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„Vielmehr müssen wir MoS als eine Begleiterscheinung eines Gesundheitsberufes verstehen, dessen Auftreten und angemessenen Umgang in der Ausbildung bzw. im Studium unterrichtet und in allen Versorgungskontexten reflektiert werden sollte.“
(Kühlmeyer 2023: 8)












Lehrziele: 

Globale Lernziele:
· Sensibilisierung der Wahrnehmung für MoS in der sozialberuflichen Praxis
· Stärkung von sozialen und kommunikativen Fähigkeiten (Empathie, Wertschätzung, Aktives Zuhören)
Konkrete Lernziele: 
· Studierende kennen verschiedene Definitionen von MoS und deren Folgen für die Wahrnehmung von MoS in der sozialberuflichen Praxis
· Studierende finden eine eigene Position zu MoS mittels einer Auseinandersetzung mit verschiedenen Auffassungen zu MoS
· Studierende wenden Elemente des Aktiven Zuhörens in der Expert*innenbefragung an und können ein wertschätzendes Feedback geben


Arbeitsmittel zur Lehreinheit am 20.11.24:
· Kühlmeyer, K. 2022: Moralischer Stress in der Patientenversorgung. In: Marckmann, G. (Hg.): Praxisbuch Ethik in der Medizin. 2. aktualisierte und erweiterte Aufl. Berlin: Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, S. 139-147
· Anleitung Expert:innengespräche

Eignen Sie sich im Selbststudium die Anforderungen an ein Expert*innengespräch an und formulieren Sie auf der Basis des Textes von Kühlmeyer 2022 Fragen für das Expert*innengespräch.



Literatur zur Vertiefung:
Kühlmeyer, K. 2023: Was löst moralischen Stress aus? In: Imago Hominis, Band 30, Heft 1, Wien: Institut für medizinische Anthropologie und Bioethik, S. 7-17

Geplanter Seminarablauf 1. Sitzung (2 UE/90 Min)

1. Prolog Leupold zum Einstieg

2. Kleingruppenarbeit
Tauschen Sie sich über Fallsituationen aus dem Praktikum aus, welche aus Ihrer Sicht mit einer moralischen Herausforderung bezeichnet werden können, d.h. bei denen Unsicherheiten bestehen, welche Handlung moralisch richtig ist bzw. welche als die moralisch bestmögliche beurteilt werden könnte. Es könnte sich bspw. um Situationen handeln, bei dem es unklar erscheint, ob man im Sinne von ‚Fürsorglichkeit‘ oder von ‚Autonomie achten‘ handeln sollte. Und falls man sich für die Perspektive ‚Autonomie achten‘ verständigt haben sollte, Unsicherheiten auftreten, wie das nun konkret umzusetzen ist, wenn jemand etwa die Einnahme von Insulin bei vorhandenem Diabetes in einer Einrichtung der Sozialpsychiatrie ablehnt. Überlegen Sie zudem, wie oft aus Ihrer Sicht derartige Situationen auftreten (selten-mittel-häufig-sehr oft) und wie in Ihrer Institution damit umgegangen wird.

3. Plenum
Austausch der Eindrücke im Sinne eines Blitzlichts:
z.B. Haben wir Fallsituationen gefunden? Falls ja, ggf. kurze Fallskizze
z.B. Wie wird in den Institutionen mit derartigen Fällen umgegangen?
z.B. Wie häufig vermuten Sie derartige Fälle? (selten – mittel – häufig – sehr oft)











Geplanter Seminarablauf 2. Sitzung (4 UE/ 180 Min):

1. Prolog Leupold zum Einstieg

2. Kleingruppenarbeit
Sichtung + Priorisierung der Fragen für das Gespräch mit Dr. Katja Kühlmeyer

3. Expertingespräch mit Dr. Katja Kühlmeyer

4. Kleingruppenarbeit: Resümee
Welche Position zu MoS (enge, weite Definition) favorisiere ich aus welchen Gründen?

Wie zufrieden bin ich mit dem Expertingespräch?


Kontextinformationen kompakt zum MoS

In den Gesundheitsberufen, insbesondere im internationalen Kontext, existiert zu MoS ein vielfältiger akademischer Diskurs mit zahlreichen empirischen Studien. Akademische Publikationen, welche sich mit einem Verständnis von MoS, der Prävalenz und den Folgen sowie des methodischen Umgangs mit MoS befassen, findet man in der Sozialen Arbeit hingegen bislang kaum bis gar nicht. Im deutschsprachigen Raum muss man gegenwärtig feststellen, dass eine akademische Beschäftigung mit MoS in der sozialberuflichen Praxis bestenfalls rudimentär vorhanden ist. 

In dieser Lehreinheit thematisieren wir daher zunächst unterschiedliche Positionen, was man unter MoS verstehen sollte. Im akademischen Diskurs kann man hierzu eine so genannte enge und weite Definition als Resultat einer anhaltenden Kritik von engen Definitionen antreffen (vgl. bspw. Fourie 2015). Im Sinne einer weiten Definition von MoS kann man darunter als allgemeine Arbeitsdefinition eine psychische Reaktion sowohl auf unterschiedliche moralisch herausfordernde Situationen (vgl. auch Monteverde 2019 zum Thema moralische Komplexität) als auch auf moralische Ereignisse im engeren Sinne bspw. in Gestalt von externen Handlungsbarrieren (vgl. auch die ethische Problemlage „Bedrohung der moralischen Integrität“ bei Leupold 2023: 43f.) oder in Form von moralischen Fehlverhalten (vgl. auch Kohlfürst 2016 zu Fehlverhalten in der sozialberuflichen Praxis) verstehen.

Weite Arbeitsdefinition von MoS (angelehnt an Kühlmeyer 2023: 11f.)
	Ursache
	Folgen

	


Moralisch herausfordernde Situation
(Unsicherheit, woran man sich moralisch orientieren sollte; Umgang mit kniffeligen ethischen Problemlagen wie Dilemmata)

oder 

Moralisches Ereignis
(externe Faktoren verhindern, sich moralisch richtig zu verhalten; moralisches Fehlverhalten)

	
Psychische Beanspruchung, die Bewältigungsressourcen (personal + institutionell) übersteigen und als psychischer Stress erlebbar ist





In der weiten Definition von MoS wird nicht nur die aus der engen Definition nach Jameton verstandene Bestimmung eines psychischen Spannungszustandes auf ein moralisches Fehlverhalten oder der externen Verhinderung einer moralisch richtigen Handlung aufgenommen, sondern auch noch vielfältige Fallsituationen, die als moralisch so herausfordernd wahrgenommen werden, dass unter beruflichen Zeit- und Handlungsdruck ein klares Urteil, was nun das moralisch ‚Richtige‘ ist, als Überforderung erlebt wird: 
„Folgt man der Konzeptualisierung von Fourie, bezeichnet Moralischer Stress als Dachbegriff heute eine psychische Reaktion auf moralisch herausfordernde Situationen […].“ 
(Kühlmeyer 2022: 140)

Dieser Sachverhalt ist spätestens seit Mitte des vergangenen Jahrhunderts im Setting der Klinik bekannt. Entstanden ist diese moralische Komplexität u.a. durch medizinisch-technische Fortschritte mit neuen Diagnose- und Therapiemöglichkeiten, die bis dahin unbekannte ethische Problemlagen hervorbrachte und demzufolge zu erheblichen Herausforderungen für Verantwortungsträger*innen führte (vgl. Woellert 2021: 31-34). Exemplarisch zu erwähnen seien hier Fragen der gerechten Zuteilung von Organen in der Transplantationsmedizin sowie Entscheidungen über die Fortführung oder den Abbruch von Behandlungen von Patient*innen in der Intensivmedizin. Angesichts der Zunahme der moralischen Herausforderungen im beruflichen Aufgabenbereich bis heute (vgl. Steinkamp, Gordijn 2010: 75-89) sowie der damit einhergehenden Entscheidungsunsicherheiten inkl. einem zeitlichen Handlungsdruck entstand zur Unterstützung von Verantwortungsträger*innen die klinische Ethik, deren Entwicklung derzeit anhält. Die klinische Ethik als akademische Disziplin kann verstanden werden als „[…] Versuch, wissenschaftlich systematisch über moralische Probleme in Organisationen des Gesundheitswesens nachzudenken und sich darüber in Gespräch, Forschung und Lehre auszutauschen“ (Steinkamp, Gordijn 2010: 118).

„Sie [Klinische Ethik] fragt, wie es gelingen kann, dass die an dieser Situation beteiligten Personen zu einer bestenfalls gemeinsam getragenen Entscheidung gelangen können, die umfassend reflektiert und abgewogen wurde. Sie erörtert, welche Rahmenstrukturen und welches know-how dafür erforderlich und förderlich sind“ (Woellert 2021: 34).

Bis heute werden Ethikgremien in Organisationen des Gesundheitswesens zur Professionalisierung ethischer Entscheidungsfindung aufgebaut und weiterentwickelt. In Institutionen des Sozialbereichs fehlt bislang eine derartige Beschäftigung, bedenkt man etwa die Publikation von Schmid Noerr (2022), drängt sich eine intensivere Beschäftigung damit allerdings auch jenseits der Klinik auf. Kühlmeyer benennt insgesamt mindestens fünf Gründe, weshalb es von Bedeutung sein kann, sich wissenschaftlich mit MoS zu beschäftigen:
„1. Gesunderhaltung als Wert
2. Aufrechterhaltung der Arbeits- und Berufsfähigkeit von Gesundheitspersonal
3. Aufrechterhaltung der Versorgungsqualität
4. Hinweis auf Missstände oder Fehlverhalten
5. Bedarfsermittlung oder Evaluation praxisnaher Ethikangebote.“ 
(Kühlmeyer 2023: 9)
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