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Hintergrund: Definition

Enge Definition

→Fokus auf Handlungsbarrieren

“Moralischer Stress entsteht, wenn man 

weiß, was richtig ist, es aufgrund 

institutioneller Rahmenbedingungen aber 

fast unmöglich ist, das Richtige zu tun.“ 
(Jameton 1984, p.6, eigene Übersetzung)

Weite Definition

→ Fokus auf moralisch bedingte 

psychische Belastung

“Wir schlagen vor, dass die Kombination aus 

(1) der Erfahrung eines moralischen Ereignisses, 

(2) der Erfahrung von psychischer Belastung und 

(3) einem direkten Kausalzusammenhang 

zwischen (1) und (2) zusammen notwendige und 

hinreichende Bedingungen für Moralischen

Stress sind.“ (Morley et al. 2019, p.646, eigene Übersetzung)



Hintergrund: Relevanz

Ursachen Konsequenzen Relevanz

(Prentice et al. 2016; Klotz et al. 2022; Henrich et al. 2016; Hefferman & Heilig 1999; Wiegand & Funk 2012; Fumis et al. 2017, 

Petrisor et al. 2021; Riedel & Lehmeyer 2021; Morley et al. 2022; Deady & McCarthy 2010)

• Mangel an 

Ressourcen

• Inadäquate 

Patienten-

versorgung

• Unzureichende 

Kommunikation

• Unangenehme 

Gefühle

• Rückzug

• Psychische 

Störungen 

• Verlassen der Stelle 

oder des Berufs 

• Gesundheit und  

Wohlbefinden

• Arbeitskraft/-kräfte

• Qualität der 

Gesundheits-

versorgung 



Hintergrund: Ethikunterstützung im Krankenhaus

• Die Mehrheit der klinischen Ethikberater:innen in den USA ist der 
Ansicht, dass ihre Arbeit wirksam zur Reduktion von Moralischem 
Stress beiträgt.
(Fox et al. 2022)

• Spezifische Beratungsangebote können Moralischen Stress 
reduzieren.
(Hamric & Epstein 2017, Epstein et al. 2023)

• Klinisch-ethische Unterstützungsangebote können Moralischen 
Stress reduzieren, aber auch verstärken.
(Tanner et al. 2014, Wocial 2017, Ashida et al. 2023, Jansen et al. 2018, Chiafery et al. 2018) 
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Forschungsfragen

1. Inwiefern sind Pflegende und Ärzt*innen in der 

pädiatrischen Intensivversorgung von Moralischem 

Stress betroffen? 

2. Was sind die die relevantesten Auslöser für Moralischen 

Stress aus Sicht der Pflegenden und Ärzt*innen? 

3. Wie können Ansätze zur Untersuchung von 

Moralischem Stress zur Ermittlung des Bedarfs für

klinisch-ethischen Unterstützungsangeboten eingesetzt 

werden?
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Methode: Design

1. Fragebogen für Mitarbeitende (durchgeführt von Madeleine Strachwitz)

2. Qualitative Interviews mit Mitarbeitenden (durchgeführt von Anna Fackler)

3. Qualitative Interviews mit klinischen Ethiker*innen (noch nicht realisiert)



3 PICUs      3 NICUs

Methode: Mixed-Methods Querschnittserhebung  

LMU Klinikum

Freiburg (G)

Validation of

a German version

Pflegende & 

Ärzt*innen

Teambesprechungen 

E-Mail

Papierfragebogen

Online (Evasys)

MMD-HP

(3 Monate)

(Epstein et al. 2019)

München (G)

MDT

(2 Wochen)

(Wocial & Weaver 2014)

Problemzentrierte 

Interviews/

Qualitative Inhaltsanalyse

(Kuckartz & Rädicker 2018)

Freiburg

PICU/NICU – pädiatrische/neonatologische Intensivstationen; MMD-HP - Measure of Moral Distress for Health Professions, MDT - Moral Distress Thermometer
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Ergebnisse: MDT

*

Pflegende (n=99, 69%) Ärzt*innen (n=44, 31%) PICU (n=58, 41%) NICU (n=85, 59%) 

* Signifikanter Gruppenunterschied (Mann-Whitney-U-Test)



Ergebnisse: MMD-HP

*

* Signifikanter Gruppenunterschied (Mann-Whitney-U-Test)

Pflegende (n=99, 69%) Ärzt*innen (n=44, 31%) PICU (n=58, 41%) NICU (n=85, 59%) 

Stichprobe: n=139 (49% der Arbeitskräfte nahmen an der Studie teil)



Ergebnisse: MMD-HP/Vergleich zwischen Berufsgruppen

Ich erlebte eine beeinträchtigte Patientenversorgung 

aufgrund mangelnder 

Ressourcen/Ausrüstung/Bettenkapazität. 

Ich erlebte, dass mangelnde Kommunikation im Team zu 

schlechter Versorgungsqualität führen konnte.

Ich fühlte mich verpflichtet, für mehr Patienten zu sorgen, 

als ich leisten kann.

Ich erlebte, dass die Patientenversorgung aufgrund 

fehlender Versorgungskontinuität gelitten hat.

Ich musste mit Teammitgliedern arbeiten, die für die 

Anforderungen der Patientenversorgung nicht

ausreichend ausgebildet waren.

Ich erlebte, dass eine zu umfangreiche Dokumentation zu 

einer eingeschränkten Patientenversorgung geführt hat.

Pflegepersonal Ärztliches 

Personal

1
2

3
4
5
10

1
2
3
4
6
5

M (SD)

9.2 (5.8)

7.2 (4.7)

6.7 (5.3)

6.6 (4.8)

6.2 (5.1)

4.1 (5.1)

M (SD)

10.1 (5.8)

7.4 (4.4)

6.9 (4.9)

6.9 (4.6)

6.0 (4.6)

6.6 (5.3)



Ergebnis: Qualitative Exploration 

Ich erlebte eine beeinträchtigte Patientenversorgung aufgrund 

mangelnder Ressourcen/Ausrüstung/Bettenkapazität. 

Pflegepersonal Ärztliches 

Personal

1 1

M (SD)

9.2 (5.8)

M (SD)

10.1 (5.8)

Aufnahme Stationsaufenthalt Entlassung 



Ergebnis: Qualitative Exploration 

Pflegepersonal Ärztliches 

Personal

1 1

M (SD)

9.2 (5.8)

M (SD)

10.1 (5.8)

Aufnahme Stationsaufenthalt Entlassung

• Ressourcenverteilung (Priorisierung und Rationierung)

• Ablehnung von Patient:innen/Familien in Not

→ Nicht-Erfüllen der eigenen Fürsorgeverantwortung

• Schwierigkeiten bei der Bedarfsermittlung und Bereitstellung zusätzlicher Kapazitäten

→ Konflikte im Team

Ich erlebte eine beeinträchtigte Patientenversorgung aufgrund 

mangelnder Ressourcen/Ausrüstung/Bettenkapazität. 



Ergebnis: Qualitative Exploration 

Pflegepersonal Ärztliches 

Personal

1 1

M (SD)

9.2 (5.8)

M (SD)

10.1 (5.8)

Aufnahme Stationsaufenthalt Entlassung

• Frühzeitige oder verspätete 

Verlegung/Entlassung

Fachpflegeperson 2: “[...] „Es ist halt so, wir haben super oft zu wenig Betten 

und schauen dann natürlich, wer kann schon auf die Normalstation verlegt 

werden, wer kann auf eine andere Station, wer kann in ein peripheres 

Krankenhaus und hat manchmal schon Bauchkrummen, weil man weiß, 

naja, eigentlich würden dem ein, zwei Tage Intensiv schon noch guttun. […]“

[Ich erlebte eine beeinträchtigte Patientenversorgung aufgrund 

mangelnder Ressourcen/Ausrüstung/Bettenkapazität. 



Ergebnis: Qualitative Exploration 

Pflegepersonal Ärztliches 

Personal

1 1

M (SD)

9.2 (5.8)

M (SD)

10.1 (5.8)

Aufnahme Stationsaufenthalt Entlassung 

• Zu wenig Personal für zu viele Patient*innen

• Personalengpässe aufgrund von Krankheit/verbindlichen Aufgaben

→Verschiebung von geplanten Behandlungen

Ärzt*in 1: „[…] es war ein Tumorkind, OP verschoben, weil wir keine Intensivkapazitäten hatten. 

Es kamen immer andere Notfälle dazwischen, die wirklich lebensbedrohlich waren aber der 

Tumor, der war nicht lebensbedrohlich. Und die Eltern waren natürlich am Limit, weil ihnen 

gesagt wurde, ja, den Tumor muss man schnell operieren, und die dachten halt, mein Kind hat 

Nachteile dadurch. Aber er war halt nicht lebensbedroht. Also es war natürlich für ihn mit 

schlechterem Outcome, mit jedem Tag, den man gewartet hat, aber er war nicht 

lebensbedroht.“ 

Ich erlebte eine beeinträchtigte Patientenversorgung aufgrund 

mangelnder Ressourcen/Ausrüstung/Bettenkapazität. 
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Diskussion

• Priorisierung von klinisch-ethischen Unterstützungsangeboten: 

Fokus auf Auslöser/Teams/Berufsgruppen mit höherer Belastung

• Evaluation von klinisch-ethischen Unterstützungsangeboten: 

Vorher-Nachher-Vergleich

• Indirekte Bedarfsermittlung: 

Identifikation der Bedürfnisse/Belastungsprofile von Teams/Berufsgruppen

• Interventionsentwicklung: 

Ausgangspunkt für die Entwicklung maßgeschneiderter Interventionen
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