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Einführung – ethische Kompetenzen in der 
Medizin

Es ist unbestritten, dass medizinisches Handeln sich in ei-
nem moralischen Kontext vollzieht, der sich beispielswei-
se durch die Prinzipienethik, aber auch durch andere ethi-

sche Ansätze strukturieren lässt [1]. Theoretische und 
inhaltliche Erwägungen mit Blick auf das richtige Handeln 
in der Medizin dominieren die Medizinethik seit Anbe-
ginn und haben dazu geführt, dass Ethik heute ein integra-
ler Bestandteil der studentischen Ausbildung ist. Gleich-
zeitig konstatieren Forscher, dass diese Lücken hat [2,3]; 
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Résumé: Le quotidien clinique confronte régulièrement les professionnels de la médecine et les soins infirmiers avec des 
questions éthiques qui doivent être traitées conjointement avec les patients et leurs proches. Pour cette raison, le traitement 
des questions d'éthique fait partie de l'éducation et la formation des professionnels des soins de santé. Normalement, cela 
inclut la délibération. Des compétences psychologiques sont encouragées par cette approche que de façon indirecte. Nous 
proposons le concept de «l'intelligence morale», qui combine les connaissances actuelles de la psychologie morale avec des 
considérations et des compétences éthiques définies. Ce concept comporte des compétences qui peuvent faire l'objet de for-
mation. Avec la sensibilité morale nous montrons comment ces compétences peuvent être mesurables et être utilisées pour la 
formation en éthique et comme outil pour le développement d'une méthode de diagnostic.
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unter anderem wird argumentiert, dass die heutige Form 
der Ethikausbildung zu stark auf Reflexion über Fallbei-
spiele aufbaut und intuitive Prozesse vernachlässigt wer-
den [4]. Im Hinblick auf den Umgang mit ethischen Fra-
gen im medizinischen Alltag (für eine Übersicht siehe [5]) 
bildet die Deliberation über ethische Probleme nach wie 
vor das Wesensmerkmal des Erkenntnisprozesses.

Ebenfalls unbestritten ist, dass moralisches Entschei-
den und Handeln im Alltag auf spezifischen Fähigkeiten 
beruhen, über die moralische Subjekte verfügen müssen. 
Viele dieser Fähigkeiten sind psychologischer Natur. Die 
Psychologie und verwandte Disziplinen setzen sich seit 
Jahrzehnten mit dem menschlichen Moralverhalten ausei-
nander und versuchen gewissermassen, psychologisch 
fundierte Antworten auf Menons Frage an Sokrates «Ist 
Tugend lehrbar?» [6] zu geben. Antworten wurden aus un-
terschiedlichsten wissenschaftlichen Traditionen unter 
Bezugnahme von Konzepten und Theorien wie beispiels-
weise dem «moralischen Charakter» gemäss den Studien 
von Hugh Hartshorne und Mark May [7], dem Über-Ich in 
der Psychoanalyse von Sigmund Freud [8] oder dem Mo-
dell der stufenweisen Entwicklung von moralischem Ur-
teilen in der Entwicklungspsychologie [9] gegeben. In 
jüngster Zeit fokussierte die Forschung auf konkrete psy-
chologische Kompetenzen, die es für die Realisierung von 
moralischem Handeln braucht sowie auf die Frage inwie-
weit biologische Faktoren diese Kompetenzen beeinflus-
sen [10,11]. In diesem Beitrag plädieren wir dafür, dass 
dieses Wissen vermehrt in die medizinische Aus- und Wei-
terbildung einfliessen sollte. Unter anderem besteht eine 
für moralisches Handeln notwendige, aber keineswegs 
selbstverständliche Fähigkeit darin, überhaupt zu realisie-
ren, wenn moralische Werte im Berufsalltag tangiert wer-
den [12] – eine wahrnehmungsbezogene Kompetenz, die 
nachfolgend «moralische Sensitivität» genannt wird. Die 
Relevanz von moralischer Sensitivität liegt auf der Hand: 
Wenn im Moment medizinischen Handelns ethisch prob-
lematische Aspekte als solche gar nicht wahrgenommen 
werden, dann werden sie auch nicht zu einem Thema. Da-

mit solche Kompetenzen trainiert werden können, müs-
sen sie in geeigneter Form messbar gemacht werden. Zu-
dem dürften sowohl neuropsychiatrische Erkrankungen 
als auch deren Therapien solche Kompetenzen bei Patien-
ten beeinflussen [13]. In diesem Fall könnte ein besseres 
Verständnis solcher Kompetenzen zu neuen diagnosti-
schen Instrumenten führen.

Nachfolgend wollen wir unsere Forschung zur «morali-
schen Intelligenz» vorstellen und am Beispiel der morali-
schen Sensitivität darlegen, wie solche Kompetenzen 
messbar gemacht werden können. Wir schliessen mit ei-
nem Ausblick über neue Wege, wie diese Forschung für die 
Medizin fruchtbar gemacht werden könnte.

Das Konzept der «moralischen Intelligenz»

Innerhalb der Entwicklungs- und Kognitionspsychologie 
sind in den letzten Jahrzehnten die Arbeiten von Jean Piaget 
und Lawrence Kohlberg für die Untersuchung der Ontogene-
se der menschlichen Moralfähigkeit wegweisend gewesen. 
Kohlbergs Stufenmodell thematisiert die Veränderung von 
moralischen Rechtfertigungen im Verlauf der individuellen 
Entwicklung [14]. Dieser Ansatz ist in der jüngeren Moralpsy-
chologie als zu eng, zu kognitivistisch und nur auf die Phase 
des Entscheidens fokussierend kritisiert worden. So hat un-
ter anderem James Rest in den 1980er Jahren ein Modell des 
moralischen Handelns vorgestellt, das aus den vier Kompo-
nenten «moralische Sensitivität», «moralisches Entschei-
den», «moralische Motivation» und «moralisches Handeln» 
besteht und die Prozesslogik von moralischem Handeln ab-
bildet [15]. Daraus sind psychologische Messverfahren wie 
beispielsweise der (inzwischen revidierte) «defining issues 
test» entstanden [16]. Ebenfalls in diesem Zeitraum sind die 
Einflüsse von Emotionen und Intuitionen auf soziale Kogni-
tion generell wieder zum Thema geworden [17,18] und es 
wurden gewisse Verengungen des Verständnisses von Moral 
im entwicklungspsychologischen Ansatz kritisch beurteilt, 
beispielsweise im Zuge der sich entwickelnden care ethics 

[19]. Diese Entwicklungen 
sind von neueren Trends 
aufgenommen worden, in 
denen die Rolle von affektiv-
intuitiven, automatisch ab-
laufenden Prozessen (z.B. 
im Rahmen dualer Prozess-
modelle [20]) beim morali-
schen Handeln betont wur-
den [21]. Diese und andere 
Forschungen belegen eine 
zunehmende Hinwendung 
zur Frage, welche Kompe-
tenzen der menschlichen 
Moralfähigkeit zugrunde lie-
gen und wie diese durch psy-
chologische Prozesse fun-
diert sind bzw. beeinflusst 
werden.Abbildung 1. Strukturelle Anordnung der Komponenten der moralischen Intelligenz (adaptiert nach [14]).
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Um diese Arbeiten zu integrieren, haben wir das Kon-
zept der «moralischen Intelligenz» vorgeschlagen [22]. 
Dieser Ansatz basiert auf einem Modell, das die Prozesslo-
gik des moralischen Handelns sowie den Einbezug impli-
ziten und expliziten Wissens über Moral sowie fundamen-
tale psychologische Prozesse abbildet und in Kompetenzen 
übersetzt (Abb. 1). Es umfasst eine inhaltliche Komponen-
te (Kompass) sowie ein Set von motivationalen, wahrneh-
mungs-, entscheidungs- und handlungsbezogenen Fähig-
keiten:
 • Moralischer Kompass: Repräsentiert die für eine Ge-

sellschaft, eine Institution, ein Unternehmen oder ein 
Individuum relevanten Werte und Prinzipien. Der 
Kompass dient als Orientierungs- und Navigationshilfe 
und liefert die inhaltlichen Massstäbe für Entscheiden 
und Handeln.

 • Moralische Selbstverpflichtung: Umfasst die motiva-
tionale Bereitschaft und Fähigkeit, sich an moralischen 
Werten ausrichten zu wollen und einen solchen Willen 
mithilfe selbstregulatorischer Kompetenzen auch auf-
rechterhalten zu können. Dies schliesst u.a. auch die 
Fähigkeit zur Selbstüberwachung und Selbstkontrolle 
mit ein.

 • Moralische Sensitivität: Meint die wahrnehmungsbe-
zogene Fähigkeit, moralische Aspekte und Implikatio-
nen im Berufsalltag zu erkennen und als relevant einzu-
schätzen; z.B. dass eine gegebene Situation und daraus 
folgende Handlungen das Wohlbefinden anderer be-
einflussen oder aber dadurch Verletzungen von morali-
schen Standards und Ethikkodizes resultieren könnten 
(siehe dazu auch die nachfolgenden Ausführungen). 
Moralische Sensitivität wird durch die Fähigkeit zu Em-
pathie und Perspektivenübernahme unterstützt.

 • Moralisches Problemlösen: Meint die entscheidungs-
bezogene Fähigkeit, im Umgang mit Entscheidungs- 
und Konfliktsituationen Lösungsalternativen zu gene-
rieren, die moralischen Ansprüchen gerecht werden 
könnten. Die Suche nach Lösungsmöglichkeiten erfor-
dert oft auch Kreativität.

 • Moralische Durchsetzungskraft: Meint die hand-
lungsbezogene Fähigkeit, einen getroffenen Entscheid 
auch in beobachtbare Taten umzusetzen, selbst bei ex-
ternen Handlungsbarrieren. Dies kann Mut und Zivil-
courage erfordern.

Für detaillierte Ausführungen zu den einzelnen Kompo-
nenten verweisen wir auf [22]. Im Folgenden erläutern wir 
am Beispiel der moralischen Sensitivität, wie solche Kom-
petenzen messbar gemacht werden können.

Operationalisierung von Kompetenzen  
am Beispiel der moralischen Sensitivität

Seit den 1980er Jahren ist moralische Sensitivität (auch 
moral/ethical sensibility oder awareness) Thema der moral-
psychologischen Forschung. Obgleich mehrere Forscher 
betonen, dass moralische Sensitivität eine Vorbedingung 

ist, um überhaupt eine moralische Entscheidung zu initiie-
ren [23–24], wurde deren Erforschung lange vernachläs-
sigt. Man konzentrierte sich in der Vergangenheit vor al-
lem auf die Untersuchung und die Entwicklung von 
Instrumenten zur Erfassung der moralischen Urteilsfähig-
keit [14,16]. Die Bemühungen zur Operationalisierung von 
moralischer Sensitivität sind neueren Datums.

Bisherige empirische Studien lassen vermuten, dass es 
grosse individuelle Unterschiede in der moralischen Sen-
sitivität geben dürfte [25–26]. Während die einen ein re-
gelrechtes «Sensorium» für Vorkommnisse von z.B. Un-
fairness oder Recht und Unrecht in einer Situation haben, 
sind andere schlicht «moralisch blind». Auch spricht vie-
les dafür, dass moralische Sensibilität keine stabile Grösse 
ist, sondern sich in Abhängigkeit von Sozialisation und 
Lernen verändern kann.

Unser Ansatz lehnt sich an duale Prozessmodelle an 
[20], wonach menschliche Informationsverarbeitung so-
wohl bewusste, deliberative Prozesse (System 2) als auch 
spontane, automatische Prozesse (System 1) umfasst. Wir 

Kasten 1

Wie funktioniert das Verfahren?

Das Instrument zur expliziten Messung von morali-
scher Sensitivität besteht aus einem computerisierten 
Fragebogen und beinhaltet folgende Schritte:
1. Die Person erhält Instruktionen über den Ablauf des 

Tests und wird aufgefordert, sich in die Rolle eines Mit-
glieds eines Expertenkomitees zu versetzen. Ziel ist es, 
im Hinblick auf die nächste Komiteesitzung spontan 
einige aus Sicht der Person wichtige Gesichtspunkte ei-
nes Problems nennen zu können. Dabei gilt zu beach-
ten, dass konkrete Handlungsempfehlungen erst zu ei-
nem späteren Zeitpunkt ausgearbeitet werden.

2. Der Person wird eine Problembeschreibung vorgelegt, 
die sie lesen muss. Danach wird die Beschreibung aus-
geblendet.

3. Der Person wird eine Liste von möglichen Gesichts-
punkten in Form von Aussagen, die jeweils bestimmte 
Werte repräsentieren, vorgelegt. Sie wird aufgefor-
dert, jene auszuwählen, die ihrer Ansicht nach mit 
dem Problem zu tun haben. Diese Aussagen haben in 
einem Pretest die höchste Affinität zu den jeweiligen 
Werten erhielten; Beispiele sind «Auch wenn es einer 
Person schadet, darf diese eine medizinische Behand-
lung ablehnen» (Autonomie). «Eine Person sollte zum 
Team und zu einer gemeinsamen Sache stehen» (Lo-
yalität). «Personen sollten alles daran setzen, die ge-
steckten Ziele zu erreichen» (Leistung).

4. Danach wird die Problembeschreibung erneut zu-
sammen mit den ausgewählten Aussagen vorgelegt. 
Die Person muss dann 10 Punkte unter den gewähl-
ten Aussagen verteilen, um damit die Wichtigkeit 
der Aussage auszudrücken.

Schritte 2 bis 4 werden mehrfach für unterschiedliche 
Problemsituationen wiederholt.
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gehen zudem davon aus, dass moralisch intelligente Per-
sonen entsprechende Konzepte im Gedächtnis nicht nur 
verfügbar haben, sondern dass bei diesen Personen solche 
Konzepte auch leichter zugänglich (accessible [27]) und ak-
tivierbar sind. Von moralisch sensitiven Personen erwar-
ten wir deshalb, dass sie moralische Aspekte in einer Situa-
tion schneller erkennen, sich besser daran erinnern und 
auch motivierter sind, darauf zu achten. Demnach umfasst 
moralische Sensitivität nach unserem Verständnis nicht 
nur einen intuitiven Prozess (das rasche Erkennen eines 
moralrelevanten Aspekts in einer Situation), sondern auch 
einen deliberativen Prozess (eine gerichtete Aufmerksam-
keit auf moralrelevante Aspekte).

Messung von moralischer Sensitivität

Um individuelle Unterschiede in Bezug auf moralische 
Sensitivität aufzeigen und Personen eine Standortbestim-
mung und Evaluation von Fortschritten überhaupt ermög-
lichen zu können, ist die Verfügbarkeit von validen und 
reliablen Messinstrumenten zur Ermittlung von morali-

scher Sensitivität unabdingbar. Erste Verfahren für die 
Messung moralischer Sensitivität sind in den 1980er Jah-
ren entwickelt worden [28]. Die Mehrzahl der Tests datiert 
ab den späten 1990er Jahren. 2007 ist eine erste Über-
sichtsarbeit publiziert worden, die diese bestehenden 
Tests mit Blick auf Aspekte wie Untersuchungsgegen-
stand, Gütekriterien und Verallgemeinerbarkeit vergleicht 
[29]. Demnach betrifft die Mehrzahl wirtschaftliche Kon-
texte, nur zwei der in der Übersicht aufgeführten Tests 
sind medizinischer Art (dental ethical sensitivity Test [28], 
ethical sensitivity in medicine Test [30]). Nur wenige weitere 
Instrumente sind in jüngster Zeit für medizinische Kon-
texte entwickelt worden [31]. Deren summarische Bewer-
tung zeigt, dass die bisherigen Verfahren in einigen Punk-
ten zu kurz greifen (vgl. auch mit [29]). Häufig genügen die 
eingesetzten Instrumente den gängigen Qualitätskriterien 
der psychologischen Testtheorie nicht. Meist basieren sie 
auf selbstberichtetem Verhalten, was sie anfällig für Ver-
zerrungen macht. Neuere Entwicklungen der psychologi-
schen Forschung, die die wichtige Rolle intuitiv-affektiver, 
nicht bewusster Prozesse für moralisches Entscheiden 
und Handeln betonen, werden meist vernachlässigt.

In Anlehnung an duale Prozessmodelle erscheint je-
doch wichtig, bei der Operationalisierung moralischer 
Kompetenzen nicht nur explizite Parameter (d.h. Reaktio-
nen, die auf deliberativen, bewussten Prozessen beruhen, 
wie die Messung von selbstberichtetem Verhalten), son-
dern auch implizite Parameter (d.h. Reaktionen, die auf 
schnellen und automatischen Prozessen beruhen, wie z.B. 
die Messung von Reaktionszeiten) zu berücksichtigen. In 
aktuellen Forschungsprojekten verfolgen wir das Ziel, ein 
Verfahren zu entwickeln, das zentrale Gütekriterien (wie 

Key messages
• Die Schulung des Umgangs mit ethischen Fragen im 

klinischen Alltag vernachlässigt oft die Förderung 
moralpsychologischer Fähigkeiten.

• Das Konzept der «moralischen Intelligenz» integriert 
und strukturiert die aktuelle moralpsychologische 
Forschung in definierte Kompetenzen.

• Kompetenzen wie «moralische Sensitivität» sind 
mess- und trainierbar, was die Basis für Instrumente 
für die Aus- und Weiterbildung sowie die Diagnostik 
bildet.

Lernfragen
1. Welche der nachfolgenden Kompetenzen gehört nicht 

zum Modell der moralischen Intelligenz? (Einfachaus-
wahl, 1 richtige Antwort)
a) Moralische Durchsetzungskraft
b) Moralischer Kompass
c) Moralische Überzeugungskraft
d) Moralische Sensitivität

2. Welche der beiden nachfolgenden Aspekte werden 
durch das vorgestellte Instrument zur expliziten Erfas-
sung der moralischen Sensitivität gemessen, nachdem 
den Probanden Fallvignetten vorgelegt worden sind? 
(Einfachauswahl, 1 richtige Antwort)
a) Die Reaktionszeit bei der Wahrnehmung relevanter 

Werte und deren Wichtigkeit
b) Die Anzahl wahrgenommener Werte und deren 

Wichtigkeit
c) Die Anzahl wahrgenommener Werte und das jeweilige 

Verständnis dieser Werte
d) Die Hautleitfähigkeit bei der Wahrnehmung von 

Werten und deren Anzahl

Abbildung 2. Teilergebnis aus den Validierungsstudien des Instru-

mentes: Ein Extremgruppenvergleich zur Ermittlung der Sensitivität 

für zwei Wertegruppen (moralische vs. strategische Werte), die Wer-

te der X-Achse umfassen die Kombination der Erkennung und Ge-

wichtung der Werte, normalisiert auf das Intervall zwischen 0 und 1.
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Reliabilität, Validität) erfüllen soll und sowohl explizite als 
auch implizite Parameter mitberücksichtigt.

In einer ersten Phase haben wir in einem mehrstufigen 
Prozess zunächst die Bausteine eines Instrumentes auf der 
Basis eines expliziten Verfahrens entwickelt und näher 
überprüft [32]. Das Instrument wurde auf zwei Kontexte 
adaptiert – Medizin und Wirtschaft. Das explizite Verfah-
ren beruht darauf, dass den Probanden hypothetische, 
aber realistische Fallbeispiele (Vignetten) zur Beurteilung 
vorgegeben werden. Basierend auf diesen Vignetten wird 
in der Folge eruiert a) welche Werte aus Sicht der Proban-
den in der Situation überhaupt involviert sind und b) als 
wie wichtig diese Werte eingestuft werden (Kasten 1). Auf 
diese Weise werden zwei zentrale Aspekte von morali-
scher Sensitivität erfasst: das Erkennen von Werten und 
die Zuschreibung von Wichtigkeit [29]. Zudem werden im 
Instrument nicht nur moralische Werte, sondern auch an-
dere zentrale Orientierungen erfasst (wir bezeichnen die-
se als «strategische Werte», z.B. Leistung oder Kosteneffi-
zienz).

Abbildung 2 zeigt als Beispiel das Ergebnis eines Vali-
dierungsschritts – einen sogenannten Extremgruppenver-
gleich – in dem Ergebnisse für beide Kontexte (Medizin 
und Wirtschaft) kombiniert wurden. Hier geht es darum, 
die Unterscheidungsfähigkeit des Instruments zu prüfen, 
indem Probanden ausgewählt werden, bei denen auf-
grund anderer Erwägungen (z.B. Sozialisierungseffekte) 
ein Unterschied zu erwarten ist. In diesem Test zeigte sich 
erwartungsgemäss, dass Personen aus dem Bereich Pflege 
(mehrfach täglicher Patientenkontakt bzw. Non-Profit-
Organisationen im Wirtschaftsbereich) eine höhere Sensi-
tivität für moralische Werte erreichten, während Personen 
aus dem Management von Spitälern bzw. dem Kader von 
Banken eine höhere Sensitivität für strategische Werte 
aufwiesen. Das ist eine von mehreren Überprüfungen der 
Validität des Instruments.

Stand der Forschung und Ausblick

Impliziter Test und Kombination durch 
Gamefizierung

Ziel eines aktuellen Forschungsprojektes ist es, das expli-
zite Verfahren nun auch durch implizite Masse (wie Mes-
sung von Reaktionszeiten) zu ergänzen. Dadurch soll das 
Problem der sozialen Erwünschbarkeit (Befragte geben 
Antworten, von denen sie glauben, sie entsprechen den 
Erwartungen) weiter entschärft werden. Zudem wird das 
Instrument dadurch den dualen Prozessmodellen stärker 
gerecht. Auch hier arbeiten wir parallel in den Bereichen 
Medizin und Wirtschaft. Schliesslich streben wir an, beide 
Testschritte in einem einzigen Tool zu integrieren, wobei 
wir mittels neuer Medien (Videospiel-Techniken; Stich-
wort «Serious moral games» [33,34]) die Bedienerfreund-
lichkeit und Immersion verbessern wollen. Längerfristig 
zielt das Instrument auf die Aus- und Weiterbildung im 
Medizinbereich ab.

Adaptierung des Instruments für den 
diagnostischen Kontext

Ein weiteres Forschungsziel beinhaltet die Adaptierung des 
vorgestellten Instruments als diagnostisches Tool im klini-
schen Kontext. Krankheiten ebenso wie Interventionen in 
das zentrale Nervensystem können grundsätzlich zu Verän-
derungen der Psyche von Patienten führen, die auch die mo-
ralischen Kompetenzen der Personen betreffen können [13]. 
Ein Beispiel dafür ist die Tiefe Hirnstimulation (THS) [35], 
bei der dem Patienten meist zwei Elektroden in das Gehirn 
implantiert werden, um selektiv die Aktivität von bestimm-
ten Regelkreisen zu modulieren [36,37]. Im Kontext der THS 
können subtile Veränderungen in der Psyche des Patienten 
auftreten, die oft zu psychosozialen Problemen mit Angehö-
rigen führen, die jedoch mittels gängigen diagnostischen In-
strumenten nur schwer erfasst werden können [38,39]. Ein 
diagnostisches Instrument, das solche moralischen Kompe-
tenzen erfasst, könnte deshalb auch im klinischen Kontext 
eine wertvolle Erweiterung bieten [40]. Inwieweit das beste-
hende Instrument zur Messung von moralischer Sensitivität 
für diesen Kontext adaptiert werden kann, soll in künftigen 
Forschungsprojekten untersucht werden.
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Antworten zu den Lernfragen
1. Antwort c) ist richtig.
2. Antwort b) ist richtig.
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