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Zusammenfassung Ethisch herausforderungsvolle Situationen führen bei Pflegefachperso-
nen wiederkehrend zu Verletzungen der moralischen Integrität und infolgedessen häufig auch 
zu moralischem Belastungserleben. Moralisches Belastungserleben als Phänomen wird näher 
definiert und in einen Zusammenhang mit dem ICN-Ethikkodex für Pflegefachpersonen (2021) 
gebracht. Skizziert werden die moralischen Herausforderungen, die durch im Kodex beschrie-
bene Forderungen entstehen, sowie Potenziale, die der Kodex hinsichtlich des Umgangs mit 
dem moralischen Belastungserleben für Pflegefachpersonen bietet. Hierdurch ist es möglich, 
die professionsethischen Ansprüche und normativen Rahmungen einerseits sowie die ethi-
schen Herausforderungen und moralischen Anforderungen andererseits aus einer professions-
bezogenen und professionsethischen Perspektive darzulegen. 
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1. Hintergrund und Relevanz 

In der professionellen Pflege spielen ethische Fragestellungen eine bedeutsame Rolle. 
Dies zeigt sich dadurch, dass selbst alltägliche Pflegesituationen der kritischen Refle-
xion und bewussten Abwägung moralischer Werte bedürfen (Albisser Schleger 2022, 
979f; Linde 2018, 56; Riedel 2022a, 126), weshalb die professionelle Pflege als eine 
„moralische Praxis“ (Monteverde 2020, 32) zu verstehen ist, die ethisch vielfach als 
herausfordernd und wiederkehrend als moralisch belastend erlebt wird. Während die 
exakte Prävalenz moralischen Belastungserlebens von Pflegefachpersonen ungewiss 
ist, gilt das Phänomen international als weit verbreitet und wird mit vielen unter-
schiedlichen Pflegesettings assoziiert1. Die Dringlichkeit einer Auseinandersetzung mit 
dem Phänomen zeigt sich angesichts der mitunter gravierenden Konsequenzen, die 
insbesondere dann zum Tragen kommen, wenn kein Aufgreifen und keine Bearbei-
tung des moralischen Belastungserlebens erfolgen (Riedel et al. 2022a, 2023). Mög-
liche Konsequenzen können sodann eine Beeinträchtigung der physischen, emotio-
nalen und psychischen Gesundheit der einzelnen Pflegefachperson bis hin zu Burnout, 
Einbußen in Bezug auf die Pflegequalität oder sogar die Job- bzw. Berufsflucht sein2. 
In Zeiten des allgemein vorherrschenden Fachkräftemangels in der Pflege sind Maß-
nahmen für einen sensiblen und konsequenten entlastenden Umgang mit dem mo-
ralischen Belastungserleben von Pflegefachpersonen – auch im Zuge einer Perso-
nal(gesund) erhaltungsstrategie – notwendig (Bobbert 2019; Bonin 2020; Klotz et al. 
2023a; Schwinger et al. 2020). 

Die Frage, die sich für die Pflegefachpersonen im Kontext des Phänomens im Beson-
deren stellt, ist die nach den förderlichen Formen der Prävention von und des Um-
gangs mit den erlebten moralischen Belastungen. Es geht aber auch darum, Faktoren 
und Gegebenheiten zu identifizieren, die moralisches Belastungserleben fördern bzw. 
Potenziale für moralisches Belastungserleben bergen. Der vorliegende Beitrag verfolgt 
diese beiden Perspektiven unter Bezugnahme des ICN-Ethikkodex‘ für Pflegefachper-
sonen in der Version von 2021 (ICN 2021a, 2021b). Grundlegend ist die Annahme, 
dass sich aus dem für die Professionsethik bedeutsamen Dokument sowohl Hinweise 
für den Umgang mit moralischem Belastungserleben ableiten lassen wie auch poten-
ziell belastende Faktoren antizipiert werden können, genau dann, wenn geforderte 
Handlungen und Haltungen im Praxisalltag nicht realisiert werden können oder eine 
entsprechende Werteorientierung nicht umsetzbar ist. Demzufolge analysiert der Bei-
trag, welche Rolle der Kodex im Zusammenhang mit dem Phänomen und mit dessen 
Entstehung, Prävention und Umgang einnimmt oder einnehmen kann. 

Der aktuell für die Pflegefachpersonen leitende ICN-Ethikkodex – der 2021 in einer 
umfassend überarbeiteten Form veröffentlicht wurde – legt erweiterte und zugleich 

                                                           
1 Vgl. hierzu: Arnold 2020; de Brasi et al. 2021; Jansen et al. 2020; Maffoni et al. 2019; Mehlis 
et al. 2018; Pijl-Zieber et al. 2018; Vincent et al. 2020; Wolf et al. 2019; Wros et al. 2021; 
Riedel et al. 2023. 
2 Vgl. hierzu: Oh und Gastmans 2015; Hossain und Clatty 2021; Vittone und Sotomayor 2021; 
Monteverde 2020; Rushton et al. 2016, 2021. 
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konkretisierte moralische Standards für ein zunehmend komplexes Pflege- und Ge-
sundheitswesen fest3. Diese Neufassung – so wird deutlich werden – bietet erstmals 
einen Anhaltspunkt für die Prävention von und den angemessenen Umgang mit mo-
ralischem Belastungserleben, das im Kodex explizit thematisiert wird. Demgegenüber 
wirken die vorherrschenden (Rahmen-)Bedingungen in der (Pflege-)Praxis, die es Pfle-
gefachpersonen erschweren oder sogar unmöglich machen, die pflegerische Versor-
gung entsprechend ihren professionellen moralischen Ansprüchen und somit gemäß 
den im ICN-Ethikkodex formulierten normativen Rahmungen und Forderungen zu ge-
stalten. Dieses Spannungsfeld unterstreicht die Relevanz einer umfassenden Perspek-
tive auf das Phänomen des moralischen Belastungserlebens. Im Mittelpunkt stehen 
somit die als belastend wirkenden Vorgaben wie auch die entlastend wirkenden Po-
tenziale in einer für die Profession zentralen ethischen Orientierungsdirektive, dem 
ICN-Ethikkodex4. 

Der Beitrag konkretisiert zunächst das moralische Belastungserleben als ein aktuelles 
und relevantes Phänomen für Pflegefachpersonen und die Gesellschaft gleicherma-
ßen. Sodann wird der ICN-Ethikkodex (ICN 2021a, b) in seiner Bedeutsamkeit für die 
Berufsgruppe dargestellt und mit dem Phänomen des moralischen Belastungserlebens 
in Zusammenhang gebracht. Dabei werden einerseits die moralischen Herausforde-
rungen, die für Pflegefachpersonen durch die im Kodex beschriebenen Verantwort-
lichkeiten und Standards entstehen, sowie die Potenziale, die der Kodex andererseits 
hinsichtlich eines angemessenen Umgangs mit moralischen Belastungen bietet, skiz-
ziert. Um den Moralstandards aus dem ICN-Ethikkodex – in der (Pflege-)Praxis im All-
gemeinen, aber auch in direktem Bezug auf die Prävention von moralischem Behand-
lungserleben und folglich auch in Bezug auf den Schutz der (moralischen) Gesundheit 
der Pflegefachpersonen im Besonderen – Rechnung zu tragen, ergeben sich auf allen 
Ebenen konkrete Handlungsimplikationen, die den Abschluss des Beitrages bilden 
und die Relevanz der Thematik und den damit verbundenen Handlungsbedarf unter-
streichen. 

2. Moral Distress: eine Erlebensqualität moralischer Belastung 

Riedel et al. (2022a, 2023) beschreiben moralisches Belastungserleben als eine sub-
jektive Erfahrung, die in der Auseinandersetzung mit oder in der retrospektiven Be-
zugnahme auf moralisch gehaltvolle Situationen entstehen kann. Moralisches Belas-
tungserleben zeigt sich insbesondere dann, wenn sich Pflegefachpersonen – durch 
die Inkongruenz ihrer persönlichen und/oder professionellen moralischen Werte mit 

                                                           
3 Die vorletzte Aktualisierung des ICN-Ethikkodex stammt aus dem Jahr 2012 (Deutscher Be-
rufsverband für Pflegeberufe (DBfK) 2021; Riedel 2023). 
4 Beispiele für weitere pflegeprofessionelle Ethikkodizes sind z.B. der „Code of Ethics for Nur-
ses”, der American Nurses Association (ANA) (2015), der „Code of Ethics for Registered Nur-
ses“ der Canadian Nurses Association (CNA) (2017) oder der „Code of Professional Conduct 
and Ethics“ des Nursing and Midwifery Board of Ireland (NMBI) (2021). 
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den erforderlichen Wertorientierungen in der Realität ihrer beruflichen Praxis – in ihrer 
moralischen Integrität verletzt fühlen.5 

Das hiesige Verständnis der „moralischen Integrität“ bezieht sich auf das subjektiv 
empfundene „Gefühl/Empfinden der moralischen Ganzheit, [oder] der moralischen 
Unversehrtheit“ (Riedel und Lehmeyer 2022a, 467; vgl. Goldbach et al. 2023; vgl. 
Riedel et al. 2023), das von einer Person zumeist dann erlebbar wird, wenn das eigene 
Pflegehandeln gemäß dem persönlichen und/oder professionellen moralischen Wer-
tekompass erfolgen kann (Goldbach et al. 2023; Laabs 2011; Riedel und Lehmeyer, 
2022a; vgl. Riedel et al 2023). Wird die subjektiv empfundene moralische Integrität 
verletzt, kann moralisches Belastungserleben entstehen (Riedel et al. 2022, 2023). In 
der Literatur werden hierfür verschiedene Erlebensqualitäten charakterisiert, wie z.B. 
der „Moral Distress“6, die „Moral Injury“7oder das „Moral Residue“8. Moral Distress 
tritt dann auf, wenn „one knows the right thing to do, but institutional constraints 
make it nearly impossible to pursue the right course of action” (Jameton 1984, 6)9. 
Das heißt, die individuelle (Pflegefach-)Person erlebt psychischen Stress, dessen Ursa-
che ein „moral event“ (Morley et al. 2020a, 1310) bzw. „morally challenging situa-
tions“ (Fourie 2015, 97) sind. Auf eine nähere Definition der weiteren Erlebensquali-
täten moralischer Belastung wird an dieser Stelle bewusst verzichtet10. Dies in der An-
nahme, dass, insofern Moral Distress angemessen bearbeitet wird, schwerwiegende-
ren Erlebensqualitäten der moralischen Belastung (z.B. das Moral Residue oder der 
Moral Injury) vorgebeugt werden kann (Rushton et al. 2021, 121). Zugleich ist es der 
Moral Distress, der im ICN-Ethikkodex explizit benannt wird und auch deshalb als 
Phänomen in den weiteren Ausführungen im Mittelpunkt steht. 

3. Der ICN-Ethikkodex: Herausforderungen und Potenziale in Bezug auf die 
Prävention von und den Umgang mit moralischem Belastungserleben 

Ethikkodizes dienen der Darstellung grundsätzlicher moralischer Orientierungsdirekti-
ven einer Berufsgruppe. Dabei werden sie i.d.R. durch die gesellschaftlich verankerten 
Wertesysteme bzw. den aktuell vorherrschenden moralischen Zeitgeist beeinflusst. 
Der ICN-Ethikkodex wurde seit seiner ersten Veröffentlichung im Jahr 1953 mehrfach 
überarbeitet, die letzte aktualisierte Version wurde 2021 veröffentlicht. Dies geschah, 
                                                           
5 Vgl. hierzu auch in umfassender Darlegung die Beiträge im Sammelband Riedel et al. (2023); 
zur Entstehung moralischen Belastungserlebens vgl. insbesondere Goldbach et al. 2023; Riedel 
et al. 2022a. 
6 Vgl. hierzu: Deschenes und Kunyk 2020; Jameton 1984; Lamiani et al. 2017; Morley et al. 
2020a; Sanderson et al. 2019; Riedel et al. 2023; Morley et al. 2023. 
7 Vgl. hierzu: Hossain und Clatty 2021; Riedel und Lehmeyer 2022a; Baumann-Hölzle und 
Gregorowius 2022; Rushton et al. 2021, 2022. 
8 Vgl. hierzu: Epstein und Hamric 2009; Hardingham 2004; Riedel et al. 2022a, 2023. 
9 Im Jahr 1984 definierte der US-amerikanische Psychologe Andrew Jameton „Moral Distress“ 
erstmals in diesem Wortlaut. 
10 Zur näheren Vertiefung der unterschiedlichen Erlebensqualitäten moralischer Belastung vgl. 
Riedel und Lehmeyer 2022a sowie in Riedel et al. 2023; zu den Sub-Kategorien von Moral 
Distress, vgl. Morley et al. 2023. 
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um die jeweils veränderten ethischen Heraus- und Anforderungen der Berufsgruppe 
sowie die sich gesellschaftlich, global und professionsbezogen veränderten ethischen 
Forderungen aufzugreifen (Riedel 2023). Mit der vorletzten Überarbeitung im Jahr 
2012 wurde der Kodex von 9 auf 29 Seiten erweitert. Diese Erweiterung ist wohl nicht 
zuletzt auch auf die Zunahme ethischer Komplexität im Pflege- und Gesundheitswe-
sen zurückzuführen, die eine solche Überarbeitung und Explikation professionsethi-
scher Werte und professionsethischer Bezugspunkte einfordert (Monteverde 2019, 
2020; Riedel 2022a, 2023). 

Im aktuell vorliegenden ICN-Ethikkodex (von 2021) wird auch die Thematik des mo-
ralischen Belastungserlebens von Pflegefachpersonen bzw. dessen Prävention durch 
den Schutz der moralischen Integrität und den Erhalt der moralischen Handlungsfä-
higkeit erstmals aufgegriffen (Riedel 2023)11. So wird im Ethikkodex formuliert: 

Pflegefachpersonen „wenden ethische Verhaltensweise an und entwickeln Strate-
gien, um in aufkommenden Krisen wie Pandemien oder Konflikten mit moralischem 
Stress umzugehen“ (ICN 2021a, 18). In der englischsprachigen Originalausgabe wird 
an dieser Stelle der Begriff des „moral distress“ (ICN 2021b, 16) verwendet. 

Damit folgt der Kodex einem Revisionsappell durch Stievano und Tschudin (2019, 56), 
die dazu aufforderten, Aspekte rund um den moralischen Mut12 und die moralische 
Integrität von Pflegefachpersonen in einer neuen Version des Kodex zu berücksichti-
gen. 

Wenngleich die Bezugnahme auf das Risiko moralischer Belastungen und die Relevanz 
des professionellen Umgangs damit im ICN-Ethikkodex zu befürworten sind, eröffnen 
sich im Rahmen der näheren Auseinandersetzung und insbesondere aufgrund der 
zugleich erweiterten Anforderungen an die Profession einige Fragen: 

- Sind die im Ethikkodex aufgeführten ethischen Standards angesichts der aktuellen 
Rahmenbedingungen in der Pflege umsetzbar? Oder tragen die Erweiterungen 
und pflegeprofessionellen Forderungen des Kodex (z.B. auch in Bezug auf die glo-
bale Gesundheit, die Klimaethik, die Digitalisierung, den Umgang mit technischen 

                                                           
11 Auch der „Code of Ethics for Nurses“ der American Nurses Association (2015, 21) und der 
„Code of Ethics for Registered Nurses“ der Canadian Nurses Association (2017, 6, 12) nehmen 
direkten Bezug auf die moralische Integritätsverletzung von Pflegefachpersonen und die Ver-
antwortlichkeiten der verschiedenen Akteure im Umgang mit Moral Distress. Der Schweizer 
Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner (SBK/ASI) (2018) bezieht sich in 
seinem Ethischen Standpunkt 5 auf den „Umgang mit moralischem Stress des Pflegepersonals 
bei der Begleitung von Menschen am Lebensende“. Andere Ethikkodizes, wie z.B. der „Code 
of Professional Conduct and Ethics“ des Nursing and Midwifery Board of Ireland (2021) neh-
men keinen direkten Bezug auf das Phänomen (hier finden sich indirekte Bezüge wieder, wie 
z.B. in Bezug auf das Recht der „conscientious objection“, also der Verweigerung aus Gewis-
sensgründen, oder in Bezug auf die Verpflichtung, die eigene Gesundheit wertzuschätzen). 
12 Moralischen Mut zeigt eine Person dann, wenn sie sich trotz des Risikos persönlicher Nach-
teile (z.B. durch unfreundliche Reaktionen durch Kolleg*innen, negative Auswirkungen auf 
Gehalt und Karriere usw.) dafür einsetzt, dass die als moralisch angemessen bewertete Ent-
scheidung bzw. Maßnahme umgesetzt wird (Bickhoff et al. 2015; Riedel et al. 2023). 
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Innovationen usw.) und die damit einhergehende Zunahme an professionellen 
Verantwortlichkeiten – unter gleichbleibenden bzw. sich sukzessive verschlech-
ternden Rahmenbedingungen im Pflege- und Gesundheitswesen – zu einer Zu-
nahme an (moralischen) Belastungen bei? 

- Kann der ICN-Ethikkodex im Umgang mit dem Erleben moralischer Belastungen 
von Pflegefachpersonen unterstützend bzw. entlastend wirken oder zur Präven-
tion des Phänomens beitragen? Oder trägt der Kodex gar dazu bei, dass die Pfle-
gefachpersonen die Prävention und den Umgang mit dem subjektiven Phänomen 
vornehmlich in ihrer persönlichen Verantwortung sehen? 

- Sind die im ICN-Ethikkodex geforderten Formate der (potenziellen) Unterstützung 
(z.B. im Kontext der Lehre, vgl. ICN 2021a, 15; bzw. ICN 2021b, 1413) als ausrei-
chend einzuordnen, um einen angemessenen Umgang mit moralischen Belastun-
gen von Pflegefachpersonen zu ermöglichen? 

Die Grundlage der folgenden Darlegungen bildet die deutsche Übersetzung des ICN-
Ethikkodex (ICN 2021a) durch den Deutschen Berufsverband für Pflegeberufe e.V. 
(DBfK). Laut Kodex sind der professionellen Pflege fünf Kernziele inhärent: „Gesund-
heit fördern, Krankheiten verhüten, Gesundheit wiederherstellen sowie Leiden lindern 
und ein würdiges Sterben unterstützen“ (ICN 2021a, 4). Zur thematischen Strukturie-
rung und Explikation dieser Kernziele dienen die vier Elemente des Kodex:  

(1) „Pflegefachpersonen und Patientinnen und Menschen mit Pflegebedarf“,  

(2) „Pflegefachpersonen und die Praxis“,  

(3) „Pflegefachpersonen und der Beruf“ sowie  

(4) „Pflegefachpersonen und globale Gesundheit“. 

Konkretisiert werden die vier Elemente durch spezifische „Anwendungshinweise“, die 
sich an Pflegefachpersonen und Führungsverantwortliche in der Pflege, Lehrende und 
Forschende sowie nationale Pflegeberufsverbände richten (ICN 2021a, 5). 

Im ICN-Ethikkodex (ICN 2021a) werden für Pflegefachpersonen konkrete profession-
sethische Forderungen wie auch ethische Standards und Verantwortlichkeiten festge-
legt. Exemplarisch werden sie u.a. dazu aufgefordert: 

- ein Umfeld zu schaffen, „in dem die Menschenrechte, Werte, Bräuche, religiöse 
und spirituelle Überzeugungen von Einzelnen, Familien und Gemeinschaften von 
allen anerkannt und respektiert werden“ (S. 9) 

- „sich für Chancengerechtigkeit und soziale Gerechtigkeit bei der Ressourcenzu-
teilung, dem Zugang zu Gesundheitsversorgung […] ein[zusetzen]“ (S. 10) 

- „eine Sicherheitskultur im Gesundheitswesen [zu schaffen], indem sie Risiken für 
die Menschen oder die sichere Pflegepraxis in jeder Pflegeumgebung erkennen 
und aktiv angehen“ (S. 10) 

                                                           
13 Hier insbesondere das Vermitteln von entsprechenden Methoden, die Ermutigung zur Selbs-
treflexion und die Hinweise zur Verweigerung aus Gewissensgründen (ICN 2021a, 15). 
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- „eine ‚evidence-informed‘ und personenzentrierte“ Pflege zu erbringen (S. 10) 
- „innerhalb der Grenzen ihrer individuellen Kompetenz und dem gesetzlich vorge-

gebenen Verantwortungsbereich [zu wirken]“ (S. 13) 
- „ihre eigene Würde, ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit [wertzuschätzen]. Um 

dies zu erreichen, braucht es positive Arbeitsumgebungen, die geprägt sind von 
beruflicher Anerkennung, Bildung, Reflexion, Unterstützungsstrukturen, ange-
messener Ressourcenausstattung, solide Managementpraktiken sowie Gesund-
heitsschutz und Arbeitssicherheit“ (S. 13) 

- eine „Praxiskultur“ zu pflegen, „die ethisches Verhalten und einen offenen Dialog 
fördert“ (S. 13) 

- „geeignete Maßnahmen [zu ergreifen], um Einzelpersonen, Familien, Gemein-
schaften und Bevölkerungsgruppen zu schützen, wenn deren Gesundheit durch 
eine Kollegin, eine andere Person, Regelwerke, oder die Anwendung oder den 
Missbrauch von Technologie gefährdet wird“ (S. 14) 

- „sich durch ihre Berufsorganisationen an der Schaffung einer positiven und kon-
struktiven Arbeitsumgebung [zu beteiligen], […]. Dazu gehören Umgebungen, 
die es Pflegefachpersonen ermöglichen, ihren Verantwortungsbereich optimal 
auszufüllen […]. Dies unter Arbeitsbedingungen, die für Pflegefachpersonen si-
cher, sowie sozial und wirtschaftlich gerecht sind“ (S. 17) 

- „zu einer positiven und ethischen Arbeitsumgebung [beizutragen und sich] gegen 
unethische Praktiken und Einstellungen [einzusetzen]“ (S. 17) 

- „Gesundheitsversorgung als Menschenrecht“ zu erachten und „das Recht auf 
universellen Zugang zur Gesundheitsversorgung für alle“ zu bekräftigen (S. 20) 

- „zur Gesundheit der Bevölkerung“ beizutragen und „auf die Erreichung der 
Nachhaltigen Entwicklungsziele (SDG) der Vereinten Nationen“ hinzuarbeiten (S. 
20) 

Deutlich wird in dieser Auswahl an Verantwortlichkeiten die Vielfalt der professions-
ethischen Forderungen, aber auch deren unterschiedliche Ebenen, die sowohl die 
Pflegefachperson selbst, den Beruf, das Handlungsfeld, die pflegebedürftigen Men-
schen, die Familien und die Bevölkerung umfassen. Es geht um das Handeln in kon-
kreten Pflegesituationen wie auch um den Beitrag in der Pflegebildung und um das 
berufspolitische Wirken. Der ICN-Kodex zeigt in eindrücklicher Weise die Bedeutung 
der Profession Pflege in der und für die Gesellschaft und er zeigt auch, dass eine 
menschenrechtsorientierte Pflege auf unterstützende Rahmenbedingungen innerhalb 
der Pflegepraxis, auf fundierte Bildungsprozesse und berufspolitisches Engagement 
angewiesen ist. In Bezug auf diese professionsethischen Forderungen und Verant-
wortlichkeiten argumentiert der ICN, dass das „Dokument nur Bedeutung haben 
[wird], wenn e[s] im Alltag der Pflege und des Gesundheitswesens […] angewendet 
wird“ (ICN 2021a, 5). 

Was jedoch, wenn Pflegefachpersonen sich in ihrer (ethischen) Entscheidungs- und 
Handlungsfreiheit eingeschränkt fühlen, da sich die als angemessen erachteten mo-
ralischen Werte nicht mit den Gegebenheiten in der Praxis vereinbaren lassen? Was, 



 
Karen Klotz und Anette Riedel: Moralisches Belastungserleben von Pflegefachpersonen im Lichte des ICN-
Ethikkodex 
 

 
 
EthikJournal 9. Jg. (2023) Ausgabe 1            www.ethikjournal.de             8 
 

wenn die ethischen Ansprüche, wie z.B. die menschenrechtsorientierte Pflege oder 
eine gerechte Ressourcenverteilung, nicht realisierbar sind, wie es bspw. im Rahmen 
der COVID-19-Pandemie vielerorts der Fall war (Morley et al. 2020b; Riedel und Leh-
meyer 2022a; Deutscher Ethikrat 2022)? Wie kann Pflege noch personenzentriert, 
evidenzbasiert und würdevoll erfolgen, wenn eine allgemeine Zunahme an Arbeits-
verdichtungsprozessen und Arbeitsbelastungen zu beobachten ist (Bobbert 2019)? 
Wie können Pflegefachpersonen ihren Beruf zu ihrer Zufriedenheit ausführen, wenn 
professionelle Ansprüche sukzessive steigen, doch keine entsprechenden Rahmenbe-
dingungen diese absichern und es zugleich an Anerkennung fehlt (Gratifikationskrise) 
(Riedel 2023; Wöhlke und Riedel 2023)? Wie können Pflegefachpersonen damit um-
gehen, wenn in einem zunehmend komplexen Pflege- und Gesundheitswesen wie-
derholt verschiedene moralische Werte konfligieren und Unklarheit in Bezug auf eine 
moralisch angemessene und ethisch begründete Handlungsweise besteht (Morley et 
al. 2023)? Wie kann die Versorgungssicherheit im Pflege- und Gesundheitssystem ge-
währleistet und wie können eigene Kompetenzgrenzen eingehalten werden, wenn 
es vielfach an entsprechend qualifiziertem Personal fehlt (Bonin 2020; Schwinger et 
al. 2020; ver.di 2022)? Wie sollen Pflegefachpersonen sich für eine sichere, nachhal-
tige und gesundheitsförderliche Arbeitsumgebung einsetzen, wenn ihrer Stimme kein 
Gehör geschenkt wird (Giese et al. 2021; Klotz et al. 2023a)? Und wie sich für soziale 
und wirtschaftliche Gerechtigkeit einsetzen, wenn die zunehmende Ökonomisierung 
des Gesundheitswesens Pflegefachpersonen unter Druck setzt und dies in Form von 
Zeitdruck, Hektik, Stress oder durch unzureichende (finanzielle) Wertschätzung spür-
bar wird (Bobbert 2019; Kohlen 2019; Stemmer 2021; Wöhlke und Riedel 2023)? 
Was, wenn Menschen aus ökonomischen Gründen „nur noch als Mittel und nicht 
mehr als Zweck an sich gesehen [werden]“ (Porz und Kerwien 2022, 59) und in der 
Folge eine würdevolle und menschenrechtsorientierte Pflege zur Disposition steht? 
Und wie handeln, wenn Pflegefachpersonen das Gefühl haben, dass sie aufgrund 
hierarchischer Strukturen keinen Einfluss auf Entscheidungsprozesse haben (Bobbert 
2019; Porz und Kerwien 2022), die im Sinne des zu pflegenden Menschen notwendig 
wären (Advocacy)? 

Anhand dieser exemplarischen Fragen, die die Diskrepanz zwischen den Forderungen 
des ICN-Ethikkodex und den aktuellen Gegebenheiten in der Pflegepraxis verdeutli-
chen, werden zentrale Spannungsfelder deutlich, in denen sich Pflegefachpersonen 
bewegen. Zugleich wird die Bedeutsamkeit der Prävention von und des Umgangs mit 
moralischem Belastungserleben dann evident, wenn die Spannungsfelder nicht bear-
beitet werden (können). Denn: Solange keine abschließenden Antworten auf diese 
Fragestellungen gefunden und/oder entsprechende Rahmenbedingungen identifiziert 
und geschaffen werden, kann es dazu kommen, „dass Pflegende sich in ihrer Würde 
verletzt sehen“, sodass es zu einer „besondere[n] Form von Stress“ (Röttger und 
Stoecker 2022, 195; vgl. Wöhlke und Riedel 2023), dem Moral Distress, kommt. Dies 
auch angesichts dessen, dass professionelle Standards und professionsethische For-
derungen nicht erfüllt werden können, was zur Verletzung der moralischen Integrität 
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führt und in der Folge moralisches Belastungserleben provoziert. Vor dem Hinter-
grund der Komplexität der Entstehung und Wirkung moralischen Belastungserlebens 
wird zugleich evident: Nicht die einzelne Pflegefachperson kann die alleinige Verant-
wortung für die Prävention von und den Umgang mit moralischen Belastungen tragen 
(Goldbach et al. 2023; Klotz 2022a, 2023a; Riedel et al. 2022a, 2023). So verweist 
auch der ICN-Ethikkodex, der auf „gesellschaftlichen Werten und Bedürfnissen“ (ICN 
2021a, 5) basiert, darauf, dass dessen Umsetzung in die Praxis auf „Praktikerinnen, 
Lehrende, Studierende/Lernende, Forschende, Führungspersonen, politische Entschei-
dungsträgerinnen und […] Berufsverbände“ angewiesen ist (ICN 2021, 5), also auf 
mehreren Ebenen erfolgen muss. Das heißt auch: nur wenn die Mitglieder der Berufs-
gruppe und die in die Versorgung involvierten Akteure gemeinsam die Umsetzung 
einer menschrechtsorientierten Pflege gestalten und verwirklichen, ist angesichts die-
ser grundlegenden Kooperation und gemeinsamen Verantwortung die Realisierung 
der für die Pflegequalität und Gesundheit der Bevölkerung grundlegenden ethischen 
Standards – wie sie im ICN-Ethikkodex formuliert werden – möglich. Deutlich ist vor 
diesem Hintergrund auch: Das moralische Belastungserleben ist ein subjektives Phä-
nomen; dessen Prävention und Bearbeitung ist den betroffenen Pflegefachpersonen 
indes nur in einem Rahmen möglich, in dem die Sensibilität für dessen Entstehung 
und Belastung geschärft und die Verantwortung bezüglich der Prävention, Bearbei-
tung und Bewältigung geteilt ist (Riedel und Lehmeyer 2022b; Goldbach et al. 2023; 
Riedel et al. 2023). 

Inwieweit der Kodex einen Beitrag dazu leistet, wie mit moralischem Belastungserle-
ben im Pflege- und Gesundheitswesen umgegangen werden kann und soll und wel-
che konkreten Forderungen sich an unterschiedliche Protagonisten aus dem Kodex in 
Bezug auf das Phänomen und den Umgang damit ableiten lassen, wird im Folgenden 
skizziert. An mehreren Stellen im aktuellen Ethikkodex können hierzu Hinweise abge-
leitet werden. 

Hervorzuheben ist bereits an dieser Stelle: Die Umsetzung relevanter Maßnahmen 
steht in der Verantwortung der Einrichtungen und Träger und kann nicht ausschließ-
lich den Pflegefachpersonen übertragen werden. In direktem Bezug auf das Phäno-
men werden Pflegefachpersonen und Führungsverantwortliche der Pflege im ICN-
Ethikkodex dazu aufgefordert, „ethische Verhaltensweisen [einzuüben] und Strate-
gien [zu entwickeln], um in aufkommenden Krisen wie Pandemien oder Konflikten 
mit moralischem Stress umzugehen“ (ICN 2021a, 18). Dazu gehört konkret insbeson-
dere die Etablierung einer Organisationsethik in den Einrichtungen der Pflege, sodass 
Pflegefachpersonen durch Prozesse und Strukturen der Ethikberatung ein Reflexions- 
und Handlungsrahmen für moralisch gehaltvolle Situationen an die Hand gegeben 
werden kann. Zu entsprechenden Formaten, die sich dazu eignen, zur moralischen 
Entlastung von Mitarbeitenden beizutragen, gehören z.B. Ethik-Visiten, die partizipa-
tive Ethik-Leitlinienentwicklung, ethische Fallbesprechungen oder Ethik-Cafés (Albis-
ser Schleger 2022, 2023; Klotz et al. 2022a, 2023b; Riedel und Lehmeyer 2022c; 
Riedel et al. 2023; Woellert 2022). Im Rahmen dieser Formate wiederum kann der 
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ICN-Ethikkodex durch seine konkrete Werteorientierung darin unterstützen, „ethi-
sche Dilemmata und Verhaltensstandards zu identifizieren“, zur „Lösung von Dilem-
mata“ beizutragen und eine gemeinsame „ethische Entscheidungsfindung“ oder so-
gar „einen Konsens über ethische Verhaltensstandards zu erzielen“ (ICN 2021a, 6). 
Angesichts der klaren Darlegung der professionellen Werte kann der Kodex auch ge-
nutzt werden, um mit Kolleg*innen ins Gespräch über ethische Standards in Bezug 
auf moralisch gehaltvolle Pflegesituationen zu kommen (ICN 2021a, 6, 22). 

Auch die Thematisierung der Verweigerung einer Maßnahme aus „persönlichen Ge-
wissensgründen“ (ICN 2021a, 16, 30) lässt sich auf die Prävention moralischer Belas-
tungen beziehen. Zu solchen besonderen Maßnahmen gehören laut ICN Handlungen 
oder das Mitwirken an Handlungen, „die das Gefühl der moralischen Integrität einer 
Person“ (ICN 2021a, 30) und dadurch auch deren Gesundheit gefährden. Beispielhaft 
genannt werden hierfür die Themen „Abtreibung, geschlechtsangleichende(n) Ope-
rationen, Organtransplantation“ (ICN 2021a, 30). Bezogen auf die Pflege könnte das 
Thema des Gewissensvorbehaltes u.a. in Bezug auf den (zukünftigen) Auftrag und die 
Rolle rund um die Suizidassistenz an Bedeutung erlangen (Feinauer et al. 2023; Riedel 
2023; Riedel et al. 2022b). Im Zusammenhang mit der Debatte rund um den assistier-
ten Suizid wird deutlich: Für die Berufsgruppe entstehen Implikationen im Rahmen 
der Aus-, Fort- und Weiterbildung (u.a. Beschäftigung mit professionellen Werten und 
der professionellen Rolle in Bezug auf die Suizidassistenz, Palliativversorgung usw.) 
und im Hinblick auf die Einbindung pflegerischer Expertise im Kontext der politischen 
Meinungsbildung. Dies ist im Sinne einer Beteiligung von Pflegefachpersonen an Ge-
setzesentwürfen und zugehörigen Verordnungen zu deuten (Riedel et al. 2022b). 

Ebenfalls können einige Aspekte des Arbeitsschutzes aus dem Kodex auf die Präven-
tion von und den Umgang mit moralischen Belastungen bezogen werden. So muss 
zwingend auch die psychische Gesundheit berücksichtigt werden, wenn es heißt: 
„Pflegefachpersonen wertschätzen ihre eigene Würde, ihr Wohlbefinden und ihre 
Gesundheit“ (ICN 2021a, 13). So verweisen Roettger und Stöcker (2022, 195) z.B. 
auf eine Würdeverletzung von Pflegefachpersonen im Zusammenhang mit einer be-
sonderen Form von Stress (Moral Distress). 

Außerdem wird an nationale Berufsverbände appelliert. Diesen wird u.a. aufgetragen, 
„gesunde und sichere Arbeitsplätze […] [zu] fördern“ (ICN 2021a, 12), „Leitlinien zu 
sicheren und angemessenen Arbeitsbedingungen für Pflegefachpersonen [zu erstel-
len]“ (ICN 2021a, 15) und „sich bei Regierungen und Gesundheitsorganisationen 
dafür [einzusetzen], dass die Gesundheit, die Sicherheit und das Wohlbefinden des 
Gesundheitspersonals während der Bewältigung von gesundheitlichen Notfällen pri-
orisiert und geschützt wird“ (ICN 2021a, 19). 

Zugleich ist herauszustellen: Eine Strategie, um mit moralischen Belastungen im Rah-
men des Arbeitsschutzes umzugehen, ist angesichts der mitunter schwerwiegenden 
gesundheitlichen, physischen, psychischen und sozialen Konsequenzen unumgäng-
lich (Klotz et al. 2022a). Während im ICN-Ethikkodex „Pflegefachpersonen und Füh-
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rungspersonen der Pflege“ im gleichen Ausmaß in die Verantwortung für die Schaf-
fung (moralisch) sicherer Arbeitsumgebungen einbezogen werden, richten die Auto-
rinnen den Hauptfokus insbesondere auf die Führungsebene. Entsprechend gilt es, in 
den Einrichtungen der Pflege und des Gesundheitswesens Strukturen der Organisati-
onsethik zu etablieren und die Umsetzung der Elemente der Ethikberatung nachhaltig 
sicherzustellen (Albisser Schleger 2022, 2023; Klotz et al. 2022a; Riedel und Lehmeyer 
2021b; Woellert 2022; Vorstand der Akademie für Ethik in der Medizin 2023). Ergän-
zend können Mitarbeitendengespräche einen Rahmen bieten, moralische Belastun-
gen mit Pflegefachpersonen zu thematisieren (Klotz et al. 2023b). 

Ein weiterer Auftrag, der aus dem ICN-Ethikkodex abzuleiten ist, richtet sich an die 
ethisch fundierte Aus-, Fort- und Weiterbildung von (angehenden) Pflegefachperso-
nen. Denn nur dann, wenn im Rahmen ethischer Lernangebote auf die Prävention 
von und den professionellen Umgang mit moralischem Belastungserleben eingegan-
gen wird, können (angehende) Pflegefachpersonen auf die moralischen Herausforde-
rungen und die ethisch komplexen Umstände ihres Berufes angemessen vorbereitet 
werden (Mæland et al. 2021; Riedel und Giese 2019; Riedel und Lehmeyer 2022c; 
Riedel et al. 2023). Pflegefachpersonen und Führungsverantwortliche der Pflege wer-
den im Konkreten aufgefordert, „an Fortbildungen zu ethischen Fragen, ethischem 
Denken und ethischem Verhalten [teilzunehmen]“ (ICN 2021a, 11). Hierfür bedarf es 
der Konzeption angemessener Fortbildungsangebote, die sich sowohl inhaltlich (Prä-
vention von und Umgang mit moralischem Belastungserleben) und methodisch als 
auch settingspezifisch für die Erwachsenenbildung eignen (Seidlein et al. 2023). So-
wohl strukturierte Fortbildungsangebote (z.B. didaktisch begleitete ethische Fallbe-
sprechungen, Fortbildungen „on demand“) und Ethik-Cafés (Riedel und Lehmeyer 
2022c) als auch informelle Teamsitzungen (Seidlein et al. 2023) und das Mitwirken 
an der Ethikleitlinienentwicklung (Riedel 2022b) können in einem Gewinn von Ethik-
kompetenz der Mitarbeitenden resultieren. Eine interprofessionelle Ausrichtung struk-
turierter und informeller ethischer Beratungs- und (Fort-)Bildungsangebote kann sich 
zugleich förderlich auf „die interprofessionelle Zusammenarbeit zur Bewältigung von 
Konflikten und Spannungen“ und das Festlegen „gemeinsamer ethischer Werte“ 
(ICN 2021a, 15) im Team auswirken (vgl. Seidlein et al. 2023). Lehrende für die Pfle-
geberufe werden im Kodex beauftragt, „das Erkennen von Kennzeichen und Risiko-
faktoren, und [das Erwerben von] Fähigkeiten, um ein gesundes, sicheres und nach-
haltiges Praxisumfeld für alle im Gesundheitswesen zu gewährleisten“ (ICN 2021a, 
12) sowie „die Förderung von Resilienz am Arbeitsplatz in die Lehrpläne [einzuarbei-
ten]“ (ICN 2021a, 15). Im Rahmen der grundständigen Ausbildung zur Pflegefach-
frau/zum Pflegefachmann bieten das Pflegeberufegesetz von 202014 und die zugehö-
rige Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prüfungsverordnung15 eine legislative Grundlage, 

                                                           
14 Bundesamt für Justiz (2017), Pflegeberufegesetz. PflBG, https://www.gesetze-im-inter-
net.de/pflbg/BJNR258110017.html (Zugriff am 14.03.2023). 
15 Bundesamt für Justiz (2018), Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für die Pflegeberufe. 
Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prüfungsverordnung – PflAPrV, https://www.gesetze-im-in-
ternet.de/pflaprv/BJNR157200018.html (Zugriff am 14.03.2023). 

https://www.gesetze-im-internet.de/pflbg/BJNR258110017.html
https://www.gesetze-im-internet.de/pflbg/BJNR258110017.html
https://www.gesetze-im-internet.de/pflaprv/BJNR157200018.html
https://www.gesetze-im-internet.de/pflaprv/BJNR157200018.html
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um der Ethikbildung ein höheres Maß an Aufmerksamkeit zuteilwerden zu lassen 
(Klotz et al. 2022b; Lehmeyer und Riedel 2022a; Riedel et al. 2022c; Riedel und Giese 
2019). Eine Umsetzung ethischer Standards aus dem ICN-Ethikkodex und die ange-
messene Vermittlung von Ethikkompetenzen können jedoch nur erzielt werden, wenn 
die Ethik – im Speziellen die Thematisierung moralischer Belastungen wie auch die 
Befähigung zur Prävention von und zum Umgang mit moralischem Belastungserleben 
– als Querschnittsthema in Bildungsprozesse integriert wird.16 Hierfür bedarf es der 
adäquaten Aus- und Fortbildung der Lehrenden, um sie auf diesen ethischen Auftrag 
vorzubereiten (Mæland et al. 2021; SAMW 2019). 

Da es für eine (ethisch) qualitative Pflege (moralisch) gesunde und zufriedene Mitar-
beitende braucht, profitieren von den dargelegten Interventionen, den Formaten der 
Prävention und moralischen Entlastung neben den Pflegefachpersonen auch die pfle-
gebedürftigen Menschen, deren An- und Zugehörige und übergreifend auch die Ge-
sellschaft, die auf ein funktionierendes Pflege- und Gesundheitswesen angewiesen 
ist. 

4. Fazit 

Der ICN-Ethikkodex (ICN 2021) ist ein grundlegendes und wertvolles ethisches Rah-
men-, Orientierungs- und Bezugswerk für Pflegefachpersonen weltweit. In Anbe-
tracht der zunehmenden (ethischen) Komplexität im Pflege- und Gesundheitswesen 
und der facettenreichen ethischen Fragestellungen, mit denen Pflegefachpersonen 
alltäglich konfrontiert sind, ist die Überarbeitung des ICN-Ethikkodex aus dem Jahr 
2012 als bedeutsamer und notwendiger Schritt zu betrachten. Der Umsetzung einer 
menschenrechtsorientierten Pflege, wie sie der ICN-Ethikkodex dezidiert einfordert, 
stehen jedoch die aktuell vorherrschenden Rahmenbedingungen in der Praxis – die es 
Pflegefachpersonen erschweren oder sogar unmöglich machen, die pflegerische Ver-
sorgung konform mit den vereinbarten professionell-moralischen Standards zu ge-
stalten – vielfach entgegen. 

Dieses (alltägliche) Spannungsfeld kann zu moralischem Belastungserleben führen, 
was mitunter schwerwiegende Konsequenzen in Bezug auf die Gesundheit der Pfle-
gefachpersonen, die Berufszufriedenheit und insbesondere auch die Pflegequalität 
mit sich bringt. Die exemplarischen Darlegungen verdeutlichen: nur, wenn sich die 
Rahmenbedingungen in der Pflege und folglich auch für Pflegefachpersonen spürbar 
und nachhaltig ändern, können ethische Forderungen, wie sie im ICN-Ethikkodex for-
muliert werden, konsequent Eingang in die Pflegepraxis finden. Der aktuelle ICN-
Ethikkodex bietet einen Rahmen für die Prävention von und den angemessenen Um-
gang mit moralischem Belastungserleben und fordert die entsprechenden Maßnah-
men erstmals explizit ein. Parallel dazu lässt sich aus dem ICN-Ethikkodex ein konkre-
ter Auftrag auf allen Ebenen ableiten, entsprechende Maßnahmen (u.a. in Bezug auf 

                                                           
16 Vgl. hierzu: Bickhoff et al. 2015; Bobbert 2019; Bordignon et al. 2018; Lehmeyer und Riedel 
2022a, 2022b; Linde 2022; Mæland et al. 2021; Riedel et al. 2022c, 2023; Tanaka 2021. 
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den Umgang mit moralischen Belastungen) in die Praxis zu implementierten und eine 
geteilte Verantwortung dafür zu übernehmen. Dies ist im Sinne der Pflegefachperso-
nen und deren Gesundheit sowie ihrer Zufriedenheit am Arbeitsplatz, aber auch im 
Sinne der Gesellschaft und den hohen Erwartungen der Bevölkerung an eine (ethisch) 
qualitätsvolle und menschenrechtsorientierte Pflege. 
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