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AUßERKLINISCHE KINDERINTENSIVPFLEGE

 16 Prozent der Leistungsempfänger*innen außerklinischer 
Intensivpflege sind Kinder (Pflegereport, 2022)

 Zugrundeliegende Erkrankungen: Respiratorische 
Insuffizienz, Entwicklungsstörungen, Diabetes mellitus Typ 1

(KI-generiert)

Hintergrund | Methodik | Ergebnisse | Diskussion 



MORALISCHER STRESS IN DER PFLEGE

Moralische Überzeugungen Entgegenstehende institutionelle 
Rahmenbedingungen

Moral Distress

z.B. Jeder Mensch sollte über 
seinen Gesundheitszustand 

Bescheid wissen

z.B. Diagnosen werden nur 
von ärztlichem Personal 

übermittelt
Schlechtes Gewissen
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FORSCHUNGSFELD:  AMBULANTE KINDERKRANKENPFLEGE

 Moral Distress ist in der Pflege gut untersucht 
 Intensivpflege (Graeb, 2019) 

 Psychiatrie (Ohnishi et al., 2010; Austin, Bergum & Goldberg, 2003)

 Pädiatrie (Mooney-Doyle, 2018)

 Aber: Keine Untersuchung im Setting der ambulanten 
Kinderkrankenpflege in Deutschland

 Ambulante Pflege als spezifisches pflegerisches Setting 
mit hoher physischer und psychischer Belastung 

 Untersuchung als Voraussetzung für zielgerichtete 
Maßnahmen! 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.gip-
intensivpflege.de%2Fmuenchen%2F&psig=AOvVaw2Yr77y_f6M331jUGRNg-
Nv&ust=1761712965835000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBUQjRxqFwo
TCOCz87CKxpADFQAAAAAdAAAAABAE
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FORSCHUNGSFRAGEN

1. Wie häufig erleben ambulant Pflegende Moral Distress?

2. Welche Beanspruchungsfolgen und gesundheitliche Folgen entstehen bei 
ambulant Pflegenden durch Moral Distress?

3. Welche Arbeits- und Organisationsmerkmale begünstigen Moral Distress bei 
ambulant Pflegenden?

4. Welche konkreten Situationen lösen Moral Distress bei ambulant Pflegenden aus?

5. Wie erleben ambulant Pflegende Moral Distress?

6. Welche Umgangsformen finden ambulant Pflegende mit Moral Distress?

7. Welche Interventionen zur Reduktion von Moral Distress sind in der ambulanten 
Pflege möglich?

Quantitative 
Erfassung

Qualitative 
Erfassung
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FORSCHUNGSFRAGEN

 Wie häufig erleben ambulant Pflegende moralischen Stress? 
 Welche Arbeits- und Organisationsmerkmale begünstigen 

moralischen Stress bei Pflegenden im ambulanten Setting?
 Welche gesundheitlichen Folgen hat moralischer Stress für ambulant 

Pflegende? 
 Welche Situationen erleben ambulant Pflegende als moralisch 

problematisch?
 Wie erleben ambulant Pflegende moralischen Stress?
 Welche Umgangsformen gibt es?
 Welche Interventionen und Gestaltungsmöglichkeiten für die 

Reduktion von moralischem Stress sind in der ambulanten Pflege 
möglich?

Qualitative 
Erfassung

Fokus ambulante 
Kinderintensivpflege



SAMPLING

Einschlusskriterien:

 Sozialversicherungspflichtige Anstellung in der ambulanten Pflege

 Abgeschlossene Ausbildung (1- oder 3-jährig)

 Mindestalter von 18 Jahren

 Berufserfahrung von mindestens einem Jahr in der ambulanten
Pflege

Rekrutierung: 

 angelehnt an „Theoretical sampling“  Heterogenitätskriterien: 
Geschlecht, Alter, Träger und Bundesland des Pflegedienstes

 Zufallsauswahl anhand der Bundeslandlisten für Pflegedienste

 Ansprache und Einladung per E-Mail und Telefon über
Pflegedienstleitung

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fkinderintensivpflege-
paulchen.de%2Fkinderintensivpflege%2F&psig=AOvVaw2Yr77y_f6M331jUGRNg-
Nv&ust=1761712965835000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBUQjRxqFwo
TCOCz87CKxpADFQAAAAAdAAAAABAL
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DATENERHEBUNG

 Leitfadenerstellung 
nach Kallio et al. (2016)
Peerreview, 
Expert*innenreview, 
Pretest

 Interviewmethode der 
„Critical Incident
Technique“ (Flanagan, 1954, 
Fridlund, 2017)

 Möglichst genaue 
Situationsbeschreibung 
inkl. der 
Umgebungsfaktoren
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DATENERHEBUNG

 Ethikvotum in 02/2023

 Durchführung von April bis August 2023

 Parallele Transkription (Transkriptions-

service) und Auswertung mit MAXQDA 
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DATENAUSWERTUNG

 Erstellung von Kodier-Regeln

 Auswertung nach thematischer Analyse von Braun 
& Clarke (2006, 2019) 

 Themen werden nicht „entdeckt“, sondern 
konstruiert

 Hintergrund: Konstruktivismus

 Abgrenzung zu Inhaltsanalyse (Vaismoradi, 2013) 

oder anderen Formen der TA (Boyatzis, 1998): 

 Vermeidung einer positivistischen Vorstellung der 
Dateninterpretation

Braun & Clarke (2019) 
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CHARAKTERISTIKA DER TEILNEHMENDEN

JULIA PETERSEN

20 Interviewteilnehmer*innen (19 Interviews)

41 Jahre (Range: 28-58)Durchschnittliches Alter

: 14 (70 %)

: 6 (30 %)

Geschlecht

Berufserfahrung

14,3 Jahrein ambulanter Pflege

5,35 Jahrein anderen pflegerischen Bereichen

8Bundesländer

Trägerschaften

11freigemeinnützig

7Privat

1kommunal

65:42 Minuten (Range: 40-100)Durchschnittliche Interviewdauer

16/3Präsenz/Digital



SEKUNDÄRDATENANALYSE

 Sonderauswertung der Situationen, die sich auf ambulante Kinderintensivpflege beziehen

 Eigene Datenanalyse

 Eigenes Kategoriensystem
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FAMILIÄRE UND INTERAKTIONALE URSACHEN
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FAMILIÄRE UND INTERAKTIONALE URSACHEN

„Und mit einer Beatmung, wenn die sich zu viel 
bewegen, kann ja auch eine Trachealkanüle ja 
schnell rausrutschen. Und dann habe ich mir 
immer die Notfallsachen halt vorbereitet 
gehabt, ne? Weil ich das auch von der 
Intensivstation auch so kenne. (.) Und die Eltern 
fanden das ganz SCHRECKLICH. Die 
haben sich immer LUSTIG über mich 
gemacht, was ich da halt MACHE. Also 
musste ich dann immer warten, bis die dann 
schlafen gegangen sind, bis ich mir immer mein 
ganzes Zeug aufbewahrt haben aufgebaut habe, 
dass ich es halt griffbereit habe. Wenn irgendwas 
ist, dass ich einfach nur noch, ne, reagieren 
brauche. (.) Und musste dann gucken, dass, 
bevor die Eltern die Übergabe gekriegt 
haben, ich alles wieder WEGgeräumt habe, 
dass sie es halt nicht SEHEN.“
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FAMILIÄRE UND INTERAKTIONALE URSACHEN

„In der ambulanten Pflege versorgt man die 
komplette Familie. Man ist für Freud und LEID
und Anträge und Sachen IMMER mitverantwortlich. Es 
ist nicht, ich komme zum Patienten und bin DA. Sondern 
dann kommt der Papa und hat SEINE Probleme, die er 
einem auftischt. Dann kommt die MAMA und hat auch 
nochmal ihre Probleme. Dann müssen Sachen 
organisiert werden. Ich kann nicht sagen: Nee, du, ich, ich 
werde dafür nicht bezahlt, ne? Ich, ich bin nur für die 
Behandlungspflege da.“
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FAMILIÄRE UND INTERAKTIONALE URSACHEN

„Oder mein, mein Achtzehnjähriger, der 
manchmal auch einfach RUHE haben möchte, 
der gekrampft hat und einfach danach RUHE 
haben möchte. (.) NEIN, er WIRD aus dem Bett 
gezerrt. Nein, er muss sein MOTOmed fahren. 
Oder er muss auf den Stehständer. Und er 
MUSS und er muss und er muss. Und manchmal 
denkt man: (flüsternd) Lass ihn doch einfach in 
Ruhe. Wenn dann die Eltern weggehen, im 
Garten sind oder mal einkaufen fahren, dann 
(flüsternd) denkt man sich: Okay, dann fünf 
Minuten länger schlafen lassen. Tatsächlich 
ist das, (.) ja, man versucht, so ein bisschen zu 
mogeln.“
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FAMILIÄRE UND INTERAKTIONALE URSACHEN

„Die Mama ist halt so, dass sie sich wenig mit ihrer 
Tochter beschäftigen wollte. Die Tochter wollte 
immer hoch die Treppe, wurde dann wieder 
runtergeschickt. Und das war/ also es tat mir halt leid. 
Ich hab selber drei Kinder und ich fand es halt einfach 
total SCHADE, dass dieses Kind permanent nach UNTEN 
geschickt wird,. Für die Mama war wichtig, ihre Serien zu 
gucken, stundenlang zu telefonieren und irgendwie diese 
Wäsche in die Waschmaschine zu stopfen, anstatt sich 
halt mit der Tochter zu beschäftigen, Und manchmal 
hab ich sie dann auch wirklich dann die Treppe hochlaufen 
lassen zu Mama. Dann saßen wir da vielleicht auf dem 
Boden und haben vor der Schlafzimmertür gewartet, weil 
Mama sie nicht REINgelassen hat.“
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FAMILIÄRE UND INTERAKTIONALE URSACHEN

"Ach, oh BITTE und ich habe da 
niemanden." Man kriegt dann ein 
schlechtes Gewissen. Natürlich sagt 
man dann Ja. Und ich habe drei Kinder. 
Ich muss dann quasi MEINE Kinder 
wegorganisieren oder irgendwas 
organisieren, damit ich dann für das fremde 
zusätzlich arbeiten kann.  Also das ist halt, 
finde ich, sehr, sehr stressig, sehr, sehr 
belastend tatsächlich auch, dass man IMMER 
für die irgendwie parat sein muss.“
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INSTITUTIONELLE URSACHEN
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INSTITUTIONELLE URSACHEN

„Und die Mutter hat zugeguckt, wenn die 
mich geschlagen und gehauen hat. Es war 
wirklich SCHLIMM. Und dann hatte ich 
diverse Unterhaltungen mit meiner PDL, 
wo ich gesagt habe: "Das funktioniert 
nicht. Das, das wird nichts." (.) "ACH, 
versuchen Sie es." 
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INSTITUTIONELLE URSACHEN

„Und die Mutter ist eine 22-Jährige, die ihr Kind 
überhaupt nicht gut versorgt, wo das Kind 
EIGENTLICH weggenommen werden müsste. Was 
ich auch dem Unternehmen gesagt habe, dass 
ich es eigentlich dem Jugendamt melden würde und 
dass das Ganze nicht korrekt abläuft, was da 
gemacht wird. Wurde zur Kenntnis 
genommen, wurde nicht weitergeleitet. Ich 
war gerade neu hier in Oberfranken. Ich muss 
erstmal gucken, wie es halt hier ist, ne? Und man 
sägt auch nicht an dem Stuhl, auf dem man sitzt, 
beziehungsweise man beißt nicht in die Hand, 
die einen füttert.“

Hintergrund | Methodik | Ergebnisse | Diskussion 



INSTITUTIONELLE URSACHEN

„Ich bin dann ins Minus gerutscht. 
Normalerweise, wenn man mit 
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung tatsächlich 
sich krank meldet, hat man den Anspruch 
auf seine vollen Stunden. Und dann 
dementsprechend auch auf sein volles Geld. 
Hier wurden aber die Stunden, ich hab nur 
eine halbe STELLE. Meine Stund/ also mein, 
mein Arbeitstag zählt 3,51 Stunden. Ich hätte 
an dem Tag sechs gearbeitet. Man hat mir 
aber nur die 3,51 Stunden angerechnet. Und 
das hab ich aber auch nur durch ZUfall
MITbekommen gehabt.“
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DISKUSSION

 Situationen, die Moral Distress auslösen, entstehen einerseits im Familienkonstrukt, andererseits 
durch die Arbeits- und Rahmenbedingungen des Pflegedienstes

 Arbeit mit Kindern UND Eltern bietet mehr und ANDERE moralische Konfliktsituationen

 Geringe soziale Unterstützung durch Kolleg*innen sind noch stärker ausgeprägt als im 
stationären Setting (Hamric, 2012; Hines et al., 2021)

 Alleinarbeit und fehlender kollegialer Austausch verstärken Erleben von Hilflosigkeit (vgl. Jameton, 1984; 

Laher et al., 2022)

 Umgang meist kollegial und individuell, Ethikberatung selten genutzt (vgl. Morley et al., 2023)
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LIMITATIONEN

 Freiwillige Teilnahme
 Theoretische Festlegungen (Definition Moral Distress)
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SCHLUSSFOLGERUNGEN

 Bewusstsein schaffen für Moral Distress

 Rückhalt und Verständnis von 
Vorgesetzten  Gefahr der „sekundären 
Verletzung“

 Ethisches Klima im Pflegedienst schaffen

 Ausbau von ambulanten 
Ethikberatungsstrukturen

 Engere intersektionale Zusammenarbeit 
(z.B. Sozialdienst)
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PUBLIKATIONEN



Beitrag in „Die Schwester/Der Pfleger“ 
(Verbandszeitschrift des Deutschen Berufsverbandes für 
Pflegeberufe)

Buchbeitrag im Buch „Moral Distress und Moral 
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Baua Bericht Kompakt für Pflegende und 
Führungspersonen in ambulanten Pflegediensten
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