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1. AUSGANGSLAGE

• Moralischer Stress ist in allen pflegerischen Settings verbreitet (Stanley & Quill 2011; 

Vaziri et al. 2015; Kada & Lesnik 2019; Nikunlaakso et al. 2022, Smith et al. 2023)

• Prävalenz und Intensität variieren stark zwischen Studien (Salari et al. 2022; Alimoradi et 

al. 2023; Tan et al. 2024)

• Moralischer Stress kann erhebliche individuelle, organisationale und im weiteren Sinne 

gesamtgesellschaftliche Folgen nach ziehen (Nathaniel 2006; Ohnishi et al. 2010; Austin 

et al. 2017; Nikunlaakso et al. 2022)

• Bewältigung erfolgt häufig durch kommunikative und organisationale Maßnahmen 

(Bordignon et al. 2018; Upasen et al. 2021; Emami Zeydi et al. 2022)
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1. AUSGANGSLAGE

• Ethisches Klima wirkt als zentraler Einflussfaktor auf moralisches Belastungserleben 

(Koskenvuori et al. 2019; Ozdoba et al. 2022)

• Ethische Führung beeinflusst ethisches Klima positiv (Aloustani et al. 2020; Kim et al. 

2022; Noh & Kim 2024)

• Erwartungen an gute (ethische) Führung oftmals primär in Abgrenzung zu als 

unzureichend erlebten Führungspraktiken (Munkeby et al. 2021)
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2. THEORETISCHE RAHMUNG & BEGRIFFE

Moralisches Belastungserleben:

• Komplexes Phänomen, welches moralische Herausforderungen, Unsicherheit, Konflikte, 

Handlungshemmnisse umfasst (Riedel et al. 2022)

Ethisches Klima:

• Gemeinsames Verständnis moralischer Entscheidungsmaßstäbe, sichtbar in Regeln, Verfahren 

und Praktiken mit moralischer Relevanz (Olson 1998; Koskenvuori et al. 2019)

Ethische Führung:

• Moralisch begründetes Verhalten, das sich in Haltung und organisationalen Praktiken ausdrückt, 

Kultur gestaltet, Pflegequalität, Werte und Standards schützt (Eide et al. 2015)
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3. FORSCHUNGSFOKUS

• Führungskräfte beeinflussen ethisches Klima und moralisches Belastungserleben stark, 

Selbstverständnis in dieser Rolle ist jedoch kaum erforscht

Forschungsfragen:

• Wie verstehen Leitungskräfte ethisches Handeln, ethische Konflikte und moralisches 

Belastungserleben?

• Wie definieren sie ihre Rolle im Umgang mit ethischen Konflikten und moralischem 

Stress?
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4. METHODISCHER ZUGANG

Stichprobe & Zugang

• Systematische, nicht-zufällige Auswahl; Kontrastierung nach Träger und Position

Datenerhebung

• Halbstrukturierte Expert*inneninterviews (narrativer Einstieg, Sachnachfragen, 

Zuspitzungen, fakultatives Fallbeispiel)

Auswertung

• Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) mit MAXQDA (24.4.0)

• Stichprobenartige argumentative Validierung mit externer Laienperson

• Qualitative & quantitative Fallvergleiche zur Kontrastierung
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5. ERGEBNISSE - VERANTWORTUNG

Führungskräfte in der Langzeitpflege…

• sind in moralische Konflikte häufig unmittelbar involviert

• sind zeitlich und emotional durch unmittelbare Konfliktbeteiligung stark belastet

• gestalten Diskurse und Abwägungsprozesse, aber oft mit unklarem Werterahmen oder 

fehlenden Entscheidungskriterien

• erleben, dass strukturelle Defizite (Personalmangel, Rahmenbedingungen) 

verantwortliches ethisches Handeln unterminieren 

• handeln primär auf der Mikroebene, die strukturelle Verantwortung bleibt diffus
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5. ERGEBNISSE - HALTUNG

Führungskräfte in der Langzeitpflege…

• haben eine pragmatische Grundhaltung: Fokus auf Lösungen, nicht auf normative 

Klärung

• zeigen eine klare Werteorientierung (v.a. Autonomie, Fürsorge), häufig ohne diese 

explizit zu benennen

• haben Mut auch unbequeme Positionen zu beziehen, aber…:

• der Widerstand durch Mitarbeitende begrenzt die Handlungsspielräume

• die Diskrepanz zwischen professionellen Werten und strukturellen Vorgaben 

verunmöglicht es einigen, das „Richtige“ zu tun
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5. ERGEBNISSE - DIALOG

Führungskräfte in der Langzeitpflege…

• wählen plurale Gesprächsformate als zentrales Mittel, um moralische Isolation zu vermeiden 

sowie zur Entlastung und Reflexion

• nehmen eine Vermittlerrolle ein: ermöglichen Perspektivwechsel, beziehen andere Beteiligte 

ein und übermitteln Informationen

• unterstützen Mitarbeitenden durch Präsenz, „offenes Ohr“ und Nähe zur Basis

• erkennen das kurzfristige Gefahren- und Risikopotenzial durch moralisches 

Belastungserleben
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6. KRITISCHE BEFUNDE
 Unzureichende ethische Qualifikation

 Intuitive statt reflektierte ethische Entscheidungen

• Konsens ersetzt moralische Urteilsbildung → Minimalkonsens/Problemverschiebung

 Strukturelle Normalisierung von Rationierung

• Rationierung von Pflegeleistungen ist Alltag

• Strukturelle Änderungen führen zu kompensatorischem Verhalten → Stabilisierung 

defizitärer Systeme (vgl. Kersting 2016)

 Externe Barrieren schwächen den „Moral Manager“ (Brown et al. 2005)

• Strukturelle Zwänge verhindern ethisch gebotenes Handeln – Risiko der Erosion 

moralischer Grundsätze mit weitreichenden Folgen
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7. FAZIT

• Ethische Entscheidungen erfolgen überwiegend intuitiv, konsensorientiert und ohne 

expliziten Werterahmen.

• Ethische Führung wird im Alltag durch strukturelle Zwänge systematisch unterlaufen.

➢ Diskrepanz zwischen normativer Haltung, äußeren Erwartungen und realem 

Handlungsspielraum
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8. AUSBLICK

• Ethische Entscheidungsstrukturen einführen, Kompetenzaufbau, 
professionelle, strukturierte Dialogformate schaffen

Mikroebene: 

• Organisationsethik verankern, strukturelle Barrieren abbauen, moralische 
Belastung systematisch erfassen und Maßnahmen regelmäßig evaluieren

Mesoebene: 

• Politische Bearbeitung struktureller Ursachen, verbindliche Standards für 
ethische Führung und Organisationsethik, statt „nice to have“ aktive 
Förderung durch die Bereitstellung finanzieller und organisatorischer 
Ressourcen

Makroebene:
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