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Abstract

Moral Distress (dt.: moralischer Stress) ist eine besondere Form psychischer 

Arbeitsbelastung, die seit einiger Zeit bei Fachkräften in Sozial- und Gesund-

heitsberufen diskutiert wird. Als Belastungsfaktor hat er für Studierende 

besondere Relevanz, da Moral Distress gerade zum Berufseinstieg häufiger 

auftritt und eine gezielte Selbstfürsorge 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 Stressbelastung befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass 

einige Studierende moralisches Unbehagen (syn: Moral Discomfort) erleben. 

Dieser im Vergleich zu Moral Distress abgeschwächte Gefühlszustand 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 Beschäftigten-

gruppe. Um hier das Risiko von Moral Distress zu senken, sind insbesondere 

selbstfürsorgliche Konzepte gefragt, die Möglichkeiten zur Reflexion und 

zum Austausch über ethische Fragestellungen in der beruflichen Praxis 

schaffen. Angebote wie Ethikcafés oder ethische Fallbesprechungen wäh-

rend des Studiums und/oder am Arbeitsplatz scheinen sehr hilfreich.
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Mit seinen vielen in verschiedene Richtungen ausgestreckten Armen symbolisiert der Oktopus 

den Eindruck, in viele verschiedene Richtungen gezogen zu werden (siehe Abb. 1). Dieses Gefühl 

ist typisch für das Phänomen Moral Distress. Gleichzeitig sind Oktopusse sensible und intelligen-

te Lebewesen, die sich in bedrohlichen Situationen tarnen und ganz aus dem Blickfeld zurück- 

ziehen können.

Übertragen auf den menschlichen Arbeitskontext symbolisieren Tarnung oder Rückzug die Ten-

denz, sich aus konkreten beruflichen Positionen oder sogar dem ganzen Berufsfeld zurückzuzie-

hen, wenn in einer (gefühlten) ‚Not-Situation‘ intensive Emotionen das Handeln dominieren. Dies 

könnten Angst, Frust, Wut, Bedauern, Traurigkeit, Hilflosigkeit sowie Schuldgefühle sein (Schä-

per 2023: 9; Haubenwaller/Metzenbauer 2023: 41). 

Moral Distress
Selbstfürsorge-Aspekte für den Berufseinstieg von Studierenden in

sozialen Studiengängen
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Abb. 1: Phänomen Moral Distress / Quelle: chatgpt
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Das mit künstlicher Intelligenz generierte Bild ist hier sinnbildlich gemeint und ein metaphorischer 

Versuch der Annäherung von Moral Distress an das TiSSA -Konferenzthema ‚Social Work and Dis-

sent‘ (siehe Fußnote 1): Moral Distress ist ein stiller, doch bedeutender Ausdruck von Dissens. Er 

kann entstehen, wenn eine Fachkraft in ihrem professionellen Denken und Handeln darüber, was in 

einer beruflichen Situation ‚richtig‘ und was ‚falsch‘ ist, eine emotional sehr belastende Spannung 

bzw. einen Konflikt oder eine dilemmatische Zuspitzung erlebt (Schäper 2023: 9; Riedel et al.: 2023).

1. Phänomen: Moral Distress 

Moral und Ethik befassen sich mit Fragen des richtigen oder falschen Handelns. Moral lässt sich 

dabei als die Gesamtheit der gelebten Überzeugungen über Gut und Böse, Recht und Unrecht in 

Bezug auf menschliches Handeln lesen, während sich Ethik sowohl als Theorie der Moral als auch 

als Reflexion über 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 Berufsanfänger:innen (z.B. Kühlmeyer et al. 2020). Seit einigen 

Jahren hat MD Eingang in die Soziale Arbeit gefunden (Mänttäri-van der Kuip 2016; Mänttäri-van 

der Kuip et al. 2024; Schäper 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 häufig 

nicht offen kommuniziert werden. „Viele Betroffene betrachten moralische Not als Privatsache“ 

(Kühlmeyer 2022: 141)2  – und damit als persönliche Angelegenheit, was eine professionelle Aus-

einandersetzung mit direkten Vorgesetzten, im Team und gegenüber dem Arbeitgeber erschwert. 

In Anlehnung an Fourie (2015; 97) lassen sich grundsätzlich 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).

.	 Praxisbeispiele3 :

1.	 Ein Mitarbeiter einer Notunterkunft für unter 18-Jährige muss eine kranke und bedürftige 

junge Erwachsene abweisen, obwohl Betten verfügbar sind, da der kommunale Leistungs-

träger gemäß den internen Dienstvorschriften nur die Unterbringung von Minderjährigen 

finanziert.

2  Anmerkung: Der Ausdruck ‚moralische Not‘ steht als Synonym für andere bereits verwendete oder im weiteren 
Textverlauf benutzte Begriffe wie moralischer Stress, Unbehagen, Spannung, Herausforderung, Konflikt und Dilemma.
3  Viele weitere Fälle von moralischer Belastung finden sich bei AG ethik learning (2025).
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2.	 Aufgrund von vakanten Stellen und Personalmangel muss eine Mitarbeiterin des Sozial-

dienstes eines Altenheims zuvor angekündigte soziale Teilhabeprogramme für Bewoh-

ner:innen mit fortgeschrittener Demenz für eine ganze Woche absagen.

2.	 In einer moralisch komplexen Situation bzw. einem moralischen Dilemma weiß die professio-

nelle Fachkraft dagegen nicht, was ‚richtig‘ bzw. ‚falsch‘ ist bzw. welche ethischen Werte an-

zuwenden sind.  

.	 Praxisbeispiel: Die Eltern einer gerade neu in eine betreute Wohneinrichtung eingezogenen 

erwachsenen Bewohnerin verlangen aus gesundheitlichen Gründen von ihrer Bezugsbetreue-

rin, stärker darauf zu achten, dass ihr Kind mit kognitiven Einschränkungen keine Pizza und 

kein Eis mehr kauft, auch wenn es darauf besteht. Hier konfligieren die beiden Werte Gesund-

heitsfürsorge 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 Schuldgefühle o.ä. darüber, 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 Zuständen emotionaler 

Erschöpfung, Depersonalisierung und Gefühlen der Entfremdung und Abstumpfung in Verbin-

dung gebracht (Rushton 2017: 11). 

Zugeich zeigt sich bei Fachkräften mit MD die Tendenz, ihre Position oder ihren Arbeitsplatz zu 

verlassen (Oh/ Gastmans 2015: 26). Mänttäri-van der Kuip (2016: 16) berichtet, gestützt auf 

Ergebnisse ihrer empirischen Umfrage unter finnischen Sozialarbeiter:innen, dass jene mit MD 

weniger bereit sind, auf ihrer Stelle zu bleiben, häufiger krankgeschrieben sind und seltener posi-

tive Arbeitserfahrungen machen als ihre Kolleg:innen ohne MD. Angesichts des demografischen 

Wandels und Fachkräftemangels ist Moral Distress daher auch aus arbeitgeberseitiger Perspek-

tive relevant, da betroffene Fachkräfte häufiger aus dem Beruf ausscheiden und seltener stabile 

Beschäftigungsverhältnisse 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-Studiengängen 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-

März 2026 • Jg. 35 Nr. 2 • Artikel 9Hosted by Hamburg University Press
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den gewonnene Convenience-Stichprobe nicht als repräsentativ gelten. Das Durchschnittsalter 

der Befragten liegt bei 29 Jahren. Alle Teilnehmer*innen verfügen über einschlägige Praxiser-

fahrungen: 40 Prozent (n=75) haben ein 6-monatiges Vollzeitpraktikum absolviert, 60 Prozent 

(n=110) haben darüber hinaus gehende Praxiserfahrungen, d. h. sie arbeiten studienbegleitend 

in Teil- oder Vollzeit (siehe Vaudt et al. 2025). Der eigens erstellte und an Groen et al. 2024 an-

gelehnte Fragebogen erfasst diverse Arten von heraufordernden bzw. stressigen Arbeitssitu-

ationen, Arbeitsinhalten und -abläufen. Zugleich erfasst werden der Teamzusammenhalt, kom-

plexe Klient:innenbedürfnisse sowie vorhandene Angebote zur Gesundheitsförderung und zum 

Gesundheitsmanagement am Arbeitsplatz. Die Umfrage zielte darauf, Daten zu konkreten Be-

lastungssituationen, dem empfundenen Stress und Selbstfürsorgebedürfnissen in der berufli-

chen Praxis der Studierenden auszuloten. Die aktuelle Sekundärdatenanalyse mit Fokus auf MD 

ist nachträglich erfolgt. Entsprechend wurde das Phänomen MD als besondere Form der berufli-

chen Herausforderung  zum Zeitpunkt der Fragebogenkonstruktion nicht explizit berücksichtigt. 

Die nachträglich durchgeführte 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 repräsentieren. Spezifische psychologische MD-Inventare wie Lev/Ayalon (2018: 

633) oder Mänttäri-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 aussagekräftig und inhaltlich passend. Dies ist die Variable 1: „Ich habe 

oft das Gefühl, dass ich für meine Klient:innen nicht so da sein kann, wie sie es sich wünschen.“ 

Um diese sehr vereinfachte Operationalisierung durch Rückgriff auf (nur) eine Variable kenntlich 

zu machen, steht die im Folgenden verwendete Abkürzung ‚md‘ nicht für Moral Distress (MD), 

sondern ‚entschärft‘ und absichtlich kleingeschrieben für Moral Discomfort, d.h. moralisches Un-

behagen. Der Begriff Moral Discomfort (md) soll in diesem Fall eine niedrigere Spannungsstufe 

bzw. geringere Beeinträchtigung durch moralisches Leid ausdrücken als der Terminus Distress.

2.2. Ergebnisse

Die Zustimmungswerte zu Var. 1 teilen die Stichprobe (n = 185) in zwei Gruppen (siehe Abb. 2 mit 

eingeschränktem Wertebereich auf der Y-Achse)4.

4  Zur Analyse wurde die ursprünglich metrisch skalierte Variable 1 (Codierung: 0 = „stimme gar nicht zu“ bis 6 = 
„stimme sehr zu“) in eine dichotome Dummy-Variable überführt. Dabei sind die Zustimmungsgrade 0 bis 4 der Katego-
rie „nein“ zugeordnet worden, während 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)

Etwas weniger als die Hälfte der befragten Studierenden (48 %) stimmt der Aussage (Var. 1) zu 

(n = 88). Sie haben das Gefühl, dass sie nicht in dem Umfang für ihre Klient:innen da sein können, 

wie diese sich das von ihnen vermeintlich wünschen. Je deutlicher Befragte das Gefühl haben, 

für ihre Klient:innen ‚zu wenig da sein zu können‘, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit des 

moralischen Unbehagens über 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 mögliche assoziierte berufliche Herausforderungen zu 

bestimmen. Gleichwohl ist anzumerken, dass sich aus den vorliegenden Daten keine eindeutige 

Wirkungsrichtung ableiten lässt. Moralisches Unbehagen könnte einerseits ursächlich dafür sein, 

dass Studierende 1) ihre Arbeitssituation, 2) ihre Beziehungen im Team, 3) ihren Erschöpfungs-

grad sowie 4) die Fürsorge durch den Arbeitgeber unterschiedlich bewerten. Andererseits kann 

md auch als Folge dieser vier Aspekte verstanden werden. Je nach theoretischer Perspektive 

lässt sich moralisches Unbehagen damit sowohl als unabhängige als auch als abhängige Variable 

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

 

Wie Abb. 3 veranschaulicht, erleben Studierende, die oft das Gefühl haben, dass sie nicht so für 

ihre Klienten da sein können, wie diese sich das wünschen (‚md-Gruppe‘), signifikant mehr Zeit-

druck bei der Arbeit (Var. 2). Sie erfahren auch signifikant stärker 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 Arbeitsbeziehungen
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Abb. 3: Befragte der ‚md-Gruppe‘ kennzeichnet eine signifikant schwierigere Arbeitssituation

Var. 2 und Var. 3 sind metrisch skaliert mit Codierung  0 = ‚stimme überhaupt nicht zu‘ bis 6 = ‚stimme voll und ganz zu‘. 
Statistisch signifikante Unterschiede (Chi-Quadrat, Pearson-X²) sind mit dem jeweiligen Signifikanzniveau * = p ≤ 0,05; 

** = p ≤ 0,01; ***= p ≤ 0,001 gekennzeichnet.

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 für moralisches Unbehagen ist die Qualität der Arbeitsbeziehungen, 

insbesondere die zu anderen Kolleg:innen. Abb. 4 spiegelt, dass gerade die Studierenden, die oft 

das Gefühl haben, dass sie nicht so für ihre Klient:innen da sein können, wie diese sich das wün-

schen (‚md-Gruppe‘), auch signifikant stärker 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 stärker zu, sich nicht auf ihre Kolleg:innen verlas-

sen zu können (Var. 5). 

Abb. 5: Befragte der ‚md-Gruppe‘ kennzeichnet ein signifikant höherer Erschöpfungsgrad

 

Sobald die Arbeitsbelastungen größer sind als die individuellen Ressourcen, steigt das Risiko in-

dividueller Erschöpfung. Der Erschöpfungsgrad von Beschäftigten ist dabei abhängig von einer 

Vielzahl an Faktoren. Dazu zählen Arbeitssituation und -organisation, komplexer werdende Be-

darfe von Nutzer:innen Sozialer Arbeit, der Zusammenhalt im Team und die Fürsorge 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 

fühlen sich zugleich (7) nach der Arbeit erschöpfter und (8) auf der Arbeit wie ein Roboter als 

die ‚nicht-md‘-Vergleichsgruppe. Zugleich vermissen sie stärker die soziale Anerkennung resp. 

gesellschaftliche Wertschätzung (9). Der sich hier offenbarende höhere Erschöpfungsgrad von 

Studierenden mit moralischem Unbehagen (‚md-Gruppe‘) verweist damit auf einen größeren 

Selbstfürsorge-Bedarf.

März 2026 • Jg. 35 Nr. 2 • Artikel 9Hosted by Hamburg University Press
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Abb. 6: Befragte der ‚md-Gruppe‘ erleben weniger Fürsorge des Arbeitgebers

 

Betriebliche Fürsorge hat in der Praxis viele Facetten. Viele Arbeitgeber bieten ihren Mitarbei-

ter:innen zur Stärkung ihrer Selbstfürsorge gesundheitsfördernde Programme und Angebote auf 

persönlicher und kollegialer Ebene wie bspw. regelmäßig stattfindende Intervisionen und Super-

visionen an (Groen et al. 2024). Ein Indikator für gelingende betriebliche Fürsorge ist somit die 

Herstellung und Sicherung einer funktionierenden Zusammenarbeit im Team und Förderung des 

kollegialen Austauschs. Wie in Abb. 6 deutlich wird, sind die Zustimmungsgrade der Studieren-

den, die oft das Gefühl haben, dass sie nicht so für ihre Klient:innen da sein können, wie diese es 

sich wünschen (‚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 für Begegnungen mit Kolleg:innen (Var. 

11).
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Anm.: Zur Codierung und Test-Statistik siehe im Detail Abb. 3.
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3 Fazit und Implikationen

Studierende Sozialer Arbeit, die in ihrer beruflichen Praxis moralisches Unbehagen empfinden, be-

schreiben im Vergleich zu der anderen Befragtengruppe 1) eine schwierigere Arbeitssituation, 2) 

schwierigere Arbeitsbeziehungen, 3) einen höheren beruflichen Erschöpfungsgrad und 4) weni-

ger (selbst-) fürsorgliche Unterstützung durch ihren Arbeitgeber. Auch wenn unsere Analysen nur 

korrelative Schlüsse und keine Aussagen über Ursache und Wirkungen oder zeitliche Einflüsse 

im Verlauf zulassen, sind die Zusammenhänge deutlich und beinhalten praktische Implikationen. 

Gerade im Hinblick auf die oft komplexen Aufgaben und Tätigkeiten in psychosozialen Arbeitsfel-

dern ist es unwahrscheinlich, dass sich moralisches Unbehagen resp. die moralische Belastung 

im Beruf vollständig beseitigen lässt (Rushton 2017: 13). Moralische Uneindeutigkeiten und 

davon ausgehender Stress sind dabei aber als spezifische Herausforderungen und Warnsignale 

systematisch in den Blick zu nehmen. Nicht zuletzt gilt dies auch im Hinblick darauf, Widerstands-

kräfte zu mobilisieren (ebenda). Gefragt sind also Maßnahmen zum Aufbau von Resilienz resp. 

die Stärkung persönlicher Kompetenzen und Verbesserung beruflicher Rahmenbedingungen, um 

negative Auswirkungen moralischer Belastung zu reduzieren (Clark et al. 2021: 444; Monteverde, 

2016). Sie sollten Fachkräften ermöglichen, eine Situation zu reflektieren, ggf. neu zu bewerten 

und Wege der Unterstützung zu finden. In der Praxis wird MD oft noch häufig individualisiert und 

damit als ‚Privatsache‘ betrachtet. Gerade die Diskussion über die o.g. strukturellen Ursachen 

von MD ist jedoch für das individuelle Wohlbefinden der Mitarbeitenden wichtig. Eine solche Aus-

einandersetzung fordert von betroffenen Beschäftigten während oder nach einer moralisch her-

ausfordernden Situation viel „Alltagsmut, um das eigene Unbehagen in oder nach einer moralisch 

herausfordernden, beruflichen Situation [im Team, gegenüber der Einrichtung und dem Arbeitge-

ber] zur Sprache zu bringen “ (Kühlmeyer 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 Begegnungsräume zwischen Kol-

leg:innen schafft (Var. 11). In diesem Zusammenhang können arbeitgeberseitige Angebote wie 

Intervision und Supervision begegnungsfördernd wirken. Um diese Formate für das Thema MD zu 

öffnen, empfehlen Berufsverbände 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 Gefühle/ Anzeichen von moralischer Belastung? 

•	 Bestätigen (affirm) – Kann ich diese Gefühle/ Anzeichen im Gespräch mit anderen validieren 

und mich zu Selbstfürsorge und ethischem Handeln verpflichten?

•	 Einschätzen (assess) – Unter welchen persönlichen, zwischenmenschlichen oder umge-

bungsbedingten Umständen treten diese Symptome von moralischem Unbehagen/ Distress 

auf und wie schwerwiegend fühlen sie sich an?

•	 Handeln (act) – Welche Maßnahmen werde ich ergreifen, um moralische Belastung zu redu-

zieren und die gewünschte Veränderung aufrechtzuerhalten?
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Institutionell ließe 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 eröffnen Ethik Cafés 

Diskurs-Räume für ethische Fragestellungen und bieten niedrigschwellig moderierte Diskussi-

onsrunden, um das breite Spektrum an Fragen im Zusammenhang mit moralischem Unbehagen 

und Stress zu erörtern. Einige Einrichtungen des Gesundheits- und Pflegebereichs betreiben be-

reits Ethik-Cafés für ihre Mitarbeiter:innen (Riedel/Lehmeyer 2022: 4). An der HAW haben Studie-

rende des Departments Soziale Arbeit im Wahlfach die Möglichkeit, dieses Format näher kennen-

zulernen, um sich dort ethisch zu schulen und weiterzubilden5 . 

Abb. 7: Ethik Café als Beitrag zur Selbstfürsorge

 

Abschließend bleibt festzuhalten, dass eine frühzeitige Auseinandersetzung mit moralischem 

Unbehagen unter Selbstfürsorgeaspekten für Studierende und Berufseinsteiger:innen in sozia-

len Berufen essenziell scheint. Im Zusammenspiel mit vielen anderen möglichen Herausforderun-

gen für diese vulnerablen Gruppen bietet es einen wichtigen Ansatzpunkt, um die eigenen Res-

sourcen zu stärken und dabei zu unterstützen, langfristig handlungsfähig 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 Klüver 2023, Anhang.
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