konnen.

Abb. 1: Phanomen Moral Distress / Quelle: chatgpt

Ubertragen auf den menschlichen Arbeitskontext symbolisieren Tarnung oder Riickzug die Ten-
denz, sich aus konkreten beruflichen Positionen oder sogar dem ganzen Berufsfeld zuriickzuzie-
hen, wenn in einer (gefihlten) ,Not-Situation® intensive Emotionen das Handeln dominieren. Dies
konnten Angst, Frust, Wut, Bedauern, Traurigkeit, Hilflosigkeit sowie Schuldgefiihle sein (Scha-
per 2023: 9; Haubenwaller/Metzenbauer 2023: 41).

Das mit kinstlicher Intelligenz generierte Bild ist hier sinnbildlich gemeint und ein metaphorischer
Versuch der Annéherung von Moral Distress an das TiSSA -Konferenzthema ,Social Work and Dis-
sent’ (siehe FuRnote 1): Moral Distress ist ein stiller, doch bedeutender Ausdruck von Dissens. Er
kann entstehen, wenn eine Fachkraft in ihrem professionellen Denken und Handeln dariiber, was in
einer beruflichen Situation ,richtig” und was ,falsch’ ist, eine emotional sehr belastende Spannung
bzw. einen Konflikt oder eine dilemmatische Zuspitzung erlebt (Schaper 2023: 9; Riedel et al.: 2023).
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1. Phanomen: Moral Distress

Moral und Ethik befassen sich mit Fragen des richtigen oder falschen Handelns. Moral Isst sich
dabei als die Gesamtheit der gelebten Uberzeugungen iiber Gut und Bése, Recht und Unrecht in
Bezug auf menschliches Handeln lesen, wahrend sich Ethik sowohl als Theorie der Moral als auch
als Reflexion Giber Moral versteht (Leupold 2023: 34). Der Terminus Moral Distress (MD) ist in den
Pflegewissenschaften schon lange bekannt (Jameton 1984). Dabei liegt das Forschungsinter-
esse auch auf Studierenden und Berufsanfanger:innen (z.B. Kihimeyer et al. 2020). Seit einigen
Jahren hat MD Eingang in die Soziale Arbeit gefunden (Ménttéari-van der Kuip 2016; Méanttéri-van
der Kuip et al. 2024; Schaper 2023; Groen et al. 2024:39).

Weit gefasst, beschreibt MD eine psychologische Reaktion auf moralisch herausfordernde Situ-
ationen (Fourie 2015: 97). Im Zentrum dieser Reaktion stehen individuelle Emotionen, die haufig
nicht offen kommuniziert werden. ,Viele Betroffene betrachten moralische Not als Privatsache”
(Kihlmeyer 2022: 141)? - und damit als personliche Angelegenheit, was eine professionelle Aus-
einandersetzung mit direkten Vorgesetzten,im Team und gegentiber dem Arbeitgeber erschwert.

In Anlehnung an Fourie (2015; 97) lassen sich grundsatzlich zwei Typen von moralisch heraus-
fordernden Situationen unterscheiden:

1. In einem sogenannten moralischen Konflikt ist eine professionelle Fachkraft gezwungen,
,falsch® zu handeln, obwohl sie ,die moralisch richtige” Vorgehensweise kennt, aber institu-
tionelle Strukturen und/oder Konflikte mit anderen Mitarbeiter:innen Hindernisse schaffen®
(Jameton 1993: 543; Jameton 1984: 6).

Praxisbeispiele®:

1. EinMitarbeiter einer Notunterkunft fir unter 18-Jahrige muss eine kranke und beddrftige
junge Erwachsene abweisen, obwohl Betten verfligbar sind, da der kommunale Leistungs-
trager gemal den internen Dienstvorschriften nur die Unterbringung von Minderjahrigen
finanziert.

2. Aufgrund von vakanten Stellen und Personalmangel muss eine Mitarbeiterin des Sozial-
dienstes eines Altenheims zuvor angekindigte soziale Teilhabeprogramme fiir Bewoh-
ner:innen mit fortgeschrittener Demenz fir eine ganze Woche absagen.

2. In einer moralisch komplexen Situation bzw. einem moralischen Dilemma weif3 die professio-
nelle Fachkraft dagegen nicht, was ,richtig’ bzw. ,falsch®ist bzw. welche ethischen Werte an-
zuwenden sind.

2 Anmerkung: Der Ausdruck ,moralische Not* steht als Synonym fir andere bereits verwendete oder im weiteren
Textverlauf benutzte Begriffe wie moralischer Stress, Unbehagen, Spannung, Herausforderung, Konflikt und Dilemma.
3 Viele weitere Falle von moralischer Belastung finden sich bei AG ethik learning (2025).
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Praxisbeispiel: Die Eltern einer gerade neu in eine betreute Wohneinrichtung eingezogenen
erwachsenen Bewohnerin verlangen aus gesundheitlichen Griinden von ihrer Bezugsbetreue-
rin, stérker darauf zu achten, dass ihr Kind mit kognitiven Einschrankungen keine Pizza und
kein Eis mehr kauft, auch wenn es darauf besteht. Hier konfligieren die beiden Werte Gesund-
heitsfiirsorge und Autonomie miteinander, und der Mitarbeiter steht vor der Entscheidung,
welcher Wert davon zu priorisieren ist und schwerer wiegt.

Ein hoher MD als Folge intensiver Angst-, Frust-, Wut- und Schuldgefihle o0.4. darliber, nicht in der
Lage zu sein, professionell richtig* zu handeln, wirkt individuell belastend. Entsprechend wird MD
langfristig auch mit Erkrankungen wie Burnout und damit verbundenen Zustanden emotionaler
Erschopfung, Depersonalisierung und Gefiihlen der Entfremdung und Abstumpfung in Verbin-
dung gebracht (Rushton 2017: 11).

Zugeich zeigt sich bei Fachkraften mit MD die Tendenz, ihre Position oder ihren Arbeitsplatz zu
verlassen (Oh/ Gastmans 2015: 26). Manttéari-van der Kuip (2016: 16) berichtet, gestiitzt auf
Ergebnisse ihrer empirischen Umfrage unter finnischen Sozialarbeiter:innen, dass jene mit MD
weniger bereit sind, auf ihrer Stelle zu bleiben, haufiger krankgeschrieben sind und seltener posi-
tive Arbeitserfahrungen machen als ihre Kolleg:innen ohne MD. Angesichts des demografischen
Wandels und Fachkraftemangels ist Moral Distress daher auch aus arbeitgeberseitiger Perspek-
tive relevant, da betroffene Fachkrafte haufiger aus dem Beruf ausscheiden und seltener stabile
Beschaftigungsverhaltnisse aufrechterhalten.

2. Online-Umfrage unter Studierenden im Dept. Soziale Arbeit der HAW Ham-
burg zu Moral Distress

2.1 Methodik

An der standardisierten Online-Umfrage an der HAW Hamburg im Zeitraum 07.04. bis 30.07.2024
nahmen 185 Studierende aus den Bachelor- und Master-Studiengangen der Sozialen Arbeit, dem
Bachelor-Studiengang Bildung und Erziehung in der Kindheit sowie dem Master-Studiengang An-
gewandte Familienwissenschaften teil. Dies entspricht ca. 12 Prozent aller Studierenden des
Departments Soziale Arbeit. Gleichwohl kann diese durch Rundmails und Aufrufe von Dozieren-
den gewonnene Convenience-Stichprobe nicht als reprasentativ gelten. Das Durchschnittsalter
der Befragten liegt bei 29 Jahren. Alle Teilnehmer*innen verfligen Uber einschlagige Praxiser-
fahrungen: 40 Prozent (n=75) haben ein 6-monatiges Vollzeitpraktikum absolviert, 60 Prozent
(n=110) haben darlber hinaus gehende Praxiserfahrungen, d. h. sie arbeiten studienbegleitend
in Teil- oder Vollzeit (siehe Vaudt et al. 20256). Der eigens erstellte und an Groen et al. 2024 an-
gelehnte Fragebogen erfasst diverse Arten von heraufordernden bzw. stressigen Arbeitssitu-
ationen, Arbeitsinhalten und -ablaufen. Zugleich erfasst werden der Teamzusammenhalt, kom-
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plexe Klient:iinnenbedlirfnisse sowie vorhandene Angebote zur Gesundheitsférderung und zum
Gesundheitsmanagement am Arbeitsplatz. Die Umfrage zielte darauf, Daten zu konkreten Be-
lastungssituationen, dem empfundenen Stress und Selbstfirsorgebedirfnissen in der berufli-
chen Praxis der Studierenden auszuloten. Die aktuelle Sekundardatenanalyse mit Fokus auf MD
ist nachtraglich erfolgt. Entsprechend wurde das Phanomen MD als besondere Form der berufli-
chen Herausforderung zum Zeitpunkt der Fragebogenkonstruktion nicht explizit berlicksichtigt.
Die nachtraglich durchgefiihrte Datenanalyse hat pragmatisch-explorativen Charakter, ist aber
gleichwohl erkenntnisreich.

Indikator: Moral Discomfort

Um Moral Distress zu messen, sind Indikatoren (syn.: Variablen) erforderlich, die das Konstrukt
angemessen reprasentieren. Spezifische psychologische MD-Inventare wie Lev/Ayalon (2018:
633) oder Manttari-van der Kuip et al. (2024) erheben Ursachen, Elemente und Wirkung von MD
mit einer Vielzahl an Variablen. In der hier vorgestellten Online-Umfrage scheint vor allem eine Va-
riable zur Messung von MD aussagekréaftig undinhaltlich passend. Dies ist die Variable 1:,,Ich habe
oft das Gefihl, dass ich fir meine Klient:innen nicht so da sein kann, wie sie es sich wiinschen.”
Um diese sehr vereinfachte Operationalisierung durch Rickgriff auf (nur) eine Variable kenntlich
zu machen, steht die im Folgenden verwendete Abkiirzung ,md" nicht fir Moral Distress (MD),
sondern ,entscharft’ und absichtlich kleingeschrieben fir Moral Discomfort, d.h. moralisches Un-
behagen. Der Begriff Moral Discomfort (md) soll in diesem Fall eine niedrigere Spannungsstufe
bzw. geringere Beeintrachtigung durch moralisches Leid ausdrlicken als der Terminus Distress.

2.2. Ergebnisse

Die Zustimmungswerte zu Var. 1 teilen die Stichprobe (n = 185) in zwei Gruppen (siehe Abb. 2 mit
eingeschranktem Wertebereich auf der Y-Achse)*.

4 Zur Analyse wurde die urspringlich metrisch skalierte Variable 1 (Codierung: O = ,stimme gar nicht zu® bis 6 =
,stimme sehr zu®) in eine dichotome Dummy-Variable berfihrt. Dabei sind die Zustimmungsgrade O bis 4 der Katego-
rie ,nein“ zugeordnet worden, wéhrend die hohen Zustimmungsgrade 5 und 6 in der Kategorie ,ja“ zusammengefasst
wurden.
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Abb 2: Befragte mit und ohne Moral Discomfort (md)

Var. 1: Ich habe oft das Gefiihl, ich kann fiir meine Klient:innen nicht
soda sein, wie siesich das winschen'(n = 185) *
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Abb 2: Befragte mit und ohne Moral Discomfort (md)

Etwas weniger als die Halfte der befragten Studierenden (48 %) stimmt der Aussage (Var. 1) zu
(n=88). Sie haben das Geflhl, dass sie nicht in dem Umfang fir ihre Klient:innen da sein kénnen,
wie diese sich das von ihnen vermeintlich wiinschen. Je deutlicher Befragte das Geflihl haben,
fur ihre Klient:innen ,zu wenig da sein zu kénnen’, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit des
moralischen Unbehagens tber diese Situation - und umgekehrt. Im Unterschied zur ,md-Gruppe’
haben 52 % der Studierenden (n=97) bei Var. 1 nicht zugestimmt und empfinden diese Form des
moralischen Unbehagens entsprechend nicht.

Die folgende Analyse vergleicht nun die Mittelwerte beider Gruppen im Hinblick auf unterschiedli-
che Arbeits- und betriebliche Aspekte, um mogliche assoziierte berufliche Herausforderungen zu
bestimmen. Gleichwohl ist anzumerken, dass sich aus den vorliegenden Daten keine eindeutige
Wirkungsrichtung ableiten lasst. Moralisches Unbehagen konnte einerseits ursachlich dafiir sein,
dass Studierende 1) ihre Arbeitssituation, 2) ihre Beziehungen im Team, 3) ihren Erschépfungs-
grad sowie 4) die Firsorge durch den Arbeitgeber unterschiedlich bewerten. Andererseits kann
md auch als Folge dieser vier Aspekte verstanden werden. Je nach theoretischer Perspektive
lasst sich moralisches Unbehagen damit sowohl als unabhéngige als auch als abhangige Variable
interpretieren.
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Abb. 3: Befragte der ,md-Gruppe® kennzeichnet eine signifikant schwierigere Arbeitssituation

- 5,00
= 0
= 3,00
= 2,00
1,00
0,00
2) Ich stehe auf der Arbeit 3) Die Zahl meiner
gefuhlt oft unter Zeitdruck Ehentanmen 5t im Zeitverlauf
angestiegen. **
W md Gruppe (n = BB) 4,09 1,76
nicht-md Gruppe (n =97 1,14 3,006

Abb. 3: Befragte der ,md-Gruppe‘kennzeichnet eine signifikant schwierigere Arbeitssituation

Var. 2und Var. 3 sind metrisch skaliert mit Codierung 0 =,stimme (iberhaupt nicht zu‘bis 6 =,stimme voll und ganz zu".
Statistisch signifikante Unterschiede (Chi-Quadrat, Pearson-X?) sind mit dem jeweiligen Signifikanzniveau *=p < 0,05;
*=p=<0,01; "*=p=<0,001 gekennzeichnet.

Wie Abb. 3 veranschaulicht, erleben Studierende, die oft das Gefiihl haben, dass sie nicht so fir
ihre Klienten da sein kdnnen, wie diese sich das wiinschen (,md-Gruppe®), signifikant mehr Zeit-
druck bei der Arbeit (Var. 2). Sie erfahren auch signifikant stéarker eine im Laufe der Zeit steigende
Anzahl von Klient:innen (Var. 3) als Befragte in der ,nicht-md‘-Vergleichsgruppe.

Abb. 4: Befragte der ,md-Gruppe® kennzeichnet signifikant schwierigere Arbeitsheziehungen

arithim. Mittelwert

4] Kollegzimnen sind oft 5) lch kann mich nicht auf meine
unterschiedlicher Meinung. WIE Kollegiinnen werlassen, ***
gine Aufgabe zu erledigen ist. *
m md Gruppe [n = &8) 4,15 2,654

% nicht-md Gruppe [n = 57) 3,31 1,94
Abb. 4: Befragte der ,md-Gruppe’kennzeichnet signifikant schwierigere Arbeitsbeziehungen

Anm.: Zur Codierung und Test-Statistik siehe im Detail Abb. 3.
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Ein weiterer wichtiger Faktor fiir moralisches Unbehagen ist die Qualitat der Arbeitsbeziehungen,
insbesondere die zu anderen Kolleg:innen. Abb. 4 spiegelt, dass gerade die Studierenden, die oft
das Gefihl haben, dass sie nicht so fir ihre Klient:innen da sein kdnnen, wie diese sich das wiin-
schen (,md-Gruppe®), auch signifikant starker zustimmen, dass ihre Kolleg:innen oft unterschied-
licher Meinung sind, wie eine Aufgabe zu erledigen ist (Var. 4). Im Vergleich zu Studierenden der
,nicht-md‘-Vergleichsgruppe stimmen sie auch starker zu, sich nicht auf ihre Kolleg:innen verlas-
sen zu konnen (Var. 5).

Abb. 5: Befragte der ,;md-Gruppe®‘ kennzeichnet ein signifikant h6herer Erschopfungsgrad

arithm. Mittel

7} leh fiahle mich nach

it oft sehr

gin Roboter (also gine

belastend. =* Geafuhle). =*=* Wertschatzung. ®*

mmd Gruppe (n =83

# nicht-md Grugpe (n = 57) 3.7
Abb. 5: Befragte der ,md-Gruppe’ kennzeichnet ein signifikant héherer Erschépfungsgrad

Anm.: Zur Codierung und Test-Statistik siehe im Detail Abb. 3.

Sobald die Arbeitsbelastungen groRer sind als die individuellen Ressourcen, steigt das Risiko in-
dividueller Erschopfung. Der Erschépfungsgrad von Beschéftigten ist dabei abhangig von einer
Vielzahl an Faktoren. Dazu zéhlen Arbeitssituation und -organisation, komplexer werdende Be-
darfe von Nutzer:innen Sozialer Arbeit, der Zusammenhalt im Team und die Fiirsorge durch den
Arbeitgeber (siehe Vaudt et al. 2025). Wie Abb. 5 zeigt, erleben Studierende der ,md-Gruppe”
ihre Arbeit oft als signifikant (6) stressiger, d.h. psychisch anstrengender und belastender. Sie
fuhlen sich zugleich (7) nach der Arbeit erschopfter und (8) auf der Arbeit wie ein Roboter als
die ,nicht-md’-Vergleichsgruppe. Zugleich vermissen sie stéarker die soziale Anerkennung resp.
gesellschaftliche Wertschatzung (9). Der sich hier offenbarende héhere Erschépfungsgrad von
Studierenden mit moralischem Unbehagen (,md-Gruppe®) verweist damit auf einen groBeren
Selbstfirsorge-Bedarf.
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Abb. 6: Befragte der ,md-Gruppe® erleben weniger Fiirsorge des Arbeitgebers

o
—
=
—
=
.=
7=
= 1
m
10) ... klappt die 11] Mein Arbeitgeber
Zusammenarbeit im Team. schafft Baumn filr
* Begegnungen unter
Kelleginnen, **
Emd Gruppe (n = &8) 5,14 3158
% nicht-md Grugpe (n =937) L& 4 3%

Abb. 6: Befragte der ,md-Gruppe erleben weniger Fiirsorge des Arbeitgebers

Anm.: Zur Codierung und Test-Statistik siehe im Detail Abb. 3.

Betriebliche Firsorge hat in der Praxis viele Facetten. Viele Arbeitgeber bieten ihren Mitarbei-
ter:innen zur Starkung ihrer Selbstflrsorge gesundheitsfordernde Programme und Angebote auf
personlicher und kollegialer Ebene wie bspw. regelmaRig stattfindende Intervisionen und Super-
visionen an (Groen et al. 2024). Ein Indikator fir gelingende betriebliche Firrsorge ist somit die
Herstellung und Sicherung einer funktionierenden Zusammenarbeit im Team und Férderung des
kollegialen Austauschs. Wie in Abb. 6 deutlich wird, sind die Zustimmungsgrade der Studieren-
den, die oft das Gefiihl haben, dass sie nicht so fir ihre Klient:innen da sein kénnen, wie diese es
sich wiinschen (,md-Gruppe®), im Durchschnitt vergleichsweise niedriger. Studierende mit mora-
lischem Unbehagen beschreiben sowohl eine weniger gelingende Zusammenarbeit im Team (Var.

10) als auch arbeitgeberseitig fehlende Gelegenheiten fir Begegnungen mit Kolleg:innen (Var.
11).
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3 Fazit und Implikationen

Studierende Sozialer Arbeit, die inihrer beruflichen Praxis moralisches Unbehagen empfinden, be-
schreibenim Vergleich zu der anderen Befragtengruppe 1) eine schwierigere Arbeitssituation, 2)
schwierigere Arbeitsbeziehungen, 3) einen héheren beruflichen Erschopfungsgrad und 4) weni-
ger (selbst-) flrsorgliche Unterstiitzung durch ihren Arbeitgeber. Auch wenn unsere Analysen nur
korrelative Schliisse und keine Aussagen (iber Ursache und Wirkungen oder zeitliche Einfliisse
im Verlauf zulassen, sind die Zusammenhénge deutlich und beinhalten praktische Implikationen.

Gerade im Hinblick auf die oft komplexen Aufgaben und Tatigkeiten in psychosozialen Arbeitsfel-
dern ist es unwahrscheinlich, dass sich moralisches Unbehagen resp. die moralische Belastung
im Beruf vollstéandig beseitigen lasst (Rushton 2017: 13). Moralische Uneindeutigkeiten und
davon ausgehender Stress sind dabei aber als spezifische Herausforderungen und Warnsignale
systematischin den Blick zu nehmen. Nicht zuletzt gilt dies auch im Hinblick darauf, Widerstands-
krafte zu mobilisieren (ebenda). Gefragt sind also MaRnahmen zum Aufbau von Resilienz resp.
die Starkung personlicher Kompetenzen und Verbesserung beruflicher Rahmenbedingungen, um
negative Auswirkungen moralischer Belastung zu reduzieren (Clark et al. 2021: 444; Monteverde,
2016). Sie sollten Fachkraften ermdglichen, eine Situation zu reflektieren, ggf. neu zu bewerten
und Wege der Unterstiitzung zu finden. In der Praxis wird MD oft noch haufig individualisiert und
damit als ,Privatsache’ betrachtet. Gerade die Diskussion (ber die 0.g. strukturellen Ursachen
von MD ist jedoch fiir das individuelle Wohlbefinden der Mitarbeitenden wichtig. Eine solche Aus-
einandersetzung fordert von betroffenen Beschaftigten wéhrend oder nach einer moralisch her-
ausfordernden Situation viel ,Alltagsmut, um das eigene Unbehagen in oder nach einer moralisch
herausfordernden, beruflichen Situation [im Team, gegeniber der Einrichtung und dem Arbeitge-
ber] zur Sprache zu bringen “ (Kihimeyer 2022: 172). Die in Abb. 6 vorgestellten Zustimmungs-
werte deuten darauf hin, dass moralisches Unbehagen mit einer fehlenden offenen Team-Kom-
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munikationskultur einhergehen kann. So haben Studierende der ,md-Gruppe® im Unterschied zur
Vergleichsgruppe in Abb. 6 signifikant weniger beiden Aussagen zugestimmt, dass die Team-Zu-
sammenarbeit gut funktioniert (Var. 10) und der Arbeitgeber Begegnungsraume zwischen Kol-
leg:innen schafft (Var. 11). In diesem Zusammenhang kdnnen arbeitgeberseitige Angebote wie
Intervision und Supervision begegnungsfordernd wirken. Um diese Formate fiir das Thema MD zu
offnen, empfehlen Berufsverbande wie bspw. die American Association of Critical-Care Nurses
(2004) darin ein zyklisches 4-Stufen-Modell (4 A’s) einzubauen, das Mitarbeitende bei morali-
schem Unbehagen oder Stress entlastet:

= fragen (ask) - Beobachte ich bzw. mein Team Gefiihle/ Anzeichen von moralischer Belastung?

= Bestétigen (affirm) - Kann ich diese Gefiihle/ Anzeichen im Gesprach mit anderen validieren
und mich zu Selbstfirsorge und ethischem Handeln verpflichten?

= Finschétzen (assess) - Unter welchen personlichen, zwischenmenschlichen oder umge-
bungsbedingten Umstéanden treten diese Symptome von moralischem Unbehagen/ Distress
auf und wie schwerwiegend fiihlen sie sich an?

= Handeln (act) - Welche MaRnahmen werde ich ergreifen, um moralische Belastung zu redu-
zieren und die gewlinschte Veranderung aufrechtzuerhalten?
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Institutionell lieRe sich dieses 4-stufige Modell beispielsweise schon an der Hochschule oder der
beruflichen Einrichtung auch im Rahmen eines Ethik-Cafés integrieren (siehe Abb. 7). Die Idee ist
angelehnt an die Tradition des philosophischen Diskurses bei Sokrates. So er6ffnen Ethik Cafés
Diskurs-Raume fir ethische Fragestellungen und bieten niedrigschwellig moderierte Diskussi-
onsrunden, um das breite Spektrum an Fragen im Zusammenhang mit moralischem Unbehagen
und Stress zu erdrtern. Einige Einrichtungen des Gesundheits- und Pflegebereichs betreiben be-
reits Ethik-Cafés fur ihre Mitarbeiter:innen (Riedel/Lehmeyer 2022: 4). An der HAW haben Studie-
rende des Departments Soziale Arbeit im Wahlfach die Moglichkeit, dieses Format naher kennen-
zulernen, um sich dort ethisch zu schulen und weiterzubilden® .

Abb. 7: Ethik Café als Beitrag zur Selbstfiirsorge

AbschlieRend bleibt festzuhalten, dass eine frihzeitige Auseinandersetzung mit moralischem
Unbehagen unter Selbstflirsorgeaspekten fiir Studierende und Berufseinsteiger:innen in sozia-
len Berufen essenziell scheint. Im Zusammenspiel mit vielen anderen méglichen Herausforderun-
gen fir diese vulnerablen Gruppen bietet es einen wichtigen Ansatzpunkt, um die eigenen Res-
sourcen zu starken und dabei zu unterstitzen, langfristig handlungsfahig und gesund im Beruf zu
bleiben. Die Hochschule kann und sollte dazu einen ersten Baustein beitragen.

5 Einen detaillierten Einblick am Beispiel einer Unterrichtseinheit gibt Kliiver 2023, Anhang.
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