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Abstract

Eine gelungene Berufsausiibung im Gesundheitswesen erfordert ethische Kompetenzen.
Die Voraussetzungen ihrer Erhebung wurden in der vorliegenden Arbeit anhand von N =
421 vollstindigen Datensdtzen untersucht, welche mittels eines sechs Dilemmata
umfassenden Fragebogens an Probanden mit einem Altersdurchschnitt von 24,7 Jahren
erhoben wurden. Es wurde angestrebt, mittels explorativer Faktorenanalyse iiber die
manifesten Situationsmerkmalsbewertungen latente, entscheidungsbeeinflussende
Werthaltungspréferenzen zu finden oder die intuitive Bewertung der Handlungsoptionen
zu belegen. In den Daten konnten keine Einfliisse bewusster Werthaltungen gefunden
werden. Hingegen stiitzen die Ergebnisse die Forschungsbefunde der jiingeren Forschung,
die intuitiven Prozessen bei der moralischen Urteilsfindung eine dominierende Rolle

zuschreibt.
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Zusammenfassung

Relevanz des Forschungsziels: Fiir eine gelungene Berufsausiibung setzt die
fortschreitende Entwicklung medizinischer und psychologischer Behandlungsmethoden
sowie ein an Komplexitit zunehmendes Behandlungsumfeld auch fundierte, ethische
Kompetenzen der Behandelnden voraus. Um angehenden Arzten und Psychologen
didaktisch und quantitativ abgestimmte Ausbildungsangebote anbieten zu konnen, ist die
Evaluation dieser ethischen Kompetenzen sinnvoll. Das dazu notwendige Testinstrument
miisste situationsiibergreifende und zeitlich stabile Einflussfaktoren erfassen, die das
Entscheidungsverhalten der Probanden auBlerhalb der Testsituation prognostizieren konnen
und zudem mit der ethischen Vertretbarkeit der Entscheidung koinzidieren. Bestehende
Testinstrumente mit ethischer Thematik intendieren allerdings vornehmlich die
Deskription der moralischen Entwicklung Heranwachsender. Das {ibergeordnete Ziel
dieses PhD-Projekts war daher der Versuch, ein Testinstrument zu konstruieren, mit dem

die ethischen Kompetenzen von Arzten und Psychologen erfasst werden konnen.

Philosophische Theorie: Aus moralphilosophischer Perspektive wird konstatiert, dass das
Wesen des moralischen Sollens, als vom Eigeninteresse und vom Zwang distinktes
soziomorphes Phianomen, Letztbegriindungen unmdglich macht. Zur ethischen Beurteilung
von Entscheidungen wird daher auf eine Ethik rekurriert, deren Legitimation auf ihrer
Anwendbarkeit, Akzeptabilitdt und Konsistenz beruht. Entsprechend manifestieren sich
ethische Kompetenzen in Entscheidungen, die dem grof3tmoglichen Erwartungshorizont

der Mitmenschen gerecht werden.

Psychologische Theorien: Als theoretischen Hintergrund fiir diese situationsiibergreifend
und zeitlich stabilen Einflussfaktoren hat sich das Konstrukt Werthaltungen angeboten.
Werthaltungen werden zumeist als bewusst und positiv bewertet konzeptualisiert und
sollten daher aus postdezisionalen Angaben der Probanden erschlieBbar sein. Um
Werthaltungen als Pradiktoren fiir Entscheidungsverhalten verwenden zu kdnnen, muss
allerdings — da bisher nicht erfolgt — ihr Einfluss auf Entscheidungen belegt werden. Belegt
ist zum einen, dass unterschiedliche Personen unterschiedliche Werthaltungen favorisieren,
und zum anderen, dass unterschiedliche Situationsmerkmale unterschiedliche

BewertungsmaBstdbe aktivieren. Eine plausible Annahme war daher, dass iiber die
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Bewertung der unterschiedlichen Situationsmerkmale auf die individuellen
Werthaltungspréiferenzen Schlussfolgerungen gezogen werden konnen.

Der jiingeren Forschung nach zu urteilen, ist der Einfluss von bewussten Faktoren
auf moralische Entscheidungen allerdings geringer als der Einfluss von intuitiven
Faktoren. Eine alternative Annahme in dieser Studie war daher, dass Probanden
Handlungsoptionen eher intuitiv bewerten, somit lediglich die Bewertung der
Handlungsoptionen — im Gegensatz zum Bewertungsprozess — bewusst verfiigbar ist, und

iiber Letzteren entsprechend auch keine realitdtsnahe Auskunft gegeben werden kann.

Methode: Um diese beiden Annahmen gegeneinander zu testen, wurde ein Fragebogen
konstruiert, in dem sechs realititsnahe Fallbeispiele aus der medizinischen und
psychologischen Berufspraxis geschildert werden, welche eine gewisse ethische Brisanz
aufweisen. Fiir jedes Fallbeispiel bestehen die zwei Handlungsoptionen der
Handlungsdurchfiihrung oder -unterlassung. Jeweils im Anschluss an die Schilderung der
einzelnen Fallbeispiele wurden die Probanden darum gebeten, jedes Situationsmerkmal fiir
sich dahin gehend zu bewerten, ob es eher fiir oder gegen die Durchfiihrung der Handlung
spricht. Die Situationsmerkmale wurden so formuliert, dass sie moglichst unterschiedliche
Werthaltungen ansprechen.

Zur Auswertung der Daten wurde vornehmlich eine explorative Faktorenanalyse
tiber die Situationsmerkmalsbewertungen bzw. Items mehrerer Fallbeispiele geplant.
Entsprechend der ersten Annahme sollten sich Faktoren extrahieren lassen, die auf den
Items mehrerer Fallbeispiele hoch laden und als Werthaltungen interpretiert sowie als
Pradiktoren fiir testexterne Entscheidungen herangezogen werden konnen.

Falls die Probanden die Handlungsoptionen entsprechend der zweiten Annahme eher
intuitiv bewerten, sollte den Probanden kein differenziertes Rating der Situationsmerkmale
moglich sein. Dann wére es den Probanden lediglich moglich, die einzelnen Items mit der
intuitiven Bewertung der zugehdrigen Handlungsoption abzugleichen. Dadurch sollten sich
die Items einer Handlungsoption mit einem Faktor erkldren lassen, was zusétzlich durch
Faktorenanalysen iiber die Items jeweils eines Fallbeispiels {iberpriift werden sollte.

Da nicht auszuschlieBen war, dass beide Annahmen partiell zutreffen und somit der
potenzielle Einfluss von Werthaltungen durch den Einfluss der intuitiven Bewertungen

konfundiert ist, wurde als Weiteres geplant, die intuitiven Einfliisse aus den Daten



22 Zusammenfassung

herauszupartialisieren, um die Residuen mit einer weiteren explorativen Faktorenanalyse

auf situationsiibergreifende Faktoren zu untersuchen.

Ergebnisse: Die zur Datenauswertung verwendete Stichprobe besteht aus 421
vollstdndigen Datensitzen von 318 weiblichen und 103 ménnlichen Probanden. Die
Stichprobe besteht aus 87 Medizinerinnen und Medizinern, 37 Psychologinnen und
Psychologen, 81 Psychologiestudierenden und 216 Medizinstudierenden. Der
Altersdurchschnitt betrigt 24,7 Jahre. Der maximale Riicklauf an vollstdndigen
Datensitzen liegt bei 42 %.

Betrachtet man nach der Varimax-Rotation lediglich Faktorladungen {iber einem
Wert von 0,3, ergeben sich bei der Faktorenanalyse iiber die Items der letzten fiinf
Fallbeispiele fiir jedes der Fallbeispiele zwei Faktoren, die ausschlieflich auf den Items des
betreffenden Fallbeispiels hochladen. Die iibrigen Faktoren weisen kaum substanzielle
Ladungen auf. Bei den Faktorenanalysen {iber die Items jeweils eines Fallbeispiels ergibt
sich nach der Varimax-Rotation eine klare Einfachstruktur in der Weise, dass die Items,
die fiir eine Handlungsoption sprechen, nur auf einem Faktor hoch laden. Im Durchschnitt
kliren diese beiden Faktoren pro Fallbeispiel 54 % der Varianz der Ratings auf. Die
Faktorenanalyse {liber die Residuen nach dem Herauspartialisieren des hohen
Zusammenhangs der Bewertungen innerhalb einer Handlungsoption fiihrt weitgehend zu

Faktoren, deren substanzielle Ladungen auf den Items eines Fallbeispiels liegen.

Interpretation: Die Faktorladungen der fallbeispieliibergreifenden explorativen
Faktorenanalyse lassen annehmen, dass die Uberzahl der Faktoren nicht durch
situationsiibergreifende, sondern situationsspezifische Einfliisse dominiert wird. Die hohe
Varianzautklarung der ersten beiden Faktoren der Faktorenanalysen iiber die Items jeweils
eines Fallbeispiels und die klare Einfachstruktur nach der Varimax-Rotation stiitzt die
Vermutung, dass die Handlungsoptionen intuitiv bewertet werden und diese intuitive
Bewertung der Handlungsoptionen auf die Situationsmerkmalsbewertung Einfluss nimmt.
Bei der zweiten explorativen Faktorenanalyse iiber die Residuen konnten wiederum keine
situationsiibergreifenden Faktoren gefunden werden, die sich als Werthaltungen

interpretieren lassen, was die Befunde der ersten explorativen Faktorenanalyse bestétigt.

Diskussion: Die Forschungsbefunde stiitzten die Ergebnisse der jiingeren Forschung, die

intuitiven Prozessen bei der moralischen Urteilsfindung eine entscheidende Rolle
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zuschreibt und Begriindungen eher mit Post-hoc-Rationalisierungen gleichsetzt. Durch die
Untersuchung der intuitiven Anteile moralischer Entscheidungen konnten moglicherweise
die gesuchten, situationsiibergreifenden und zeitlich stabilen Faktoren gefunden werden,
die zwar unbewusst wirken, es aber gegebenenfalls dennoch ermdglichen, ethische
Kompetenzen zu messen.

Fiir die Praxis lésst sich aus den Forschungsresultaten die Empfehlung ableiten,
moralische Entscheidungen erst nach einer Sequenz unbewusster Verarbeitungsschritte zu
treffen und sie falls moglich interindividuell abzugleichen. Als Weiteres konnen die
Wertungen und Urteile auf ihre ethische Angemessenheit hin diskutiert werden. Dadurch
konnen zwar keine ethischen Kompetenzen erhoben werden. Ein Fehlen ethischer
Kompetenzen und somit auch ein Schulungsbedarf der Probanden und die Notwendigkeit
zu ethischer Ausbildung lassen sich jedoch durchaus feststellen. Als Letztes legen die
Forschungsergebnisse nahe, dass das Training und die Verbesserung der moralischen,
durch langjdhrige Sozialisation geprigten Intuition hochstwahrscheinlich mehr Zeit
benotigen, als es im Curriculum von Psychologiestudierenden und auch von Studierenden

der Medizin bisher vorgesehen ist.
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Abriss der Forschungsfragen

(1) Lasst sich eine ethisch wertvolle Entscheidung bestimmen? (2) Wie werden moralische
Entscheidungen getroffen? (3) Und lassen sich situationsiibergreifende Faktoren
identifizieren, mit denen moralische Entscheidungen prognostiziert werden konnen? In der
folgenden Forschungsarbeit werden diese drei Fragen in Hinblick auf das iibergeordnete
Ziel bearbeitet, ein Testinstrument zu konstruieren, mit dem die ethischen Kompetenzen

von Arzten und Psychologen erfasst werden konnen.

(Zu 1) Die ethische Diskussion der ersten Frage resultiert in der Erkenntnis, dass sich
bestimmen und begriinden ldsst, was eine ethisch wertvolle Entscheidung ist. Sie orientiert
sich an den hierarchisch angeordneten Erwartungshorizonten, welche sich aus dem Wollen
der unmittelbar und mittelbar Betroffenen ergeben. Allerdings kann nicht konsensfdhig
begriindet werden, warum ethisch wertvoll gehandelt werden soll. Dieser
Letztbegriindungsanspruch der klassischen ethischen Theorien wird exemplarisch an der
deontologischen Theorie Kants sowie dem Utilitarismus erdrtert und als unerfiillbar
zuriickgewiesen. AnschlieBend wird die auf dem Uberlegungsgleichgewicht von Rawls
fuBende Prinzipienethik von Beauchamp und Childress dargestellt. Es wird die Auffassung
vertreten, dass diese mit der integrativen Ethik von Kriamer vereinbar ist und zur ethischen

Beurteilung von Entscheidungen im Gesundheitswesen herangezogen werden kann.

(Zu 2) Der Entscheidungsprozess, Gegenstand der zweiten Frage, 1duft gemal3 den
Befunden der Forschungsarbeit unter starker Beteiligung der Intuition ab. Begriindungen
spiegeln daher vermutlich nicht den realen Entscheidungsverlauf und die tatsdchlichen
Entscheidungsursachen wider. Zur Beantwortung der zweiten Frage werden aus
bestehenden psychologischen Theorien zwei mogliche Entscheidungswege
herausgearbeitet. Der erste Ansatz leitet sich aus der Wertforschung und den Theorien der
kognitiven Konsistenz ab. Er impliziert, dass Entscheidungen bewusst anhand von
Werthaltungen getroffen werden und dass Aussagen iiber den Entscheidungsprozess
Realitdtsndhe aufweisen konnen. Der zweite Ansatz basiert maB3geblich auf der jiingeren
psychologischen Forschung zu moralischen Entscheidungen. Diese besagt, dass moralische
Entscheidungen vornehmlich intuitiv getroffen werden und ihre Begriindungen eher Post-

hoc-Rationalisierungen gleichkommen. Solche Aussagen lieBen somit keine Riickschliisse



Abriss der Forschungsfragen 25

auf den tatsdchlichen Entscheidungsprozess zu. Um beide Ansétze gegeneinander zu
testen, wurde ein Testinstrument entwickelt, das auch die Beantwortung der dritten

Forschungsfrage zulésst.

(Zu 3) Die zur Beantwortung der dritten Forschungsfrage erhobenen Daten lassen keine
situationsiibergreifenden Faktoren feststellen, mit denen moralische Entscheidungen
prognostiziert werden konnten. Das zur Erhebung der Daten konstruierte Testinstrument
enthalt sechs realititsnahe Fallbeispiele aus der medizinischen und psychotherapeutischen
Berufspraxis. Es erhebt zu jedem Fallbeispiel eine deskriptive Aussage von den Probanden
iber die vermutlich selbst vorgenommene Handlung sowie eine praskriptive Aussage iiber
das von anderen Personen erwartete Verhalten. Zudem wird zu jeder einzelnen im
Fallbeispiel dargebotenen Information erfragt, ob der Protagonist in dem Fallbeispiel diese
— der Auffassung des Probanden nach — eher fiir oder gegen die Durchfiihrung der
Handlung beachten sollte. Dabei sind die Informationseinheiten so konzipiert, dass sie
moglichst unterschiedliche Werthaltungen ansprechen. Die Bewertungen der einzelnen
Informationen korrelieren substanziell und fallbeispielspezifisch mit den préaskriptiven und
deskriptiven Aussagen. Zudem korrelieren die Bewertungen der einzelnen Informationen
einer Handlungsoption untereinander ebenfalls substanziell. Dies wird dahingehend
interpretiert, dass sich die intuitive Bewertung der einzelnen Handlungsoptionen
mafgeblich auf die Bewertungen der einzelnen Informationen auswirkt. Um die Daten auf
situationsiibergreifende Faktoren zu untersuchen, wurde eine Faktorenanalyse iiber die
Bewertungen der Informationen mehrerer Fallbeispiele berechnet. Allerdings korrelieren
die Bewertungen der einzelnen Informationen auch dann nicht hoch
fallbeispieliibergreifend miteinander, wenn man den starken Zusammenhang der
Bewertungen innerhalb einer Handlungsoption herauspartialisiert. Entsprechend wurden
keine situationsiibergreifenden Faktoren gefunden, mit denen man moralische

Entscheidungen prognostizieren kdnnte.

Zusammenfassend scheint es erfolgversprechend, bei der Konstruktion eines
Testinstruments zur Erfassung der ethischen Kompetenzen von Arzten und Psychologen
stiarker auf unbewusste und intuitive Prozesse zu fokussieren. Die Untersuchung der wie
vermutet 6konomischsten Form des Testinstruments auf ihre Realisierbarkeit hin offenbart
zwei gute Griinde, in die Untersuchung aufwendigerer Erhebungsmethoden zu investieren.

Zum einen kann die Erfassung ethischer Kompetenzen mit der bestehenden Version des
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Testinstruments ausgeschlossen werden, zum anderen beinhalten die Forschungsergebnisse
evidente Hinweise auf die intuitive und unbewusste Bewertung der Handlungsoptionen.
Daher erscheint es sinnvoll, verstirkt die intuitiven Anteile moralischer Entscheidungen zu
untersuchen. Dadurch konnten moglicherweise unbewusst wirkende,
situationsiibergreifende und zeitlich stabile Faktoren gefunden werden, welche
gegebenenfalls ermdglichen, dennoch ethische Kompetenzen zu messen. Die
Forschungsergebnisse bestirken ferner die Ergebnisse der jiingeren Forschung, welche die
weithin angenommene Ursédchlichkeit des Bewusstseins fiir Entscheidungen anzweifelt.
Ebenfalls konnen die Befunde als Erklarungen herangezogen werden, warum manche

Formen der Vermittlung ethischer Teilkompetenzen effektiver erscheinen als andere.
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Summary

(1) Can an ethically valuable decision be determined? (2) How are moral decisions made?
(3) Is it possible to identify trans-situational factors by which moral decisions could be
prognosticated? The following research project tries to answer these questions, focused on
the paramount aim to create a test instrument with which the ethical competence of

physicians and psychologists can be surveyed.

(re 1) The ethical discussion results in the insight that it is possible to determine and justify
what an ethically valuable decision is. It follows the hierarchically ordered levels of
expectations which arise from the will of the directly and indirectly affected persons.
However, it cannot be justified in a generally accepted way why someone ought to act
ethically in a valuable way. This claim of classical ethical theories for final justification is
discussed using the examples of the deontological theory by Kant and the utilitarianism; it
cannot be upheld and is thus being rejected. Afterwards, the principlism of Beauchamp and
Childress, being based on the reflective equilibrium by Rawls, is outlined. It is argued that
it is compatible with the theory of integrative ethics by Krdmer and can be used for the

ethical evaluation of decisions in the health care services.

(re 2) According to the results of research, the decision-making process, which is the object
of the second question, is strongly influenced by intuition. Hence, reasoning presumably
does not reflect the real process and actual causes of decisions. To answer the second
question, two possible paths of decision-making are derived from already existing
psychological theories. The first approach is deduced from the value theories and the
theories of cognitive consistency. It implies that decisions are made consciously on the
basis of values so that statements about the process of decision-making can be realistic.
The second approach is substantially based on younger psychological research about moral
decisions. It says that moral decisions are first and foremost made intuitively and that their
reasoning is rather like post-hoc-rationalization. Therefore, such statements should not
allow any conclusions about the actual process of decision-making. In order to test both
approaches against each other, a test instrument was developed which allows to answer the

third research question as well.
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(re 3) The data collected for answering the third research question does not reveal any
trans-situational factors by which moral decisions could be prognosticated. The test
instrument created to gather the data contains six realistic case studies taken from the
medical and psychotherapeutical professional practice. For every case study, the test
persons are asked for a descriptive statement about the presumably executed action by
oneself, as well as a prescriptive statement about the behavior expected from others.
Furthermore, the test persons are asked for a rating concerning each individual piece of
information presented in the case study whether the protagonist of the case study should
assess it rather for or against the realization of the action. The pieces of information are
conceived in such a way that they correspond to widely different values. The ratings of the
individual units of information correlate substantially to the prescriptive and descriptive
statements of the corresponding case study. In addition to that, the ratings of the individual
units of information regarding one course of action also inter-correlate substantially. This
is interpreted to the effect that the intuitive appraisal of the individual course of action
decisively affects the assessments of the individual units of information on the specific
course of action. To examine the data for trans-situational factors, a factor analysis about
the ratings of the information of all case studies was calculated. However, the ratings do
not correlate highly across situations even if the strong interrelation of the ratings of the
units of information within the individual courses of action is partialled out. Accordingly,

no trans-situational factors were found which could prognosticate moral decisions.

In summary, it seems promising to have a stronger focus on unconscious and intuitive
processes while creating a test instrument to survey the ethical competences of physicians
and psychologists. The examination of the test instrument, which was assumed to be the
most economical form, concerning its feasibility reveals two good reasons for investing in
the research of more elaborate methods of survey. In the first place, the ascertainment of
ethical competences can be excluded with the existing version of the test instrument;
secondly, the results of research contain evident clues to the intuitive and unconscious
assessment of the courses of action. Hence, it seems sensible to put more emphasis on the
examination of the intuitive part of moral decisions. Thereby subconscious factors could
possibly be found, which are timely stable and influential across situations. These might
possibly allow to measure ethical competence after all. Furthermore, the results of the

research project confirm the results of the younger research which doubts the widely
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assumed causality of the consciousness for decisions. The findings may also explain why

some forms of ethical competence training seem to be more effective than others.

Keywords:
ethics - test instrument - ethical competence - moral dilemma * moral judgment - moral

intuition - values
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1. Einleitung

Hinter deinen Gedanken und Gefiihlen, mein Bruder, steht ein méchtiger
Gebieter, ein unbekannter Weiser — der heisst Selbst. In deinem Leibe

wohnt er, dein Leib ist er. (Nietzsche, 1907, S. 43)

Die Relevanz von Ethik in der Medizin und der Psychologie wurde in den letzten
Jahrzehnten international zunehmend héher valenziert. Dies belegt u. a. der ,,exponentielle
Anstieg von Richtlinien, Deklarationen und Kodizes, die alle dem Ziel dienen, den
verantwortlichen Umgang des Forschers, Arztes, Therapeuten oder Pflegers mit dem
Patienten zu gewdhrleisten* (Reiter-Theil & Fahr, 2005a, S. 93). Ebenfalls mehren sich seit
einigen Jahren die Bemiihungen, die Vermittlung von Ethik in das Curriculum von
Medizin- und Psychologiestudierenden aufzunehmen (vgl. Reiter-Theil, 1997, S. 11-12;
Engelhardt, 1997, S. 27; Bauer, 2002, S. 168; Reiter-Theil & Hick, 1998). Seit der
Approbationsordnung vom 3. Juni 2002 ist ethisches Wissen Priifungsinhalt des
Medizinstudiums in der Bundesrepublik Deutschland (Approbationsordnung fiir Arzte §§
27 & 36; vgl. Engelhardt, 1997, S. 26-27). Medizinethik wurde 2008 als Priifungsfach in
den Schweizerischen Lernzielkatalog aufgenommen, jedoch schon vorher je nach
Engagement der Fakultiten im Einzelnen unterrichtet (Biirgi et al., 2008). Fiir
Psychologiestudierende haben mehrere Universitdten in der Schweiz sowie inzwischen
auch in Deutschland zunichst fakultative Veranstaltungen mit ethischer Thematik
eingefiihrt (Pflichtveranstaltungen sind vereinzelt zu beobachten). Dabei ist explizites
Interesse an Ethik und Veranstaltungen mit ethischer Thematik sowohl bei Medizin- als
auch Psychologiestudierenden vorhanden (Dressel & Reiter-Theil, 1997, S. 159; Hollwich,
2008a, S. 54, vgl. auch Reiter-Theil, 1994). Allerdings weist zum einen die Vermittlung
von Ethik im Medizin- und Psychologiestudium Defizite auf (Dressel & Reiter-Theil,
1997; S. 159; Hollwich, 2008a, S. 54; Welfel, 1992), beispielsweise bereitet
Psychologiestudierenden das Erkennen ethischer Probleme Schwierigkeiten, auch sind
thnen die Ethischen Richtlinien der DGPs und des BDP kaum bekannt (S. 159; Hollwich,
2008a, S. 55, 2008b), ebenso werden oft verstandene ethische Prinzipien von Psychologen
und Psychologiestudierenden nicht angewendet (vgl. Bernhard, Murphy & Little, 1987;
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Bernhard & Jara, 1986). Zum anderen legen zwar die Befunde von McNeel (1994, S. 47)
und Lind (1985a, S. 111) nahe, dass bei Studierenden verschiedener Disziplinen iiber die
Studienzeit ein Zuwachs an ethischen Kompetenzen zu verzeichnen ist, jedoch wird u. a. in
den Zynismusstudien (vgl. Morris & Sherlock, 1971; Potthoff, 1980; Lind, 2000;
Patenaude, Niyonsenga & Fafard, 2003; Slovackova & Slovacek, 2007) bei Studierenden
der Medizin auch eine so genannte ,,moralische Regression® (Reiter-Theil & Hiddemann,
1997, S. 556) vorgefunden. Wachsende Bedeutung kommt der beruflichen Fort- und
Weiterbildung in Medizin- und Gesundheitsethik zu. Diese konnte (postgradual) eventuell
sogar eine hohere Effektivitét erzielen, wenn fachliches Vorwissen, praktische und
existenzielle Erfahrung in der Patientenversorgung unter Umstdnden zu einer intensiveren
Motivation und Rezeption beitragen. In den deutschsprachigen Landern ist ethische Fort-
und Weiterbildung fiir die Gesundheitsberufe jedoch noch nicht ausreichend etabliert und

noch weniger erforscht.

Das Forschungsvorhaben und bestehende Forschungsliicken: Vor diesem Hintergrund
erscheint einerseits die genauere Analyse des Entscheidungsprozesses in moralisch
problematischen Situationen notwendig, um die kontrovers diskutierte Effektivitdt von
Ethikunterricht steigern zu kénnen (vgl. Sutton, 2010; Mills & Bryden, 2010; O’Leary,
2009; Sanders & Hoffman, 2010; Gundersen, Rajamma, & Capozzoli, 2008). Andererseits
scheint die Erstellung eines quantitativen individualdiagnostischen Testinstruments
erstrebenswert, mit dem die berufsethischen Kompetenzen von Medizinern, Psychologen
und eventuell anderen Berufsangehorigen des Gesundheitswesens ermittelt werden
konnen.

Nach mehrfacher Sichtung von Fragebogen mit ethischer Fragestellung (vgl.
Abschnitt 3. 2. 7.) und zugehdriger Literatur ist davon auszugehen, dass bisher kein solcher
deutschsprachiger Fragebogen existiert. Die meisten deutschsprachigen Fragebogen mit
ethischer Thematik und normativem Fokus fuBen auf Kohlbergs Uberlegungen und
intendieren die Deskription moralischer Entwicklung Heranwachsender anhand von
Entscheidungsbegriindungen unter Vernachldssigung der Entscheidungsrichtung aufgrund

der von Kohlberg angenommenen Unabhéngigkeit zwischen Struktur und Inhalt.

Erster Teil des Kapitels Theorie: Kohlberg (1981, u. a. S. 172) legt zwar ausfiihrlich dar,
warum seines Erachtens eine hohere Entwicklungsstufe aus normativer und metaethischer

Perspektive angemessener als die vorausgehenden ist, ob dies allerdings zu einem
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legitimierbaren, normativen Anspruch seiner Stufenfolge fiihrt, ist anzweifelbar (vgl.
Brandtstédter, 1980). Im ersten Teil des Kapitels Theorie werden daher die normativen
Aspekte der Messung ethischer Kompetenzen erortert. Allem voran wird im Rekurs auf
bestehende ethische Theorien erdrtert, ob und wie normative Aussagen beziiglich der
Berufspraxis von Medizinern und Psychologen legitimierbar sind, um so die ethische
Voraussetzung der Definition ethischer Kompetenzen und ihrer Messung zu schaffen.
Dabei wird auch Kohlbergs (1981) ethischer Ansatz beschrieben und kritisiert.
AbschlieBend werden die ethischen Ausarbeitungen von Beauchamp und Childress (1994),
welche sowohl auf Entscheidungen im medizinischen als auch im psychologischen
Berufskontext anwendbar sind (Reiter-Theil & Fahr, 2005a), auf die vorab geschilderte
integrative Ethik Kramers (1995) bezogen. Abweichend von Kohlberg (1981) werden in
dieser Forschungsarbeit auch Inhalte (und nicht nur formale Aspekte) von Entscheidungen
als aus ethischer Perspektive beurteilbar aufgefasst. Zudem wird ihnen héhere
gesellschaftliche Bedeutung als den von Kohlberg (1995) untersuchten Begriindungen fiir

Entscheidungen beigemessen.

Zweiter Teil des Kapitels Theorie: Daher wurde angestrebt, ein Testinstrument
insbesondere zur Erhebung von Entscheidungen in ethisch schwierigen und
konflikttrachtigen Situationen zu konstruieren. Um Testergebnisse auf moralische
Entscheidungen generalisieren zu konnen, die aullerhalb der Testsituation getroffen
werden, ist es notwendig, latente Variablen zu postulieren, die Entscheidungen in einem
gewissen Mal situationsiibergreifend und zeitbestdndig beeinflussen. Diese ma3gebliche
psychologische Voraussetzung der Testkonstruktion wird im zweiten Teil des Kapitels
Theorie erortert. Zur Erfassung dieser potentiellen, situationsiibergreifenden und zeitlich
stabilen Einflussfaktoren wurde zusétzlich zu den Entscheidungen in hypothetischen
Situationen auf weitere Informationen wie Entscheidungsbegriindungen bzw. Aussagen
von Probanden rekurriert, da andere Herangehensweisen und Datenerhebungsmethoden in
einem 6konomischen Testinstrument nicht realisierbar sind.

Realitdtsnahe Entscheidungsbegriindungen setzen Kénnen und Wollen beim
Begriindenden voraus, folglich, dass die entscheidungsbeeinflussenden Faktoren bewusst
sind und zudem positiv bewertet werden. Diese beiden Kriterien erfiillt das Konstrukt
Werthaltungen am besten. Allerdings sind bestehende Theorien zu Werthaltungen in deren

Bezug zu Entscheidungen fiir eine Operationalisierung nicht ausreichend konkret. Unter
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der weithin geteilten Annahme, dass sowohl die Situationsmerkmale als auch bestimmte
intrapersonelle Faktoren Entscheidungen beeinflussen (vgl. zusammenfassend
Heckhausen, 1980, 1989; Heckhausen, 2006), erschien es daher als erfolgversprechendste
Herangehensweise, den Zusammenhang zwischen Situationsmerkmalsbewertungen und
Entscheidungen niher zu untersuchen, um gegebenenfalls auf entscheidungsrelevante
intrapersonelle Faktoren wie Werthaltungen schlielen zu konnen. Prinzipiell lassen sich
Werthaltungen als Kognitionen definieren, die entsprechend der Dissonanztheorie von
Festinger (1978) in konsonanter oder dissonanter Beziehung zu den Kognitionen iiber die
Situationsmerkmale stehen konnen und infolgedessen die Entscheidung beeinflussen
sollten. Entsprechend der kognitivistischen Perspektive (vgl. Abschnitt 2. 9. 1.) wurde
daher als eine Mdoglichkeit angenommen, dass die Probanden die rezipierten Merkmale der
hypothetischen, postaktionalen Situationen bewusst anhand von Werthaltungen beurteilen
und darauf basierend eine Entscheidung treffen. Falls Werthaltungen in dieser Form
Einfluss auf Entscheidungen nehmen, sollte ihr Einfluss erfassbar sein — und iiber die
Werthaltungen gegebenenfalls auch ethische Kompetenzen.

Nach der jiingeren Forschung zu urteilen, ist der Einfluss von bewussten Faktoren
auf moralische Entscheidungen, wie der hypostasierte Einfluss von Werthaltungen,
allerdings geringer als der Einfluss von intuitiven Faktoren (vgl. Greene & Haidt, 2002;
Haidt, 2001, 2007; Baron, 1995; Hauser, Cushman, Young, Jin & Mikhail, 2007; Bargh &
Chartrand, 1999). Dabei wird grundsitzlich angenommen, dass intuitive Prozesse schneller
sind als bewusste und rationale Prozesse. Somit resultiert als zweite Moglichkeit, dass die
Probanden Handlungsoptionen eher intuitiv bewerten, entsprechend lediglich die
Bewertung der Handlungsoptionen als Kognition besteht, der Verlauf der Bewertung
allerdings nicht bewusst ist und die Probanden daher auch keine realititsnahe Auskunft

iiber die entscheidungsrelevanten Faktoren geben konnen.

Kapitel Methode: Um diese zwei Moglichkeiten gegeneinander zu testen, wurde ein
Fragebogen konstruiert, der es ermoglicht, das Verhéltnis zwischen Entscheidungen in
realitdtsnahen Prima-facie-Dilemmata und den Bewertungen der einzelnen
Situationsmerkmale ndher zu untersuchen. Der vollstindige Fragebogen findet sich im
Anhang B, im Kapitel Methode wird er néher erldutert. Um potentielle Einfliisse von
Bediirfnissen, Motiven und eigenen Interessen auf die Entscheidung bestimmen zu konnen,

wurde beziiglich jedes Dilemmas zunichst eine deskriptive Aussage beziiglich der eigenen
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Handlungsentscheidung und anschlieend eine fiir andere Personen priskriptive Aussage
erhoben. Dabei fungierte die Bearbeitung der Dilemmata als Distraktor, um dem
moglichen Konsistenzbediirfnis (vgl. Bem & Allen, 1974) der Probanden
entgegenzuwirken. Vor der praskriptiven Aussage beziiglich fremden Handelns wurden die
Probanden aufgefordert, die einzelnen Sétze jedes vorab im FlieBtext geschilderten
Fallbeispiels als isolierte Informationseinheiten ihrer Valenz entsprechend fiir eine der
beiden Handlungsmoglichkeiten, also die Handlungsdurchfiihrung oder -unterlassung,
einzustufen. Bei der Testkonstruktion wurde darauf geachtet, dass jede Informationseinheit
moglichst eine andere Werthaltung anspricht.

Ein bewusster Entscheidungsprozess, der die Beurteilung der Situationsmerkmale
anhand von Werthaltungen beinhaltet, sollte den Probanden ermdglichen, die Valenz der
einzelnen Situationsmerkmale fiir die eine oder andere Handlungsoption entsprechend
threm Einfluss auf die Entscheidung realitidtsnah anzugeben. Dadurch sollten sich bei der
Faktorenanalyse iiber die quantitativen Situationsmerkmalsbewertungen unterschiedlicher
Fallbeispiele hinweg Faktoren ergeben, die einzelnen Werthaltungen entsprechen und
moglicherweise Entscheidungsvarianz aufkldren kdnnen.

Erfolgt der jiingeren Forschung entsprechend die Bewertung der Handlungsoptionen
intuitiv, ist davon auszugehen, dass die Probanden nicht in der Lage sind, die
Situationsmerkmale entsprechend ihrer Bedeutung fiir die Entscheidung zu bewerten.
Thnen wire es dann lediglich mdglich, die einzelnen Items mit der intuitiven Bewertung
der zugehorigen Handlungsoption abzugleichen, wodurch sich die Bewertungen der
Situationsmerkmale einer Handlungsoption mit einem Faktor erkldren lassen sollten.

Selbstverstindlich ist es ebenfalls moglich, dass sowohl die intuitive Bewertung der
Handlungsoptionen als auch Werthaltungen auf die Situationsmerkmalsbewertungen
Einfluss nehmen und somit der Einfluss von Werthaltungen durch die der intuitiven
Bewertungen konfundiert ist. Um den Einfluss von Werthaltungen entdecken bzw. mit
hoherer Gewissheit ausschlieBen zu konnen, erscheint es aufschlussreich, die
Situationsmerkmalsbewertungen auch explorativ auf situationsiibergreifende Faktoren wie
Werthaltungen zu untersuchen, nachdem die intuitiven Einfliisse herauspartialisiert

wurden.

Kapitel Ergebnisse: Die liber das Internet erhobene Stichprobe besteht aus Medizin- und

Psychologiestudierenden sowie Medizinern und Psychologen. Bei der im Kapitel
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Ergebnisse geschilderten Datenauswertung wurden nur bei einer geringen Anzahl der
Datensitze substanzielle Unterschiede zwischen den deskriptiven und préskriptiven
Aussagen festgestellt. Die multiplen Regressionen der praskriptiven Aussage auf die
zugehorigen Situationsmerkmalsbewertungen kléren im Durchschnitt mehr als 40 Prozent
der Varianz der Entscheidungen auf. Die Situationsmerkmalsbewertungen korrelieren stark
innerhalb jedes Fallbeispiels, allerdings nur gering fallbeispieliibergreifend. Entsprechend
ergeben sich bei einer Faktorenanalyse iiber die Situationsmerkmalsbewertungen
fallbeispielspezifisch bzw. handlungsoptionsspezifisch ladende Faktoren. In den
Faktorenanalysen tiber die ethisch relevanten Situationsmerkmalsbewertungen der
einzelnen Fallbeispiele sind entsprechend der Parallelanalyse (Horn, 1965) jeweils zwei
Faktoren fiir ein Fallbeispiel zu extrahieren. Bei der Berechnung einer Faktorenanalyse
tiber die ethisch relevanten Situationsmerkmalsbewertungen jeder einzelnen
Handlungsoption ist entsprechend der Parallelanalyse (Horn, 1965) die Extraktion eines
Faktors indiziert. In einer multiplen Regression der Entscheidungen auf die Faktorwerte
der beiden zu einem Fallbeispiel zugehorigen Faktoren kldren Letztere im Durchschnitt 39
Prozent der Varianz der Entscheidungen auf. Eine Faktorenanalyse tiber die
Situationsmerkmalsbewertungen aller Fallbeispiele, nachdem die fiir eine Handlungsoption
berechneten Faktoren aus den Daten herauspartialisiert wurden, ergibt Faktoren, die

ebenfalls fallbeispielspezifisch laden.

Kapitel Interpretation: Im Kapitel Interpretation wird zunéchst aus den Daten geschlossen,
dass im medizinischen und psychologischen Berufskontext vermutlich von einer hohen
Ubereinstimmung zwischen den deskriptiven Aussagen zu eigenem potenziellen Verhalten
und den préskriptiven Aussagen beziiglich des Handelns fremder Personen ausgegangen
werden kann. Selbstbezogene Faktoren scheinen somit bei der Entscheidung {iber das
eigene Verhalten geringen Einfluss zu nehmen. Die hohe Diskrepanz der beiden Aussagen
in manchen Féllen wird dahin gehend interpretiert, dass die Bearbeitung der Fallbeispiele
als Distraktor ausreichend war, und der hohe Zusammenhang in den {ibrigen Féllen nicht
ausschlieBlich auf das Konsistenzbediirfnis der Probanden zuriickgefiihrt werden kann.
Die hohe Varianzaufklarung der multiplen Regressionen der Entscheidungen auf die
zugehorigen Situationsmerkmalsbewertungen ldsst vermuten, dass Entscheidungen und
Situationsmerkmalsbewertungen von denselben Faktoren beeinflusst werden. Nach der

Faktorenanalyse iiber die Situationsmerkmalsbewertungen aller Fallbeispiele zu urteilen,
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sind die dominierenden Einfluss nehmenden Faktoren situationsspezifisch — und nicht, wie
von Werthaltungen zu erwarten — situationsiibergreifend wirksam. Die Faktorenanalysen
iber die Situationsmerkmalsbewertungen einer Handlungsoption und die anschlieBenden
multiplen Regressionen der Entscheidungen auf die extrahierten Faktoren belegen, dass
sich die Varianzaufklarung der Entscheidung durch die Situationsmerkmalsbewertungen
eines Fallbeispiels gut auf zwei Faktoren zurlickfiihren ldsst. Die Annahme, dass die
intuitive Bewertung der Handlungsoptionen auf die Situationsmerkmalsbewertungen
Einfluss nimmt, wird dadurch gestiitzt. In der Faktorenanalyse {iber die
Situationsmerkmalsbewertungen, aus denen die fiir eine Handlungsoption berechneten
Faktoren herauspartialisiert wurden, lieen sich ebenfalls keine situationsiibergreifenden
Faktoren extrahieren. Resiimierend wird daher konstatiert, dass der hypostasierte Einfluss
von Werthaltungen sich nicht in den Situationsmerkmalsbewertungen finden lédsst. Daher
war es nicht moglich, aus dem Antwortverhalten der Probanden auf
situationsiibergreifende Faktoren zu schlielen, die als Pradiktoren von
Entscheidungsverhalten und zur Beurteilung der ethischen Kompetenzen herangezogen

werden konnen.

Kapitel Diskussion: Insgesamt 1dsst sich aus diesen Befunden folgern, dass die Messung
ethischer Kompetenzen nicht anhand der Situationsmerkmalsbeurteilungen von Probanden
erfolgen kann und ethische Kompetenzen in einem 6konomischen und somit
praxistauglichen Test vermutlich nicht erfassbar sind. Allerdings liefern die Daten
Anhaltspunkte fiir weiterfithrende Untersuchungen des moralischen Urteils, die unter
anderem im Kapitel Diskussion erortert werden. Allem voran legen die Befunde nahe, sich
bei der weiteren Erforschung ethischer Kompetenzen und moralischer Entscheidungen
starker auf unbewusste Prozesse zu konzentrieren, um die Validitit der Theorien
moralischer Entscheidungen erhohen zu konnen und gegebenenfalls unbewusst wirkende,
situationsiibergreifende und zeitlich stabile Faktoren zu finden, mittels derer womoglich
zudem ethische Kompetenzen gemessen werden konnen. Im Einklang mit neueren
Forschungsergebnissen zeichnet sich — auch bedingt durch die Resultate der jliingsten
neurologischen Forschung — eine Abspaltung des wissenschaftlichen vom erlebten
Selbstverstindnis des Menschen ab (vgl. Metzinger, 2009), u. a. dahin gehend, dass dem
Bewusstsein zunehmend die Ursdchlichkeit fiir Entscheidungen abgesprochen wird — im

Gegensatz zur erlebten Urheberschaft von Entscheidungen, die durch die Beteiligung des
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Bewusstseins an der Willensbildung und durch die perzipierte Isomorphie des Urteils mit
dem Willen entsteht (vgl. Bieri, 2001). Diese variable und unvermeidlich eher geringe
Beteiligung bewusster Prozesse bei Alltagsentscheidungen wird entsprechend dem
allgemein geteilten Diktum, dass Sollen K&nnen impliziert, auch die normative Ethik
starker bertlicksichtigen miissen (vgl. Reiter-Theil, 2011). Zudem ist zu diskutieren, welche
Konsequenzen zur Effektivitéitssteigerung von Ethikunterricht oder allgemein der
Vermittlung ethischer Kompetenz in Gesundheitsberufen aus der vermutlichen Dominanz

intuitiver Prozesse bei moralischen Entscheidungen gezogen werden sollten.
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2. Terminologie

Dein Selbst lacht iiber dein Ich und seine stolzen Spriinge. »Was sind mir
diese Spriinge und Fliige des Gedankens? sagt es sich. Ein Umweg zu
meinem Zwecke. Ich bin das Géngelband des Ich's und der Einbléser

seiner Begriffe.« (Nietzsche, 1907, S. 43)

Nicht immer werden in der Literatur Begriffe einheitlich benutzt, zudem mégen dem einen
oder anderen Leser verwendete Begriffe nicht im Detail geldufig sein. Daher steht der
Forschungsarbeit das Kapitel Terminologie voran, in dem die in der Forschungsarbeit
verwendeten Begriffe ihrer Wichtigkeit entsprechend detailliert erldutert werden. Um dem
Leser die Einordnung der Begriffe im semantischen Netz zu vereinfachen, werden

inhaltlich dhnliche Konstrukte als Begriffspaare bestimmt.

2. 1. Ethik und Moral

Zunichst werden die Begriffe Ethik und Moral differenziert. Moral wird in dieser Arbeit
als deskriptiver Begriff verwendet, der summarisch alle von einem Menschen oder einer
bestimmten Gruppe von Individuen als richtig und wichtig anerkannten Normen,
Werthaltung und Ideale des guten und richtigen Sozialverhaltens bezeichnet, zusétzlich zu
ihren meist assertorischen Legitimationen (vgl. Kettner, 2002, S. 410). Entsprechend
bezieht sich der Begriff nicht auf strebensethische Aspekte des Lebens, bei der das
uneingeschrinkte Entscheidungsanrecht beim Individuum liegt.

Dem gegentiber ist Ethik ein Teilbereich der Philosophie, der Formen der Moral und ihre
Legitimationen reflektiert sowie ihre Verallgemeinerbarkeit priift. Dariiber hinaus versucht
die Ethik unabhingig von existierenden Moralen eine allgemeingiiltige Antwort auf die
praktische Frage ,,Was soll ich tun?* in ihrer pragmatischen und moralischen Bedeutung zu
finden (vgl. Kant, 2005, S. 65). Der ethische Hintergrund dieser Arbeit wird im Kapitel

3. 1. geklart.
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2. 2. Praskriptivitat und Normativitat

Zwei weitere, flr die folgenden Ausfiihrungen wichtige Begriffe sind Normativitdt und
Praskriptivitdt. Die Préaskriptivitit einer Aussage lésst sich tiber die Illokution, also die
kommunikative Intention bestimmen. Préskriptive Aussagen dienen nicht der Feststellung
von Tatsachen, sondern implizieren Verhaltensvorschriften und haben damit imperativen
Charakter (vgl. Misselhorn, 2002, S. 415). Normative Aussagen gehen einen Schritt weiter,
sie driicken nicht nur aus, wie etwas der Auffassung des Sprechenden nach sein soll,
sondern sagen zudem aus, ob etwas als gut oder bose zu bewerten ist und damit, ob eine

Handlung moralisch geboten ist.

2. 3. Werte und Werthaltungen

Aufgrund der gesonderten Bedeutung des Begriffs Wert bzw. Werthaltung fiir die
vorliegende Forschungsarbeit wird er im Folgenden ausfiihrlich erdrtert. Um den in der
Philosophie, im Speziellen in der Ethik und Axiologie, normativ gebrauchten Begriff
»Wert™ von personlichen Werten abzugrenzen, werden letztere im Folgenden, wie in der
Literatur zum Teil {iblich, als ,,Werthaltungen* bezeichnet (vgl. beispielsweise Silberer,
1985, Lisbach, 1999; Grob & Jaschinski, 2003; Strack, 2004). Zur Verdeutlichung der
Heteronomie von Wertdefinitionen werden im Folgenden wenige exemplarische
Definitionen aus der Literatur angefiihrt:

- Schwartz und Bilsky (1987) recherchieren fiinf in der Literatur hdufig formulierte
Eigenschaften von Werten bzw. Werthaltungen: "(a) concepts or beliefs, (b) about
desirable end states or behaviors, (¢) that transcend specific situations, (d) guide
selection or evaluation of behavior and events, and (e) are ordered by relative
importance" (S. 551). Der in der Literatur geteilten Auffassung entsprechend sind
Werte demnach Konzepte oder Uberzeugungen iiber erwiinschte Ziele oder
erwlinschtes Verhalten, welche iiber bestimmte Situationen hinweg existieren, die
Auswahl bzw. die Beurteilung von Verhalten oder Ereignissen leiten und analog
ihrer relativen Wichtigkeit geordnet sind.

- Nach der Betrachtung diverser Wertdefinitionen aus unterschiedlichen
Wissenschaftsbereichen statuiert Kluckhohn (1951) die oft als klassisch angesehene

Definition fiir die Sozialwissenschaften: "A value is a conception, explicit or
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implicit, distinctive of an individual or characteristic of a group, of the desirable
which influences the selection from available modes, means, and ends of action."
(S. 395). Kluckhohns Definition von Werten schliefit im Gegensatz zur
vorausgehenden interpersonell geteilte Konzepte iiber erwiinschte Handlungsarten,
-mittel und -ziele ein. Zudem hélt er es weder fiir notwendig, dass diese
interpersonell geteilten Konzepte in einer Kultur expliziert werden, noch dass sie ad
hoc expliziert werden kdnnen, wobei er Verbalisierbarkeit allerdings als
notwendiges Kriterium fiir Werte erachtet (vgl. Kluckhohn, 1951).

Konform zu Allports (1961) Definition sind Werte Uberzeugungen, gemil denen
bevorzugt gehandelt wird: "A value is a belief upon which a man acts by
preference." (S. 454). Keine weitere hier aufgefiihrte Definition suggeriert eine
solch enge und scheinbar unmittelbare Beziehung zwischen Werten und
beobachtbaren Handlungen, aus welchen Werte folgerichtig deduzierbar sein
miissten. Allport folgert selbst: "It is thus a cognitive, a motor, and, above all, a
deeply propriate [sic] disposition." (Allport, 1961, S. 454). Seinem Neologismus
"propriate" (S. 454) entsprechend besitzen Werte starken Bezug zum
Selbstkonzept. Allports Definition bietet hohen Interpretationsspielraum.
Rokeach (1973) definiert Werte und Wertesysteme folgendermalien: "A value is an
enduring belief that a specific mode of conduct or end-state of existence is
personally or socially preferable to an opposite or converse mode of conduct or
end-state of existence. A value system is an enduring organization of beliefs
concerning preferable modes of conduct or end-states or existence along a
continuum of relative importance." (S. 5). Rokeachs Definition von Werten
expliziert tiber die bisher angefiihrten hinausgehend, dass die Erwiinschtheit des
Verhaltens komparativ beurteilt werde. Zudem definiert er Wertesysteme als
Ordnung von Werten entsprechend ihrer Wichtigkeit.

Nietzsches (1999) Definition von Werten "als Gesichtspunkte von Erhaltungs-,
Steigerungs-Bedingungen in Hinsicht auf komplexe Gebilde von relativer Dauer
des Lebens innerhalb des Werdens" (S. 685) kann dahin gehend interpretiert
werden, dass sie die Prdmissen einer positiven Personlichkeitsentwicklung
darstellen. Seine Definition beinhaltet damit aus der Philosophie bekannte

normative Aspekte von Wertdefinitionen.
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- Ebenfalls aus philosophischer Perspektive definiert Krijnen (2002): ,,Ganz
allgemein lassen sich Werte als bewusste oder unbewusste Orientierungsdirektiven
fiir das menschliche Leisten bestimmen.* (S. 528). Im Gegensatz zu den
vorausgehenden Definitionen raumt Krijnen explizit die Moglichkeit unbewusster
Werte ein. Lediglich Kluckhohns Definition kann in dhnlicher Weise interpretiert
werden, falls man die Attribute explizit und implizit den individuell favorisierten
Werten zuordnet. Bei der Zuordnung der Attribute zu den in der Gruppe
favorisierten Werten besagte Kluckhohns Definition lediglich, dass die Werte einer
Gruppe nicht zwangsldufig erldutert werden miissen.

Da, wie veranschaulicht werden sollte, bisher weder in der Philosophie noch in der
Psychologie (geschweige denn interdisziplindr) eine konsensfiahige Definition von Werten
besteht (Krijnen, 2002; Six 1998; Silberer, 1985; Rohan, 2000), und zudem einige
Definitionen einen inakzeptablen Interpretationsspielraum aufweisen (vgl. auch
Westmeyer, 1984), wird in dieser Arbeit zunichst eine vorldufige Definition genannt,
sodann werden ihre kontroversen Aspekte und die bestehender Definitionen bzw. des
Umgangs mit dem Begriff und seines allgemeinen Gebrauchs aufgezeigt, um anschlieBend
die Realititsnidhe des Konstrukts im Abschnitt 7. 3. anhand der nachfolgendenden
Forschungsergebnisse diskutieren zu konnen.

Werthaltungen sind im hier gemeinten Sinn interpersonell variable, allerdings ipsativ
sowie transsituational bedingt konsistent angewendete, axiomatische, kommensurable, vom
wertenden Subjekt als selbst gewdhlt, bewusst eingesetzt und affirmativ erlebte
Orientierungsdirektiven zur absoluten Beurteilung des Ge- und Misslingens von
(hypothetischen) Volitionen.

Koénnen Werthaltungen begriindet werden? Dabei kann die Werthaltung eine
Handlung als Inhalt der Volition benennen, die vom Wertungssubjekt als gelungen erachtet
wird (Genuss, Entsagung) oder Personlichkeitseigenschaften (Ehrlichkeit, Toleranz,
Hoflichkeit), soziale Zusténde (Gleichheit, friedliche Welt, soziale Ordnung), psychische
Zustinde (innere Harmonie, Neugierde, Selbstachtung, Freude), Fahigkeiten (Kreativitit,
sozialer Einfluss, Macht) etc., die vom Handelnden voluntativ verfolgt werden sollen.
Konstitutiv ist jedoch ihre Funktion als Kriterium fiir eine gelungene Volition, welches im
Gegensatz beispielsweise zu Normen nicht weiter begriindet wird, sondern ihm vom
wertenden Subjekt assertorisch Giiltigkeit zugesprochen wird, beziiglich derer das

wertende Subjekt in der Regel von einem Konsens zumindest in seiner Bezugsgruppe
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ausgeht, wodurch diese Werthaltungen fiir das wertende Subjekt zu Werten im Sinne
soziologischer Konstrukte mit gewissem normativem Gehalt werden und auch zur
Handlungslegitimation herangezogen werden konnen. Begriindungen von Werthaltungen
sind problematisch, da sie weitere Werthaltungen einbeziehen konnen, beispielsweise:
,»Qleichheit ist ein wichtiger Wert flir mich, da ich Gleichheit fiir gerecht halte* oder
,Kreativitit ist wichtig fiir mich, da mir Kreativsein Freude bereitet™ etc. Daher werden
hier Werthaltungen als axiomatisch bestimmt.

Sind Werte bewusst oder unbewusst? In der Forschung wird haufig explizit nach
personlichen Werten gefragt (Rokeach, 1973; Schwartz, 1992; Inglehart, Basanez, Deiz-
Medrano, Halman & Luijkx, 2004; und weitere), was bedeutet, dass personliche Werte
zumindest als bewusstseinsfahig operationalisiert werden. Ob ihr Gebrauch tatséchlich
bewusst erfolgt, ist allerdings fraglich. Daher sind Werthaltungen der obigen vorldufigen
Definition nach lediglich vom wertenden Subjekt als selbst gewihlt und bewusst eingesetzt
erlebte Orientierungsdirektiven, was Post-hoc-Affirmationen unbewusster, aus der
Konstanz im eigenen Verhalten erschlossener Faktoren sowie rein affektive
Valenzierungen aus der Extension von Werthaltungen nicht exkludiert, ihnen allerdings
nichtsdestotrotz ihre aus der Innensicht inhdrent positive, hier als wesentlich erachtete
Bewertung beldsst. Falls Werthaltungen als unbewusst angewendet definiert werden, ist
ihre inhérent positive Beurteilung ein wichtiges Merkmal, welches zur Trennschérfe
beitrdgt, mit welcher Werthaltungen zu konstruktdivergenten aber dennoch verwandten
Begriffen (vgl. Biihner, 2011, S. 103) wie Motiven (Rheinberg, 2002; Heckhausen, 2006)
abgegrenzt werden konnen (vgl. auch Bilsky & Schwartz, 2008). Zudem trigt die
Moglichkeit, auch fremde Volitionen anhand der eigenen Werthaltungen zu beurteilen
(wodurch sie zu einem gewissen Grad normativen Charakter erlangen), zur
Konstruktdivergenz zwischen Werthaltungen und Motiven bei.

Kommensurabilitdt & Hierarchie: Da die Definition den Gebrauch mehrerer
Werthaltungen beziiglich einer Volition nicht ausschlieBt, schliet sie konsekutiv
Werthaltungsinkommensurabilitdten aus, denn andernfalls wire ihre Funktion als
Kriterium fiir eine gelungene Volition auf den Fall beschréinkt, dass die Volition nur an
einer (dominierenden) Werthaltung beurteilt wird. (Folgerichtig erforderte die Existenz so
definierter Werthaltungen ein iibergeordnetes, universelles Kriterium zur konkludierenden
Beurteilung der Volition.) Unter der Annahme, dass Werthaltungen nach einer

interpersonal variablen Hierarchie geordnet sind (vgl. Schwartz & Bilsky, 1987, S. 551)
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und prinzipiell auf die hochste Werthaltung, die zu keiner paritétischen Beurteilung der
Handlungsoptionen fiihrt, rekurriert wird, wére das Postulat der Kommensurabilitit der
Werthaltungen nicht notwendig, allerdings schlosse das die Beurteilung einer Volition
anhand mehrerer Werthaltungen aus, was indes durch empirische Befunde nahe gelegt
wird. Um die Plastizitit der Darlegung zu erhdhen, bietet Giiths (1995; auch Giith,
Schmittberger & Schwarze, 1982; Anderhub, Engelmann & Giith, 2002) ultimatives
Verhandlungsspiel ein einfaches Beispiel. Wird bei zwei angekiindigten Spieldurchgingen
vom Probanden im ersten Durchgang eine leicht ungleiche Distribution akzeptiert, im
zweiten Durchgang eine ungleichere Verteilung abgelehnt, miisste bei angenommener
Wertinkommensurabilitit der Wert, der dem Verteilungsgut zugeschrieben wird, mit der
Werthaltung Gerechtigkeit die Rédnge getauscht haben (unter der Annahme, dass in beiden
Fillen die zur Handlung fithrende Volition als gelungen erachtet wird). Plausibler erscheint
es, Kommensurabilitdt zu postulieren, was auch die interpersonell variablen, maximal
akzeptierten Ungleichverteilungen besser erkldren konnte. Das schlie3t jedoch eine
interpersonal variable und ipsativ konstante Hierarchie der Werthaltungen nicht aus. Nach
Schwartz und Bilsky (1987) beinhalten viele Definitionen von Werten bzw. Werthaltungen
deren (interpersonelle) Ordnung nach relativer Wichtigkeit. Schmitt (1993, S. 6) allerdings
berichtet von replizierbaren eigenen und fremden Forschungsergebnissen, in denen die
allgemeine Priaferenz des Gleichheits-, Bediirftigkeits- und Leistungsprinzips in
unterschiedlichen Verteilungssituationen variiert. Diese drei Prinzipien lassen sich gut in
Werte transkribieren und im Schwartz‘schen Wertekreis platzieren (Schwartz, 1992, S. 24;
1994, S. 31; 2007, S. 715). Dies wiirde bedeuten, dass die manifeste Ordnung
(hypothetisch) kommensurabler Werthaltungen, wie sie beispielsweise in Giiths
ultimativem Verhandlungsspiel zu beobachten ist, zwangsldufig situativ bedingt ist.
Werthaltungen lieBen sich daher nur schlecht absolut, hingegen besser situationsbezogen
bestimmen und ihre absolute Valenzierung und damit ihre latente, potentiell stabile
Ordnung allenfalls interpersonell komparativ erschlieSen. Rokeach (1968a, 1968b, 1973)
schlédgt u. a. die Mediatorvariable Einstellung vor, welche immer auf ein
Einstellungsobjekt bezogen ist und zur Erkldrung der ipsativ variablen manifesten Ordnung
der Werthaltungen herangezogen werden kann. Das Interaktionsprodukt aus
Werthaltungen und Situation wird somit in Rokeachs Modell zu einer eigenstindigen
Variable, wodurch die Ordnung der Werthaltung von situativen Einfliissen getrennt wird.

Trotzdem bleibt die Erfassung der latenten stabilen Ordnung von Werthaltungen
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problematisch. Schwartz (1992, 1996) versucht, die absolute Valenzierung von
Werthaltungen und damit mittelbar ihre latente Hierarchie direkt zu erfassen, indem er die
Probanden quasi einen Durchschnitt aller Bezugssituationen bilden lédsst ("as a guiding
principle in your life" S. 17, S. 6). Fraglich ist, ob Probanden eine valide und derart
generalisierende Aussage treffen konnen. Auch wenn die oben genannte Definition auf die
explizite Inklusion einer interpersonell variablen und intrapersonell stabilen Hierarchie von
Werthaltungen verzichtet, impliziert sie diese durch das Postulat der interpersonellen
Variabilitit und ipsativen sowie transsituationalen Stabilitt.

Konsistenz: Ipsative (vgl. Rokeach, 1973, S. 5; Nietzsche, 1999, S. 685) und
transsituationale (vgl. Schwartz und Bilsky, 1987, S. 551) Konsistenz soll insofern
bestehen, als die Konstellation der interpersonellen Differenzen der
Werthaltungspriferenzen fiir gewisse Zeit und {iber Situationen hinweg stabil bleibt, wobei
selbstverstiandlich, wie schon erwihnt, situative Einfliisse auf die Wirksamkeit der
unterschiedlichen Werthaltungen nicht ausgeschlossen sind. Eine genaue Einschriankung
der zeitlichen Stabilitdt erscheint nicht sinnvoll. Schischkoff (1991) konstatiert allerdings:
,,Das Anziehende der echten Personlichkeit besteht darin, daf3 sich dem Mitmenschen in
ihr ein anderes strukturiertes, fest gefligtes, durchsichtiges Wertreich eroffnet.” (S. 548-
549). Stabilitdt der Werthaltungsstruktur sollte daher positiv sanktioniert werden —
eventuell aufgrund der gesteigerten prognostischen Sicherheit beziliglich Handlungen
dieser Person bzw. ihrer Verlésslichkeit flir andere Personen.

Moralische versus strebensethische Werte: Die durch Schwartz (2007, S. 712 1)
empirisch belegte implizite Differenzierung zwischen moralischen und strebensethischen
Werthaltungen wére aus normativer Perspektive (Kramer, 1995) durchaus legitimierbar;
sie wird fiir die anstehende Forschungsarbeit allerdings nur aus deskriptiver Perspektive
fiir sinnvoll gehalten, da Probanden moglicherweise aufgrund ontogenetisch frither
Sozialisationserfahrungen, in denen strebensethische Belange durch Eltern, Lehrer etc.
durchgesetzt wurden, auch strebensethische Werte als gesollt erleben und sie daher nicht
von moralischen Werten differenzieren. Moglich wire auch, dass sie moralische Werte
nach erfolgreicher Positivierung im Sinne von Krdamer (1995) bzw. Internalisierung nach
Montada (2002) als strebensethische Werte erachten. (,,Kriterium fiir abgeschlossene
Positivierungsprozesse ist, ob man sich langfristig auch dann so wiirde verhalten wollen,
wenn der Erwartungsdruck der Anderen und damit die moralische Notigung entfallt.*

schreibt Kramer (1995, S. 45), und Montada (2002) konstatiert: ,,Mit Internalisierung ist
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gemeint, dass eine Person vorgegebene Normen als ihre eigenen verpflichtenden Normen
akzeptiert.” (S. 623, Hervorhebung aus dem Original)).

Werte als Kriterium fiir Volitionen: Mit Ge- und Misslingen (von Handlungen) wird
in der Regel die Konkordanz zwischen Intention und Handlungsdurchfiihrung bzw.
Handlungsresultat bezeichnet. Misslingen wird also erst durch externe Storfaktoren oder
mangelnde Fihigkeiten moglich. Auch wenn Fahigkeiten Werthaltungen sein konnen,
werden sie in der Regel nicht zur Beurteilung von Fahigkeiten herangezogen, vielmehr
flieBt die aufgrund mangelnder Fahigkeit mogliche Differenz zwischen Volition bzw. der
aus ihr folgenden Intention und Handlung bei der Beurteilung der Volition mittels
Werthaltungen nicht mit ein bzw. wird nivelliert, falls die Unfahigkeit bekannt ist. Das
Kriterium fiir das mit Hilfe von Werthaltungen getroffene (priaaktionale, hypothetische)
Urteil ist das AusmalR der flir den Akteur vorhersehbaren Erfiillung eigener Werthaltungen
durch die der (hypothetischen) Volition folgende Handlung. Entscheidend fiir das Urteil ist
die potentielle Erfiillung der Werthaltungen durch die Volition und nicht die tatsdchliche
Erflillung der Werthaltungen durch die der Volition folgende Handlung, da Unwissenheit,
Unfihigkeit und externe Storfaktoren das Ergebnis der Handlung beeinflussen kdnnen
(vgl. auch Kant, 2005). Dies impliziert allerdings andererseits, dass die Volition nicht
zwangsldufig die Handlungsoption einschlieB3t, die die Werthaltungen bestmoglich erfiillt,
also die Volition nicht (nur) von jenem mittels Werthaltungen gefillten Urteil beeinflusst
wird, sondern weitere auf die Volition einflussnehmende Faktoren existieren, die sich
eventuell sogar der bewussten Steuerung entziehen, was die Verwendung der Begriffe Ge-
und Misslingen ermdglicht. (Der Begriff Volition wird hier analog zu Heckhausen
verwendet; 2006, S. 280.) Ferner ist es zur Evaluation der Verhaltensrelevanz von Werten
unabdingbar, dass diese nicht definitorisch festgelegt wird, wie es beispielsweise bei
Allports (1961) Definition der Fall ist (vgl. auch Silberer 1985).

Absolute versus komparative Beurteilung: Ein weiterer fraglicher Punkt ist, ob
Werthaltungen lediglich zur absoluten oder auch komparativen Beurteilung von Volitionen
dienen. Wie im Abschnitt 2. 8. argumentiert wird, muss die moralische Angemessenheit
von Volitionen vor ihrer komparativen Beurteilung anhand eines absoluten Mal3stabes
beurteilt werden. Zur abschlieBenden Entscheidung zwischen Volitionen ist allerdings ein
komparatives Urteil notwendig. Zur Illustration kann das Trolley-Dilemma dienen, das
durch Foot (1978/2002) bekannt wurde und in der aktuellen Forschung zur moralischen

Intuition Verwendung findet. In der aktuell verwendeten Version des Trolley-Dilemmas
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(Harmann, 2000, S. 196; Greene, Sommerville, Nystrom, Darley & Cohen, 2001, S. 2105;
Greene & Haidt, 2002, S. 519; Mikhail, 2007, S. 146; Hauser, Cushman, Young, Jin &
Mikhail, 2007, etc.) wire es einem Protagonisten durch das Umstellen einer Weiche oder
die Betitigung eines Schalters moglich, fiinf Personen vor dem tddlichen Uberrollen durch
einen aufler Kontrolle geratenen Stralenbahnwagen zu retten. In Kauf zu nehmen wiére
dabei allerdings der Tod einer anderen Person, die sich auf dem Gleis befindet, auf das der
Stralenbahnwagen durch das Umstellen der Weiche gelenkt wiirde (die Originalversion
von Foot (1978/2002), welche zwar wesentlich plausibler ist, allerdings vom Rezipienten
montantechnologisches Basiswissen erfordert und daher experimentell schlechter
verwendbar ist, 14sst sich dahin gehend interpretieren, dass der Protagonist einen Hunt in
einen Streb steuern kann, in dem sich ein Arbeiter befindet, oder einen zweiten, in dem
sich fiinf Arbeiter befinden). Auch wenn durch die Handlung des Umstellens der Weiche
eine Person stirbt, die Handlung also absolut gesehen den Wert Schadensvermeidung oder
Leben erhalten nicht erfiillt, erscheint in diesem Fall das Umlenken des
Stralenbahnwagens zumindest als Option, da im Vergleich zur anderen Handlungsoption,
die Weiche so zu belassen, vier Menschen weniger sterben. Wenn aber das Umleiten des
StraBenbahnwagens auf ein drittes Gleis, auf dem sich keine Person befindet, moglich
wire, wiirde aller Wahrscheinlichkeit das Umlenken des StraBenbahnwagens auf das Gleis,
auf dem sich eine Person befindet, als Volition bzw. Intention von den meisten Probanden
abgelehnt. Die Entscheidung iiber die letztlich moralisch angemessene Volition erfolgt also
nicht absolut, sondern im Vergleich zu anderen Handlungsoptionen. Evident ist allerdings
auch, dass, vor allem falls die potentiellen Volitionen nicht anhand derselben
Werthaltungen beurteilt werden konnen, sie allenfalls anhand des oben erwéhnten
tibergeordneten, universellen Kriteriums verglichen werden konnen, dazu muss allerdings

ihre Beurteilung anhand von Werthaltungen schon abgeschlossen sein.

Selbstverstdndlich spiegeln alle Begriffe die Realitdt im nomologischen Netzwerk ihrer
Definition allenfalls partiell wider, daher soll mit der Definition von Werthaltungen nicht
konstatiert werden, diese seien in dieser Form oder iiberhaupt existent. Zudem ist, wie bei
allen Begriffspaaren, die aus dem Leib-Seele-Dualismus resultieren, der Zusammenhang
zwischen Werthaltungen und Handeln nicht nachweisbar und zunéichst allenfalls ein
Postulat, welches in mehreren der oben zitierten Definitionen in der Form des Einflusses

von Werthaltungen bzw. Werten auf das Handeln enthalten ist. Diesem Einfluss soll die
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Definition fiir diese Forschungsarbeit neutral gegeniiber stehen, da der Einfluss von
Werthaltungen auf das Entscheiden vorerst untersucht werden soll. Prinzipiell ist durchaus
moglich, dass das Konstrukt Werthaltung ohne direkten Einfluss auf das Handeln die
Realitdt besser abbildet bzw. die Komplexitat der theoretischen Zusammenhinge mit
Motiven und ihre semantische Uberlappung reduziert (im Sinne von Ockham). Ein
mittelbarer Einfluss von Werthaltungen und ihrer Prasenz im Bewusstsein auf das Handeln
wire beispielsweise durch die Verdnderung des Aufmerksamkeitsfokus oder der
Situationsinterpretation und der damit einhergehenden Aktivierung anderer Motive
moglich. Dieser potenziell lediglich mittelbare Einfluss konnte moglicherweise auftretende
Divergenzen zwischen Werten und Handlungen besser erkldren, als wenn von einem

direkten Einfluss ausgegangen wird.

2. 4. Rests Modell moralischen Handelns

Ahnliche Uberlegungen wie die zu Werthaltungen angestellten liegen Rests Modell (1983,
1994) moralischen Verhaltens zugrunde. Nach Rests Modell determinieren die vier
Komponenten moralische Feinfiihligkeit, moralische Urteilsfahigkeit, moralische
Motivation und moralischer Charakter das moralische Verhalten. Auch wenn Rests Modell
nicht hinreichend empirisch validiert ist, wird es im Folgenden doch erldutert, da die
Begriffe bei Ausfithrungen zu moralischem Verhalten hilfreich sind (vgl. Hollwich,
2008a).

Ausgehend von Rests (1983) Darlegung der Unzuldnglichkeit unterschiedlicher, in
den verschiedenen psychologischen Disziplinen (kognitive Psychologie,
Emotionspsychologie, Personlichkeitspsychologie, Sozialpsychologie,
Evolutionspsychologie) verwendeter Indikatoren fiir moralisches Verhalten wie
Hilfsbereitschaft, Konformitit zu sozialen Normen bzw. deren Internalisierung, Empathie
oder Schuld, Argumentationen iiber Gerechtigkeit und Handlungen kontrar zum
Eigeninteresse, versucht er die bestehenden Forschungsbefunde in ein hypothetisches
Modell mit den oben genannten affektiven und kognitiven Komponenten zu integrieren.
Mehrfach konstatiert er, dass es sich dabei nicht um ein Entscheidungsmodell, das streng
linear ablduft, handeln soll, sondern davon ausgegangen wird, dass Entscheidungssubjekte
zwischen den einzelnen interdependenten Komponenten respektive den reziproken

Prozessen alternieren.
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2. 4. 1. Moralische Feinfuhligkeit

Moralische Feinfiihligkeit oder Sensibilitdt impliziert analog zu Rest (1983, S. 559-561;
1994, S. 23) als erste fiir moralisches Verhalten notwendige Komponente die Interpretation
der aktuellen Situation, die Identifikation unterschiedlicher Handlungsoptionen und deren
affektive Implikationen fiir Andere. Rest (1994, S. 23) hélt dafiir Perspektiven- und
Rolleniibernahmeféhigkeit, Empathie, Vorstellungsvermogen mdglicher Szenarien und
Heuristiken tiber Kausalzusammenhénge fiir notwendig.

Dass es bei der medizinischen Berufsausiibung besonderer moralischer Achtsamkeit
bedarf, hat bereits Hippokrates (Lichtenthaeler, 1984) erkannt, ca. 2400 Jahre spéter
konstatieren Rauchfleisch (1982), Krampen (1994), Miiller (1998), Reiter-Theil (1998a)
und Andere Gleiches fiir die Psychologie. Bedauerlicherweise sind in Rests Modell und
seiner Konstruktbestimmung normative und deskriptive Aspekte konfundiert, was darauf
zuriickgefiihrt werden kann, dass Rest (1983) kaum zwischen normativen und deskriptiven
Aspekten differenziert. Da Situationswahrnehmung und -interpretation durch Top-down-
Prozesse beeinflusst werden, ist fiir ethisch angemessenes Verhalten schon bei der
Situationswahrnehmung ethisches Wissen notwendig (vgl. Welfel & Kitchener, 1992, S.
179). Entsprechend definiert Miiller (1998) in philosophischer Diktion moralische
Sensibilitét als die Erfassung der moralischen Tragweite durch die ,,korrekte Anwendung
moralisch relevanter Begriffe® (S. 126) auf die realitdtskonforme Einschitzung der

situativen Umstéande.

2. 4. 2. Moralische Urteilsfahigkeit

Als moralisches Urteil definiert Rest (1983, S. 561-563; 1994, S. 24-25) den Prozess, die
moralische Angemessenheit der mittels moralischer Feinfiihligkeit ermittelten
Handlungsoptionen zu beurteilen. Die Forschungsparadigmen von Kohlberg (1995) und
Rest (1979) untersuchen allem voran diese Komponente (vgl. Rest, 1994 ), da in ihren
Testverfahren die Handlungsoptionen verbal schon vorgegeben werden, sodass die
moralische Feinfiihligkeit kaum mehr bemiiht werden muss. Zudem implizieren ihre
Testverfahren nicht die Durchfiihrung der als moralisch befundenen Handlung, wodurch
die im Folgenden erlduterten Komponenten nicht (substanziell) zum Tragen kommen.
Die Bezeichnung dieser Komponente als moralische Urteilsfahigkeit (vgl. Lind. &

Raschert, 1987), wie in der Literatur bisweilen Usus, ist nicht ganz unproblematisch. Fiir



2. Terminologie 49

die Beurteilung einer Fahigkeit ist zwangslaufig ein Kriterium notwendig, anhand dessen
,besser” und ,,schlechter* bestimmt werden konnen. Ein Kriterium fiir die Feststellung
moralischer Urteilsfahigkeit wird aus Rests Prozessbeschreibung des moralischen Urteils
allerdings nicht ersichtlich. Moglich sind die Moralitét des Individuums bzw. einer
bestimmten Bezugsgruppe oder die ethische Angemessenheit. Bei Verwendung der
Moralitit des Individuums als Kriterium zur Beurteilung seiner moralischen
Urteilsfahigkeit ist fraglich, worin sich die individuelle Moral manifestieren soll, um mit
dem gefillten moralischen Urteil verglichen zu werden, wenn nicht genau in diesem Urteil,
wodurch die fiir das Referenzkriterium notwendige Redundanz wegfiele. Wird die Moral
einer Bezugsgruppe herangezogen, um die moralische Urteilsfahigkeit eines Individuums
zu beurteilen, wire dies lediglich ein Abgleich zwischen der individuellen und der Moral
der Bezugsgruppe. Da dabei allerdings nicht eindeutig konstatiert werden kann, welche der
beiden Moralititen die bessere ist, ist der Begriff Fahigkeit bzw. moralische
Urteilsfahigkeit nicht angemessen (allenfalls moralische Anpassungsfdhigkeit). Das letzte
Problem ldsst sich beheben, falls die ethische Angemessenheit als Kriterium herangezogen
wird, wobei fraglich ist, ob diese tiberhaupt bestimmt werden kann und zudem ein
psychisches Korrelat besitzt. Da die Unterscheidung zwischen der normativen und
deskriptiven Perspektive bei einer potenziellen moralischen respektive ethischen
Urteilsfahigkeit besonders gravierend ist, soll im Folgenden von ethischer Urteilsfahigkeit
gesprochen werden, wenn als Kriterium zur Beurteilung der Féhigkeit auf die ethische

Angemessenheit rekurriert wird.

2. 4. 3. Moralische Motivation

Moralische Motivation als dritte Komponente ist nach Rest (1983, S. 563-569; 1994, S. 25)
die Bevorzugung moralischer Werte gegeniiber anderen Handlungsimpulsen — sodass sich
das Entscheidungssubjekt aufgrund moralischer Werte fiir eine bestimmte
Handlungsoption entscheidet.

Auch wenn Rest (1983) bemiiht ist, die hier noch unbenannten Komponenten als
Prozesse zu beschreiben, deuten ihre Benennungen bei Rest (1994) eher auf
Personlichkeitseigenschaften hin. Prinzipiell wire auch die Niitzlichkeit des Konstrukts der
moralischen Motivation hoher, wenn eine transsituativ stabile Determinante festgestellt
werden konnte, die zu moralischem Verhalten motiviert und zur Prognose herangezogen

werden kann. Im Bezug auf Gerechtigkeit haben Dalbert, Montada und Schmitt (1987) ein
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Motiv, welches Lerner (1981, 1982, 1998) als "justice motive" (1981, S. 11; 1982, S. 249)
bezeichnet, empirisch belegt. Dabei tritt zum Einen das bereits erwihnte Problem auf, dass
die Aktivierung eines Gerechtigkeitsmotivs nicht zu aus objektiver Perspektive als gerecht
klassifizierbaren Handlungen fithren muss, da objektiv bestimmte oder objektivierte
Gerechtigkeit kein psychologisches Korrelat besitzen muss, zum Anderen ist eine durch
das Gerechtigkeitsmotiv motivierte Person lediglich bestrebt, die Welt moglichst gerecht
interpretieren zu konnen, was nicht notwendigerweise durch eine Handlung, sondern
gegebenenfalls auch durch Reattribution erreicht werden kann. Ein Pendant zur
moralischen Sensibilitdt kann die von Schmitt, Gollwitzer, Maes und Arbach (2005)
messbar gemachte "justice sensitivity" (S. 202) darstellen. Rest (1983, S. 565-569)
erldutert acht Theorien, die moralische Motivation zu erkléren versuchen, allerdings nicht

iiberzeugend von Forschungsergebnissen gestiitzt werden.

2. 4. 4. Moralischer Charakter

Moralischer Charakter ist konform zu Rest (1983, S. 569; 1994, S. 25) nach der
Situationsinterpretation, der Auswahl der moralisch besten Handlungsoption und der
Motivierung, diese auszufiihren, abschlielend fiir die tatsdchliche Durchfiihrung der
Handlung auch intra- und extrapersonellen Widerstianden entgegen erforderlich. Ichstérke,
Perseveranz, Frustrationstoleranz, Durchhaltevermogen, Uberzeugungsstirke,
Charakterstarke und Courage sind "virtues" (Rest 1983, S. 569), die Rest zufolge fiir die
Durchfiihrung einer moralischen Handlung forderlich sind.

Diese vier von Rest postulierten Determinanten moralischen Verhaltens sind in dem
Mafe interdependent, dass eine klare empirische Abgrenzung voneinander schwer fallen
wird. Trotz dieser Problematik wird im Folgenden soweit sinnvoll Bezug zur Terminologie

von Rest genommen.

2. 5. Intuition und moralische Intuition

Im Gegensatz zu Rest (1983, 1994), der davon ausgegangen ist, dass das moralische Urteil
weitgehend bewusst getroffen wird, spricht die jiingere Forschung zunehmend von
moralischen Intuitionen. Hiacker und Stapf (1998a) beschreiben Intuition als
Erfahrungsdenken, ,,dessen einzelne Stationen nicht mehr voll bewuf3t werden* (S. 414).

Ahnlich konstatieren Evans und Over (1996, S. 150), dass der Begriff Intuition verwendet
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wird, um kognitive Prozesse zu beschreiben, von denen lediglich ihre Endprodukte
bewusst werden. Der Begriff Intuition kann ebenfalls auf eine (perpetuierende) Fahigkeit
referenzieren, da diese allerdings zwangslaufig multiple Einfluss nehmende Faktoren
einschlosse, diese reduktionistische Verwendung des Begriffes nicht befiirwortet wird, soll
er hier ausschlieBlich die unter starker Beteiligung unbewusster Prozesse situativ
entstandene kognitive Entitit bezeichnen. Im Fall der moralischen Intuition besteht diese in
der affektiv gebundenen Wahrnehmung eines Verhaltens oder einer Handlungsoption als
richtig oder falsch, und zwar eben ohne dass der Bewertungsprozess bewusst wird. Nach
Haidt (2007) bezieht sich der Begriff moralische Intuition auf "fast, automatic, and
(usually) affect-laden processes in which an evaluative feeling of good-bad or like-dislike
(about the actions or character of a person) appears in consciousness without any
awareness of having gone through steps of search, weighing evidence, or inferring a
conclusion." (S. 998). Greene und Haidt (2002, S. 517) vergleichen den Prozess der
intuitiven moralischen Urteilsfindung mit einem &sthetischen Urteil, denn wie das Urteil
tiber Gefallen oder Nichtgefallen bei Letzterem tritt das intuitive moralische Urteil als
affektive Valenz (gut oder schlecht) ohne die anbahnende kognitive Arbeit ins
Bewusstsein. Baron (1995, S. 36) betont die blof3 bedingte Verlésslichkeit dieser intuitiven
moralischen Urteile, denen er lediglich approximativen und nur in den meisten Fillen
funktionalen Charakter zuschreibt. Aus einer evolutionstheoretischen Perspektive urteilt
Feldon (2004): "Moral intuition then is the irrational instinct in rational creatures, which
enables them to defy rationality [...]” (S. 67). Die moralische Intuition als Gegenpol zur
sich phylogenetisch entwickelnden Rationalitét (in Form der Wahrung von
Eigeninteressen) sieht Feldon (2004) als notwendig flir das dem Eigeninteresse
zuwiderlaufende, aber das Fortbestehen der Gruppe sicherstellende Kooperieren an.
Die genannten Kriterien moralischer Intuitionen fasst Saunders (2009) Beschreibung gut
zusammen:
Moral intuitions are the sorts of easy and immediate moral judgments that we
constantly make without any conscious effort and that strike us with a perception-
like quality—characteristics that distinguish them from ordinary deductions that are
comparatively slow and effortful. Moreover, unlike moral judgments in the deductive
model, the sources of our moral intuitions are opaque, and we do not know what, if

any, principles might underlie them. (S. 335)
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2. 6. Berufsethische Suffizienz und berufsethische

Kompetenz

Suffizienz versus Kompetenz: Der Ausdruck Suffizienz geht auf das lateinische Verb
»sufficere® zuriick, das mit ,,ausreichen* und ,,gentigen* iibersetzt werden kann. Der
Begriff Suffizienz bezieht sich auf Fahigkeiten, Kompetenzen bzw. Arbeitsleistung und
bezeichnet deren ausreichendes Vorhandensein im Gegensatz zum Antonym Insuffizienz,
welches vor allem in der Medizin geldufig sein diirfte. Optimal wire ein Testinstrument,
das nicht nur die Quantifizierung der berufsethischen Kompetenzen ermdglicht, sondern
ebenfalls ein Kriterium fiir deren Geniigen stellt. Dieses Kriterium miisste
selbstverstindlich ethisch legitimiert sein. Da beim aktuellen Forschungsstand allerdings
ein konkreter Schwellenwert, ab wann die ethischen Kompetenzen eines Mediziners oder
Psychologen zur ethisch angemessenen Berufsausiibung ausreichen, nicht bestimmt und
auch nicht legitimiert werden kann, wird im Folgenden nicht der Begriff berufsethische

Suffizienz, sondern nur berufsethische Kompetenz verwendet.

Der Begriff Kompetenz: Prinzipiell kann Kompetenz als multidimensionales Konstrukt
aufgefasst werden, welches in der Literatur so unterschiedlich benutzt wird, dass Weinert
(2001) konstatiert: "There is no basis for a theoretically grounded definition or
classification of competence from the seemingly endless inventory of the ways the term
competence is used" (S. 46). Waters und Sroufe (1983) versuchen diese
Multidimensionalitit in ihrer Definition von Kompetenz einzufangen:
Competence is viewed as an integrative concept which refers broadly to an ability to
generate and coordinate flexible, adaptive responses to demands and to generate
and capitalize on opportunities in the environment (i.e., eftectiveness). As such, this
would include at least the following: (a) the individual’s own contribution to the
situation or opportunity for response, (b) recognition of opportunity or demand for
response, (¢) prior acquisition of response alternatives, (d) selection from among
response alternatives, (e) motivation to respond, (f) persisting or changing the
response as required, and (g) modulation (line tuning) or response. (S. 80,
Hervorhebungen aus dem Original)

Wesentlich allgemeiner definiert Trudewind (2006) Kompetenzen:



2. Terminologie 53

Als Kompetenz wird das einem konkreten, zielgerichteten Verhalten zu Grunde
liegende System psychischer Funktionen angesehen, dessen Verfiigbarkeit und
Funktionstiichtigkeit dem Individuum die Realisierung des kompetenten Verhaltens
(Performanz) ermdéglicht. (S. 516)
Noch genereller halten Hacker und Stapf (1998b) ihre Definition von Kompetenz, die
zudem den Intensionen der vorausgehenden zuwiderlauft:

Kompetenz, (allg.) die Zusténdigkeit eines Menschen, einer Institution. (S. 448)

Moralische Kompetenz: Beziiglich moralischer Kompetenz, welche Trudewind (2006)
zufolge ,,als eine Teilkomponente der sozialen Kompetenz aufgefasst werden* (S. 519)
kann, féllt es schwer, in der Literatur iberhaupt greifbare Definitionen zu finden. Einig
sind sich die meisten Autoren, dass auch moralische Kompetenz ein multidimensionales
Konstrukt ist (vgl. beispielsweise Jormsri, Kunaviktikul, Ketefian & Chaowalit, 2005; Park
& Peterson, 2006; Montada, 1980; Schwerdt, 2005; Reiter-Theil, 1998a; Reiter-Theil &
Fahr, 2005a; Kahlke & Reiter-Theil, 1995; Reiter-Theil, 1994; Reiter-Theil & Hick, 1998),
welches in den meisten Texten entsprechend umfassend erldutert wird.
Eine der wenigen priagnanten Definitionen moralischer Kompetenz stammt von Bierhoff
(2004):
Moralische Kompetenz bezeichnet die Verfiigbarkeit von kognitiven Strukturen,
emotionalen Reaktionsmustern und motivationalen Dispositionen, die die Losung
zwischenmenschlicher Probleme auf der Basis moralischer Normen und ethischer
Begriindungen ermoglichen. (S. 569)
Entsprechend Trudewinds (2006) Aussage: ,,Der Kern der moralischen Kompetenz besteht
in der Bildung eines ,,moralischen Urteils*, in dem die fiir die konkrete Situation als
verbindlich geltenden Normen abgeleitet werden.* (S. 520), wird auch hier die Fahigkeit,
ethischen Standards geniigende Urteile fallen zu konnen, als wesentlich erachtet. Dazu ist
bei der Berufsausiibung konform zu Reiter-Theil und Fahr (2005a) ,,die systematische
Reflexion professionellen Handelns beziiglich seiner Voraussetzungen und Konsequenzen®
(S. 89-90) sowie der Mittel, Wege und Ziele notwendig. Die Umsetzung des moralischen
Urteils hdngt Jagers (2001) unter anderem von der "moral self-efficacy" ab, also der bei
sich selbst wahrgenommenen Fahigkeit, das moralische Urteil in der konkreten sozialen

Situation umsetzen zu konnen, und gehort analog zu Kohlbergs (1964) Ausfiihrungen zur
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moralischen Reife, welche sich allerdings eher auf Heranwachsende als auf Berufstitige
bezieht:
The writer suggested a definition of moral maturity as the capacity to make decisions
and judgments which are moral (that is, based on internal principles) and to act in
accordance with such judgments. (S. 425)
Dabei tiberschitzt Kohlberg nach Brezinka (1988) die kognitiven Aspekte und
vernachléssigt gewohnheitsbedingte, emotionale und motivationale Aspekte. Ebenfalls
bezogen auf Heranwachsende nehmen Benner, Nikolova und Swiderski (2009) sowie
Heynitz, Krause, Remus, Swiderski und Weiss (2009) eine Dreiteilung ethischer
Kompetenzen, und zwar in die Teilkompetenzen moralische Grundkenntnisse, moralische
Urteilskompetenz und moralische Handlungskompetenz vor. In Bezug auf die
Berufsausiibung schreibt Wittmann (1996) dhnlich den Ausfiihrungen von Rest (1983,
1994), dass sowohl moralische Feinfiihligkeit als Féhigkeit, moralische Probleme zu
erkennen, als auch die Fahigkeit diese Probleme analysieren, reflektieren sowie konstruktiv
16sen zu konnen, und zudem auch die Umsetzung der Losungen zu ethischer Kompetenz
zahlen. Gegebenenfalls gehort Wittmann (1996) zufolge dazu auch der kritische Umgang
mit den institutionellen Vorgaben. Diese drei Facetten (Erkennen, Urteilen, Umsetzen)
finden sich in dhnlicher Form in der kulturell gepragten Definition von Jormsri,
Kunaviktikul, Ketefian und Chaowalit (2005), die eine etwas andere Herangehensweise an
moralische Kompetenzen wihlen:
Moral competence can here be defined as the ability or capacity of persons to
recognize their feelings as they influence what is good or bad in particular situations,
and then to reflect on these feelings, to make their decision, and to act in ways that
bring about the highest level of benefit for patients. In consideration of its definition,
moral competence is seen as a combination of three dimensions: (1) moral perception
as an affective dimension requires the individual’s awareness of values and the
expression of those values in clearly communicated messages about the same; (2)
moral judgment as a cognitive dimension entailing the individual’s choice of one
value over another based on logical reasoning and critical thinking; and (3) moral
behavior as a behavioral dimension involving the individual’s application of values
to action by being willing to receive public affirmation for the choice, and consistent

repetition of the same. (S. 586)
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Besonders interessant an dieser Definition ist die Interpretation der moralischen
Sensitivitét als affektive Komponente mit dem moralischen Urteil als nachfolgende
kognitive Komponente. Wie bereits berichtet, legt die jiingere Forschung eben diese
Reihenfolge nahe. Auch Park und Peterson (2006) integrieren die affektive Komponente in
thren Ansatz: "What distinguishes moral competence is the explicit moral value placed on
the thoughts, feelings, and actions of the individual." (S. 982). Zudem schreiben sie
moralischer Kompetenz eine zentrale Moderatorfunktion fiir andere Kompetenzen zu,
welche von den bisher beachteten Autoren nicht erwihnt wurde:
Moral competence is the knowledge, ability, and motivation to pursue and to do good
effectively. Moral competence is not entirely distinct from other types of
competence, though. It relies on their optimal development and in turn may influence
them. Indeed, moral competence is a generic competence that guides all other

competences in constructive ways. (S. 982)

Berufsethisch: In dieser Forschungsarbeit soll nicht die allgemeine moralische Kompetenz,
sondern im Speziellen die berufsethische Kompetenz untersucht werden. Somit miissen
zusitzlich zur allgemeinen ethischen Orientierung die speziellen Erfordernisse bei der
Berufsausiibung beriicksichtigt werden (vgl. Reiter-Theil & Fahr, 2005a, Reiter-Theil,
Mertz, Schiirmann, Stingelin Giles & Meyer-Zehnder, 2011). Berufsethisch werden in
dieser Forschungsarbeit daher sémtliche Kompetenzen von Psychologen und Medizinern
genannt, die zur Beurteilung der ethischen Angemessenheit ihrer beruflichen
Entscheidungen notwendig sind. Fachliche Kompetenzen ermoglichen demgegeniiber
lediglich die Beurteilung der technischen ZweckmaBigkeit zu gegebenen und auller Frage
stehenden Zielen fiihrender Mittel (vgl. Hollwich, 2008a). Zumindest hier bei der
Abklarung der Terminologie muss noch offen bleiben, was als ethisch angemessen erachtet
werden soll. Diese Definition legt den Schwerpunkt auf den Urteilsaspekt moralischen
Handelns, fiir welches gewiss weitere Fahigkeiten, Kompetenzen und
Personlichkeitsmerkmale notwendig sind. Beispielsweise ist die prinzipielle Motivation,
moralisch zu handeln, schon bei der Situationsperzeption notwendig, um moralische
Probleme wahrzunehmen. Zur Durchfiihrung sind, wie bereits berichtet, Rest (1983)
entsprechend Ichstérke, Perseveranz, Frustrationstoleranz, Durchhaltevermdgen,
Uberzeugungsstirke, Charakterstirke und Courage notwendig. Diese Merkmale sind

allerdings nicht ausschlieBlich fiir die Behebung moralischer Probleme notwendig, daher
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wird ihre Integration in das Konstrukt der berufsethischen Kompetenz nicht fiir sinnvoll

gehalten. Thre Beurteilung und Messung sollte gesondert erfolgen.

2. 7. Dilemmata und Trilemmata

Da im konstruierten Testverfahren auf moralische Dilemmata rekurriert wird, werden im
Folgenden zunichst drei Dilemmaformen voneinander abgegrenzt: (1) genuine oder echte
ethische Dilemmata, (2) Prima-facie-Dilemmata und (3) praktische Dilemmata.

AnschlieBend wird erortert, warum Trilemmata keine Anwendung finden konnen.

2. 7. 1. Genuine Dilemmata

Genuine oder echte ethische Dilemmata stellen Situationen dar, in denen (mindestens)
zweil inkompatible Handlungsoptionen gleichermaflen geboten bzw. verboten sind — positiv
ausgedriickt ist jede Handlung gleich legitim (da es entweder objektiv so ist, oder die
kognitive Begrenztheit des Menschen verhindert, das Dilemma zu 16sen). Wenn nun die
Bewertung der ethischen Urteilsfiahigkeit eines Menschen intendiert wird, der sich in einer
selbigen Situation befindet, wird das rein anhand der Betrachtung der gewéhlten
Handlungsoption nicht gelingen. Selbstverstindlich kann die Entscheidungsbegriindung
beurteilt werden, wie es Kohlberg (Colby, Kohlberg, Speicher, Hewer, Candee, Gibbs &
Power, 1987; Kohlberg, 1995, S. 495-508) in seinem Testverfahren vornimmt, was
allerdings in Bezug auf die Bestimmung der ethischen Urteilsfahigkeit auch nicht
weiterfiihrend ist.

Denn wenn dieser Mensch sich eindeutig zugunsten einer Handlungsoption
entscheidet und dies damit begriindet, dass sie ethisch geboten sei, hat er nicht erkannt,
dass er sich in einer echten Dilemmasituation befindet. Seine moralische Sensibilitit wire
damit als schlecht zu beurteilen, das moralische Urteil konnte allerdings dennoch
folgerichtig sein. Im Fall, dass er die ethische Dilemmasituation erkennt und daher seine
Wahl der Handlungsoption legitimer Weise mittels vormoralischer Kriterien begriindet,
kann die moralische Urteilsfiahigkeit wiederum nicht beurteilt werden. Daher werden hier
echte ethische Dilemmata fiir die Bewertung der moralischen Urteilsfahigkeit fiir

unbrauchbar erachtet.
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2. 7. 2. Prima-facie-Dilemmata

Somit scheint es ratsam, zur Einschitzung der moralischen Urteilskompetenz Prima-facie-
Dilemmata heranzuziehen. Bei ihnen kann eine Handlungsoption als legitimer bezeichnet
werden als eine andere, deren Legitimitit zunichst gleichwertig erscheint. Bei der
Verwendung eines solchen Dilemmas zur Ermittlung der ethischen Urteilsfahigkeit miisste
die Schilderung selbstverstindlich moglichst genau erfolgen, damit ein Fehlurteil nicht auf

die moralische Sensibilitit zuriickgefiihrt werden muss.

2. 7. 3. Praktische Dilemmata

Dilemmata, bei denen die aus ethischer Perspektive weniger stark gebotene
Handlungsoption die eigenen Interessen besser befriedigen kann, werden gelegentlich
praktische Dilemmata genannt (vgl. Brune, 2002; "practical dilemma" Beauchamp &
Childress, 1994, S. 12; Beauchamp & Childress, 2001, S. 11). Entscheidungen beziiglich
praktischer Dilemmata sind dementsprechend nicht nur von der ethischen Urteilsfahigkeit,
sondern auch stark von der moralischen Motivation beeinflusst. Selbst in der
Urteilsbegriindung kann bei praktischen Dilemmata die ethische Urteilsfdhigkeit mit der

moralischen Motivation konfundiert sein.

2.7.4. Trilemmata

Trilemmata stellen Situationen dar, in denen die drei einzig moglichen Handlungsoptionen
aus ethischer Sicht gleichwertig sind. Trilemmata und Situationen, in denen mehr als drei
mogliche Handlungsoptionen aus ethischer Sicht gleichwertig sind, konnen in dieser
Forschungsarbeit keine Verwendung finden, da bei ihnen die Entscheidungspriferenz nicht
mehr nur auf einer Dimension abgebildet werden kann und somit u. a. keine Korrelationen
der Entscheidungspréferenz mit weiteren Variablen berechnet werden kdnnen, was die

statistische Datenauswertung ungemein erschweren wiirde.

2. 8. Absolute und komparative Urteile

Wie im vorausgehenden Abschnitt 2. 7. beschrieben, fordern moralische Dilemmata ein
Urteil iiber Handlungsalternativen. Evident ist, dass der direkte Vergleich der

Handlungsoptionen und das abgeleitete komparative Urteil die Voraussetzungen fiir eine
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Entscheidung sind. Diesem komparativen Urteil gehen, der Auffassung des Autors zufolge,
zwangsldufig Urteile iiber jede einzelne Handlungsoption voraus, denen ein allgemeines
Bezugssystem als Referenz dienen. Diese Urteile sollen als absolute Urteile bezeichnet
werden. Solange nicht die zu vergleichenden Handlungsoptionen anhand eines absoluten
Kriteriums beurteilt wurden, konnen sie nicht in Relation zueinander gesetzt werden.

Prinzipiell muss, damit ein komparatives Urteil gefillt werden kann, eine
Vergleichsdimension gewéhlt werden. Diese Vergleichsdimension dient anschlieend
entweder zur bloen Feststellung der Unterschiedlichkeit, also einer Entscheidung iiber
Gleichheit oder Ungleichheit der Merkmalsauspriagung (x # y), oder zur Bestimmung des
GroBenverhiltnisses der Entitéten in der Merkmalsauspragung zueinander (x > y) oder zur
Quantifizierung der Differenz der Entititen auf dieser Dimension (x = y+A). Sobald nicht
nur iiber Gleichheit oder Ungleichheit der Merkmalsauspriagung entschieden werden soll,
miissen die Merkmalsauspriagungen quantitative Unterschiede aufweisen. Fiir die
moralische Entscheidung zwischen zwei oder mehreren Handlungsoptionen ist die bloB3e
Feststellung der Unterschiedlichkeit nicht weiterfithrend. Daher wird dabei auf eine
Dimension mit den Polen gut und bose rekurriert. Rein theoretisch weist diese Dimension
beim Ubergang von bdse zu gut einen Nullpunkt auf und besitzt somit
Absolutskalenniveau.

Sollen andere Entitdten als Handlungsoptionen verglichen werden, kann
gegebenenfalls das Verhéltnis der absoluten Grof3en der zu vergleichenden Entitéten
inferiert werden. Beispielsweise ist das komparative Urteil iiber mehrere Sprinter, welcher
schneller gelaufen ist, ohne die Kenntnis iiber die absoluten Wettkampfzeiten moglich,
falls alle Sprinter zur selben Zeit losgelaufen sind. Aus der Feststellung, dass Sprinter X im
Ziel eingetroffen ist, die {ibrigen Sprinter aber noch nicht, ldsst sich schlieen, dass
Sprinter X weniger Zeit bendtigt hat, um ins Ziel zu gelangen, und somit schneller als die
iibrigen gelaufen sein muss. Das heif3t, es wird die Existenz und Richtung einer Differenz
festgestellt, wozu allerdings die absoluten GroBen in irgendeiner Form zumindest external
verfiigbar sein miissen. Genauso verhilt es sich beim Vergleich zweier Gewichte auf einer
Balkenwaage oder bei der Beurteilung des Groflenverhiltnisses mehrerer Personen, die auf
ebenem Untergrund nebeneinander stehen. Sobald die Differenz festgestellt wurde und
nicht die Quantifizierung der Differenz angestrebt wird, sind die absoluten

Merkmalsauspriagungen der Entitdten irrelevant. Fiir das komparative Urteil ist ebenfalls
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die absolute Grof3e der Differenz unerheblich, falls das Urteil kein hoheres als
Ordinalskalenniveau besitzen soll.

Wenn — im Gegensatz zum Beispiel der Sprinter oder der Balkenwaage — das
Bestehen einer Differenz zwischen den absoluten Grof3en nicht direkt perzeptibel gemacht
werden kann, miissen mentale Représentationen der absoluten Gro3en der Entitédten
miteinander verglichen werden, was zwangslaufig bei allen Entitdten der Fall ist, denen
kein Ansichsein, sondern ausschlieBlich Fiirmichsein zukommt (vgl. Hartmann, 1962).
Gleiches gilt beim Vergleich der Ausprigung von Nicht-natiirlichen-Eigenschaften
(Schaber, 2002; Moore, 1996) mehrerer Entitdten. Dies ist zweifelsohne beispielsweise bei
komparativen #sthetischen Urteilen der Fall — deren Ahnlichkeit zu moralischen Urteilen
von Greene und Haidt (2002, S. 517) konstatiert wird. Soll die Formvollendung zweier
Figuren miteinander verglichen werden, muss zunichst eine kognitive Reprisentation der
absoluten Formvollendung jeder einzelnen Figur bestehen, um jene anschlieend
miteinander vergleichen zu konnen. Wenn das Urteil nicht rein zufillig erfolgen soll, ist
dabei zwar weder die Bewusstheit der kognitiven Représentationen (allerdings ihre blof3e
Existenz) notwendig, noch die vollkommen genaue Bestimmung der absoluten
Merkmalsauspragung — es geniigt ihre ndherungsweise Bestimmung, sodass mit
ausreichender Sicherheit auf die Relation geschlossen werden kann.

Komparative Urteile tiber ausschlieBlich fiirmichseiende Entitéten sind
dementsprechend Urteile hoherer Ordnung, deren logische Implikationen die
kommensurablen und daher komparablen, absoluten Beurteilungen der zu vergleichenden
Entitdten sind. Folgt man Kramer (1995), der konstatiert, ,,dall moralisches Sollen kein
Ansichsein besitzt und von Subjektivitit nicht abgetrennt werden kann® (S. 47), verhélt es
sich bei moralischen Urteilen eben so (vgl. auch Moore, 1996). Krimers Position wird im

Abschnitt 3. 1. 4. weiter ausgefiihrt.

2. 9. Kognitivismus

Der Begriff Kognitivismus findet sowohl in der Psychologie als auch in der Metaethik
Verwendung — allerdings mit unterschiedlichen Bedeutungen. Daher soll hier der
psychologische Begriff des Kognitivismus in Abgrenzung zum Behaviorismus und der
metaethische Begriff des Kognitivismus in Abgrenzung zum Nonkognitivismus erldutert

werden.
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2. 9. 1. Behaviorismus und Kognitivismus

Konform zu Eichenbaum, Cohen und Packard (2003) wurde der behavioristische Ansatz
von Thorndike, Watson, Hull und Skinner eingeleitet und verfochten. Seine Hauptannahme
bestand ihnen nach darin, dass Lernen aus dem Erwerb von Assoziationen zwischen
Reizen und Reaktionen bestiinde und damit ein "incremental process of trial and error” (S.
788) sei.

Im Kontrast dazu befasst sich der Kognitivismus im Wesentlichen mit dem
Konstrukt Wissen, seiner Aneignung, Erscheinungsform und seinem Gebrauch (Craik,
1991). Der Kognitivismus wurde unter anderem von Yerkes, Kohler und Tolman
eingeleitet und vertreten; sie waren der Auffassung, dass einige Lernphdnomene mit Reiz-
Reaktions-Modelle nicht addquat erklart werden konnen und postulierten daher, dass in
Lernsituationen Erwartungshaltungen dariiber, welche Verhaltensweisen am
zielfihrendsten sei, generiert wiirden (Eichenbaum, Cohen und Packard, 2003). Durch
diese Konzeptualisierung von Lernen als Manifestation latenter kognitiver Prozesse im
Verhalten entsteht konform zu Ramey (2005) eine Dichotomie zwischen der Person an sich

und threr Aullenwelt.

2. 9. 2. Kognitivismus und Nonkognitivismus

Die Differenzierung zwischen Kognitivismus und Nonkognitivismus ist laut Diiwell,
Hiibenthal und Werner (2002) ein der allgemeinsten Unterscheidungen der Metaethik.
(Das Thema Metaethik hétte sicherlich ausfiihrliche Wiirdigung verdient, kann hier
allerdings nicht entsprechend abgehandelt werden.) Die zentrale Annahme des
Nonkognitivismus besteht nach Diiwell, Hiibenthal und Werner (2002) darin, dass
moralischen Urteilen jeglicher Wahrheitsgehalt abgesprochen wird. Die Vertreter des
Kognitivismus postulieren im Gegensatz zu denen des Nonkognitivismus, dass die
Attribute giiltig, wahr, richtig und ihre Antonyme auf moralische Urteile angewendet
werden konnen (vgl. Diiwell, Hiibenthal & Werner, 2002, S. 11-12; Morscher, 2002, S.
38). Weitere Definitionsmerkmale des Kognitivismus, die allerdings nicht von allen
Vertretern angenommen werden, sind, dass moralische Urteile begriindungsfahig und ihr
Wabhrheitsgehalt erkennbar sei. Das Phdnomen der Emotion Empdrung, welches nach
Montada und Kahls (2001, S. 141-143) vom Gefiihlssubjekt angenommene Giiltigkeit und

Erkennbarkeit moralischer Normen voraussetzt, belegt, dass gewohnlich ,,eine gewisse Art
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von Kognitivismus [...] zu den Voraussetzungen unseres moralischen Denkens* (Scarano,

2002, S. 33) gehort.
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3. Theorie

Da fiir diese Forschungsarbeit sowohl ethische als auch psychologische Theorien von
Bedeutung sind, ldsst sich der folgende Theorieteil grob in einen Teil der ethischen
Theorien und einen der psychologischen Theorien aufteilen. Da die ethischen die
psychologischen Ausarbeitungen bedingen, folgt zunédchst das Kapitel zu den notwendigen
ethischen Theoriegrundlagen und anschlieend das Kapitel, in denen die notwendigen
psychologischen Theorien und die Forschungsfragen fiir die empirische Untersuchung

ausgearbeitet werden sollen.

3. 1. Ethische Theorien

Es empfiehlt sich dann aber, den hohen Anspruch einer rationalen
»Letztbegriindung« ganz durch den moderaten einer rationalen (Super-)
Normen- und Kontextkontrolle zu ersetzen, bei der Kriterien der

Konsistenz und Kohérenz leitend sind. (Kramer, 1995, S. 56)

Wie bei der Erorterung der Terminologie schon angemerkt, sind die Begriffe Kompetenz
und Suffizienz MaBstdbe zur Beurteilung der Fahigkeit einer Person, eine bestimmte
Leistung zu erbringen. Soll die ethische Suffizienz bzw. Kompetenz einer Person beurteilt
werden, muss, um dafiir ein Kriterium entwickeln zu konnen, vorab aus ethischer
Perspektive geklart werden, ob es moglich ist zu bestimmen, wie eine Person in einer
bestimmten Situation handeln sollte, also eine normative Aussage beziiglich des Handelns
anderer Personen zu treffen. Ob und wie solche moralischen Forderungen legitimierbar
sind, soll als Erstes in diesem Kapitel erortert werden. Dabei wird ein Exkurs zu Kants
Ethik helfen, im Anschluss Kohlbergs ethischen Ansatz zu erldutern, welcher als ethische
Grundlage der gebrauchlichsten Teste mit ethischer Thematik ("Moral Judgment
Interview", Colby, Kohlberg, Speicher, Hewer, Candee, Gibbs & Power, 1987; Kohlberg,
1995, S. 495-508; "Defining Issues Test", Rest, 1979, S. 289-296; "Defining Issues Test
2", Rest, Narvaez, Thoma & Bebeau, 1999, S. 658-659; ,,Moralisches Urteil-Test*, Lind,
1978, S. 200-201, 1985b, S. 77-80; "Moral Judgment Test", Lind & Wakenhut, 1985, S.

104-105) herhélt, und zu legitimieren versucht, warum die Entscheidungsrichtung bei der



3. Theorie 63

ethischen Beurteilung von Handlungen vernachléssigt werden kann und aufgrund dessen
kritisiert werden soll. Im nachfolgenden Verlauf soll die Auffassung begriindet werden,
warum es sowohl aus pragmatischer als auch aus ethischer Perspektive dennoch sinnvoll
erscheint, die Entscheidungsrichtung zu berticksichtigen. Mittels der vorab geschilderten
Integrativen Ethik Kramers (1995) soll anschlieBend der Rekurs auf Beauchamp und
Childress’ (1994) ethische Ausarbeitungen, welche auch fiir die psychologische Tétigkeit
fruchtbar sind (Reiter-Theil & Fahr, 2005a), zur Beurteilung der Entscheidungsrichtung
und der darauf folgenden freien Handlungen von Medizinern und Psychologen aus

ethischer Sicht legitimiert werden.

3. 1. 1. Rechtfertigung moralischer Forderungen

Rechtfertigungen und ihre Kategorisierung: Honnefelder konstatiert (1997): ,,Zum Ethos
der modernen, durch Pluralisierung der Wertiiberzeugungen und Differenzierungen der
Teilbereiche gekennzeichneten Gesellschaft gehort der Anspruch, jede moralische
Forderung auch rechtfertigen zu konnen* (S. 40). Rechtfertigungen werden zur Erzielung
eines Konsenses abgegeben, daher sind sie ohne Zweifel am oder Einwinde gegen das
Gerechtfertigte redundant. Rechtfertigungen zur Erzielung eines Konsenses iiber eine
moralische Forderung intendieren folglich in der Regel ihre Akzeptanz durch andere, um
damit ihre Erfiillungswahrscheinlichkeit zu erh6hen (oder die Redlichkeit des Fordernden
zu unterstreichen). Der Rechtfertigende beugt mit der Rechtfertigung antizipierten
Einwinden (beispielsweise in Form von Zweifeln an der Legitimitdt der moralischen
Forderung) vor oder antwortet auf sie. Eine mdgliche Kategorisierung von
Rechtfertigungen moralischer Forderungen ist rational, prima facie rational und irrational.
Forderungen: Aufgrund der notwendigerweise anzunehmenden Wollensdivergenz
zwischen Forderndem und Gefordertem macht die Illokution einer Forderung nur bezogen
auf das Verhalten oder die Handlungen anderer Sinn. Eine moralische Forderung
impliziert nicht nur die Aufforderung zum moralischen Handeln an sich, sondern ebenfalls
die Spezifikation der als moralisch erachteten Handlungsweise. Entsprechend ist zur
gelungenen Rechtfertigung einer moralischen Forderung ein Konsens einerseits iiber die
Forderung moralisch zu handeln — in Bayertz (2004) Diktion ,,Meiers Problem* (S. 17-20)
sowie andererseits iliber das Postulat, eine bestimmte Handlung sei moralisch notwendig —

in Bayertz (2004) Diktion ,,Miillers Problem* (S. 14-17).
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Rationale Rechtfertigungen: Soll eine rationale Rechtfertigung einer konkreten
moralischen Forderung erfolgen, wie es beispielsweise die universalistische Vernunftethik
Kants und die auf ihr basierenden, deontologischen Ansétze, die Theorien des
Gesellschaftsvertrages und zudem die utilitaristischen Ethiken fiir moglich halten (vgl.
Koller, 1995, S. 65-66), muss nicht nur begriindet werden, warum die geforderte Handlung
zu einem bestimmten Zielzustand flihrt, was lediglich die Handlung unter der Pramisse
eines auller Frage stehenden anzustrebenden Zielzustandes rational erscheinen liel3e,
sondern die Aufforderung zum Anstreben dieses bestimmten Zielzustandes selbst muss
rational begriindet werden, was die Darlegung dariiber impliziert, warum der Adressat der
Forderung sich veranlasst fiihlen sollte, tiberhaupt und zudem moralisch zu handeln sowie
dem konkreten Inhalt der Forderung entsprechend zu handeln. Dabei macht die (durch die
Rechtfertigung der moralischen Forderungen) performatorisch attestierte Notwendigkeit
der Akzeptanz durch Andere die Letztere selbst wiederum zum Explanandum, was ohne
Ausnahme in einen infiniten Regress miindet oder, wie bei prima facie rationalen
Rechtfertigungen moralischer Forderungen, bei konsensuell akzeptierten und nicht weiter
hinterfragten oder nicht sinnvoll deduzierbaren Feststellungen stehen bleibt.

Geteiltes Wollen: Meist betreffen diese Feststellungen ein geteiltes Wollen, sind
daher zwar rationalisierbar, allerdings prinzipiell irrationalen Ursprungs, da eine
Willensbekundung ohne weitere Begriindung zwangsliufig irrational — also dem Verstand
nicht vollstindig zugénglich und daher rational nicht erkldrbar — bleibt, und dariiber hinaus
Begriindungen des Willens wiederum zu einem infiniten Regress flihren und somit
ebenfalls dem Verstand nicht vollstindig zugénglich sind. Dem entspricht auch, dass
Bambeck und Wolters (1981, S. 113) zufolge die Anzahl der Autoren
moralphilosophischer Literatur, die eine partielle rationale Rechtfertigung moralischen
Handelns fiir moglich erachtet, in der Uberzahl ist.

Irrationalitdtsverschiebungen.: Prima facie rationale Rechtfertigungen moralischer
Forderungen sind daher Irrationalititsverschiebungen, bei denen die Irrationalitét der
Rechtfertigung durch eine pseudorationale Begriindung zu einer irrationalen Implikation
verschoben wird, statt wie bei irrationalen Rechtfertigungen moralischer Forderungen

diese gleich mit dem Wollen einzelner oder bevorzugt mehrerer Individuen zu begriinden.
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3. 1. 2. Deontologische Theorien

Entgegen der erfolgten Argumentation suggeriert der Begriff Deontologie, ein Sollen
rational rechtfertigen zu kénnen. Denn entsprechend der wértlichen Ubersetzung bedeutet
>Deontologie< ,,die Lehre vom Sollen (von griechisch to deon [to déov] — das Schickliche,
die Pflicht)* (Werner, 2002, S. 122). Infolge der von Kant eingeleiteten deontologischen
Wende ist seine Ethik eine der bekanntesten deontologischen Ethiken. Schon durch die
Bezeichnung seiner Werke ,,Grundlegung zur Metaphysik der Sitten und ,,Metaphysik der
Sitten* bringt er zum Ausdruck, ,,dass die sittlichen Prinzipien nicht auf die Eigenheiten
der menschlichen Natur gegriindet, sondern fiir sich a priori bestehend sein miissen* (Kant,
2005, S. 53) und somit als deontologisch zu erachten sind. Den Ausgangspunkt von Kants
(2005) Argumentation bildet die Feststellung, dass aufgrund der Wertungsambivalenz
hinsichtlich sich empirisch manifestierender Dinge nur ein guter Wille als uneingeschrinkt
gut beurteilt werden kann (fiir eine detailliertere Darstellung des hier zugrunde gelegten
Verstandnisses von Kants Ethik siche Hollwich, 2008a). Die moralische Valenz des
Willens bestimmt sich Kant (2005) zufolge nicht durch vormoralische Kriterien wie
beispielsweise seine Auswirkungen auf das Handeln und dessen Folgen, sondern
ausschlieBlich durch das Wollen an sich. Das Hervorbringen eines an sich guten Willens
sei Aufgabe der Vernunft, folgert Kant (2005) aus seiner Annahme ihrer zweckgebundenen
Existenz als praktisches Vermdgen sowie ihrem von Kant (2005) unterstellten
Unvermogen, Gliick zu evozieren. Im weiteren Verlauf seiner Ausfiihrung differenziert
Kant zwischen pflichtgemifBen sowie Handlungen aus Neigung und konstatiert, dass nur
die Maxime der erstgenannten, also das Prinzip des Wollens, einen moralischen Gehalt
beséle. Eine heteronome Handlung aus Neigung oder aufgrund einer Forderung kann Kant
(2005) zufolge keinen moralischen Gehalt besitzen. Entsprechend ist eine moralische
Forderung im Denken Kants (2005) ein Oxymoron, da eben Handlungen zur Erfiillung von
Forderungen dem heteronomen Willen entspringen und somit nach Kant (2005) nicht
moralisch sind. Dariiber hinaus entziehen sich die Verifikation sowie die Falsifikation der
Moralitdt des Geforderten dem Vermogen des Fordernden, denn Moralitit ist nach Kant
(2005) das ,,Verhiltnis der Handlungen zur Autonomie des Willens, das ist, zur moglichen
allgemeinen Gesetzgebung durch die Maximen desselben.” (S. 94). Die allgemeine
GesetzmaBigkeit der Handlung definiert Kant (2005) vorausgehend wie folgend ,,ich soll

niemals anders verfahren, als so, dass ich auch wollen kénne, meine Maxime solle ein



66 3. Theorie

allgemeines Gesetz werden* (S. 40). Demzufolge kénnen zwar Handlungen identifiziert
werden, die mit einem autonomen Willen unvereinbar und damit nach Kant (2005) nicht
erlaubt sind, Handlungen, die dem autonomen Willen nicht zuwider laufen, miissen ihm
allerdings nicht entspringen, und damit kann die Moralitdt des Handelnden nur von ihm
selbst und nicht von fremden Personen bestimmt werden. Es muss daher konstatiert
werden, dass Kants Ethik zur Legitimation moralischer Forderungen nur in
Ausnahmefdillen herangezogen werden kann, und sie selbst dann nicht als Handlungsgrund

fiir eine moralische Handlung dienen konnen.

Kritik an Kants Ethik: Das angestrebte Unterfangen, moralische Forderungen zu erheben,
um einen Test zur Erfassung ethischer Kompetenzen zu erstellen, miisste somit aufgegeben
werden, wenn Kants Ethik die einzig vertretbare wire, was jedoch aufgrund vielféltiger
Kritik an ihr bezweifelt werden kann. Eine Kritik von Kramer (1995), die die Legitimation
der Ethik Kants infrage stellt, lautet, dass in der eben zitierten Definition der allgemeinen
GesetzmaiBigkeit ,,ich soll niemals anders verfahren, als so, dass ich auch wollen konne,
meine Maxime solle ein allgemeines Gesetz werden® sowohl das Sollen und als auch das
Wollen an erster Stelle stehen, was sich rein logisch ausschlieft. Dem Wollen folge ein
hypothetischer Imperativ — steht das Sollen an erster Stelle, so kann nach Kramer (1995)
nicht mehr frei gewollt werden. Kramer (Kramer, 1995, S. 14-15) argumentiert weiter,
dass ein verbindliches Sollen unserer eigenen Verfiigung entzogen sein muss, ansonsten
wire das Sollen jederzeit von uns revidierbar. Bei Kant dient die Vernunft als
Geltungsquelle des Sollens, wobei, falls das Entscheidungssubjekt iiber die Resultate
seiner Vernunft verfiigen kann, Moralitét eine strebensethische Angelegenheit wire. Falls
sie allerdings seiner Verfligung entzogen ist, und sich das Entscheidungssubjekt von den
Resultaten der Vernunft gendtigt fiihlte, ohne sich fiir die Anerkennung dieser
Sollensquelle entscheiden zu konnen, wére das Kramer zufolge psychopathologischer
Zwang bzw. eine heteronome Vorstellung des ,,Factums der Vernunft™ (Kant, 1827, S. 46).
Diese von Kriamer (1995) aufgedeckte logische Unstimmigkeit resultiert aus Kants
Versuch der Konstruktion einer internalistischen Ethik, welcher allerdings Kramer (1995,
S. 14) zufolge zwangsldufig mit uniiberwindlichen Schwierigkeiten behaftet ist, die er
exemplarisch ,,an der Annahme von sogenannten Pflichten gegen sich selbst™ (S. 16) die
,bei Kant einen zentralen systematischen Stellenwert™ (S. 14) gewinnen, illustriert. ,,Wozu

wir uns selbst verpflichten, wire vom freien Wollen her jederzeit revidierbar und daher
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nicht letztverbindlich. Verbindlich kann stricto sensu nur dasjenige Gebot sein, das unserer
eigenen Verfligung entzogen ist. (S. 14), konstatiert Kramer (1995). Schon Mills (2004)
Kritik deutet die Unwirksamkeit der von Kant postulierten Pflichten gegen sich selbst an:
»Sobald er es jedoch unternimmt, aus dieser Regel einige konkrete moralische Pflichten
herzuleiten, misslingt ihm in geradezu grotesker Weise der Nachweis, dass darin, dass alle
vernilinftigen Wesen nach den denkbar unmoralischsten Verhaltensnormen handeln,
irgendein Widerspruch, irgendeine logische oder auch nur physische Unmdglichkeit liegt.*
(S. 8). Wundt (1898) konstatiert, wie es auch durch zahlreiche nachfolgende
psychologische Forschungsarbeiten bestétigt wird (Evans & Over, 1996; Kahneman, 2003;
vgl. auch Damasio, 2007 und andere), dass der von Kant (2005) geforderte autonome Wille
kein psychologischer mdglicher Begriff sei: ,,Ein durch rein intellectuelle Motive
bestimmtes, vollig affectloses Wollen ist daher wie schon oben (S. 221) bemerkt, ein

psychologisch unmdglicher Begrift.* (Wundt, 1898, S. 226).

3. 1. 3. Utilitaristische Theorien

Wie wir wissen, zieht Mill (2004) u. a. diese Kritik an Kants ethischer Theorie aufgrund
der geschilderten empirischen Beobachtung als Argument fiir seine utilitaristischen
Ausarbeitungen heran, in denen er moralisch gut mit niitzlich gleichsetzt (vgl. Schischkoff,
1991, S. 749; fiir eine detaillierte Darstellung des Utilitarismus vgl. Hollwich, 2008a), und
handelt somit entsprechend Hardins (1996) Feststellung: "Backed to the wall by the real
world, virtually every moral and political theorist is a mutual-advantage pragmatist.” (S.
19). Der argumentativ (als Rechtfertigung fiir eine moralische Forderung) verwendete
gegenseitige Vorteil ist fiir sich rational, da er einen Konsens wahrscheinlich macht,
griindet allerdings letztendlich auf dem (irrationalen) Wollen unterschiedlicher Personen
und entsprache daher einer prima facie rationalen Rechtfertigung moralischer Forderungen
der oben formulierten Kategorisierung.

Der gegenseitige Vorteil als Legitimation: Warum Moraltheoretiker und andere
Denker statt auf eine moralische Argumentation auf den gegenseitigen Vorteil rekurrieren
—in Krdmers (1995) Diktion ,,die strebensethische Umdeutung des moralischen Sollens in
der Gegenwart* (S. 41), erklért dieser mit ,,der Erfahrung, da3 die Motivationskraft des
Moralischen im Abnehmen begriffen ist™ (S. 41), und warnt anschlieBend allerdings davor,
»Motivationsprobleme allzu groB3en Einflul auf die fortbestehenden Geltungsfragen

nehmen zu lassen oder gar beide miteinander zu verschleifen® (S. 41), denn, so konstatiert
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er, die Annahme, ,,die Anforderungen der Sozietit lieBen sich mit dem Eigeninteresse des
Einzelnen schlechthin zur Deckung bringen, ist illusorisch® (S. 39), und entzieht dem
Utilitarismus und anderen teleologischen Ethiken damit die argumentative Basis (vgl. auch
Medlin, 1957). Den doppelten logischen Fehlschluss bei der gingigen Legitimation des
Utilitarismus exemplifiziert Moore (1996, S. 157) schon an Mills Ausfiihrungen.
Ausgehend von der Gleichsetzung von ,,gut™ und ,,niitzlich* bzw. ,,wiinschenswert,
aufgrund derer Schischkoff (1991, S. 749) den Utilitarismus kritisierend ihn zu einer
Pseudoethik deklassiert, argumentiert Mill (2004, S. 60-61), dass nur das, was von den
Menschen tatsidchlich gewiinscht wird, wiinschenswert sei, und schlussfolgert
anschlielend: ,,Dafiir, da} das allgemeine Gliick wiinschenswert ist, 146t sich kein anderer
Grund angeben, als dal} jeder sein eigenes Gliick erstrebt, insoweit er es fiir erreichbar
hélt. (S. 61). An diesem argumentativen ,,Ubergang vom iiblichen naturalistischen
Hedonismus zum Utilitarismus* (Moore, 1996) kritisiert Moore u. a., dass er ,,nur einen
Grund fiir den Egoismus® (S. 157) (dessen Lehre allerdings ebenfalls ,,in sich
widerspriichlich ist* (S. 157)) und ,,nicht fiir den Utilitarismus* (S. 157) bote. Wie
Schischkoff (1991) kritisiert er ebenfalls vorab, dass sich Mill ,,auf so naive und sorglose
Weise des naturalistischen Fehlschlusse bedient, wie man es sich nicht besser hitte
ausdenken konnen. >Gut<, so behauptet er, bedeutet >begehrenswert<, und man kann das
Begehrenswerte nur herausfinden, wenn man herauszufinden sucht, was wirklich begehrt

wird“ (S. 110-111).

3. 1. 4. Integrative Ethik

Zudem stellt Kramer (1995) fest:
Eine »Moralbegriindung« durch das Eigenwollen oder wohlverstandene
Selbstinteresse des moralischen Subjekts wiirde Moral und Moralitit in ein
andersartiges Selbstverwirklichungsstreben tiberfiihren und Moralphilosophie durch
eine heterogene Strebensethik ersetzen. Moral und Begriindung verhalten sich hier in
Wahrheit komplementér zueinander und schlieen einander gegenseitig aus:
Entweder gibt es Moral ohne moralexterne Begriindung oder Begriindung ohne
Moral. (S. 30)

Womit der Versuch der Rechtfertigung moralischer Forderungen wie im Utilitarismus

bzw. mit dem gegenseitigen Vorteil wie in Hardins (1996) Anmerkung als verfehlt

betrachtet werden kann — er transformierte die moralischen Forderungen lediglich zu einer
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strebensethischen Argumentation, bei der es dem Rezipienten iiberlassen ist, ihr zu folgen
oder nicht. Wie auch schon Feldon (2004) konstatiert, ist der Antagonismus zwischen
Eigeninteresse und moralischem Verhalten Kramer (1995) zufolge fiir Letzteres
wesensbestimmend: ,,Die moralische Notigung besteht dann darin, das Privatinteresse dem
Ganzen unterzuordnen, und zwar auch ohne Aussicht auf eine kiinftige Entschddigung. Ein
solcher unabgegoltener UberschuB3 ist fiir die moralische Leistung und das moralische
Sollen konstitutiv.* (S. 29).

Keine allgemeinhin anerkannte rationale Rechtfertigung: Somit weist die
gegenwidrtige, von Hardin (1996) und Kramer (1995) konstatierte Praxis, mit dem
gegenseitigen Vorteil zu argumentieren beziehungsweise das moralische Sollen
strebensethisch umzudeuten, vielmehr darauf hin, dass es keine allgemeinhin anerkannte
rationale Rechtfertigung moralischer Forderungen gibt, sondern es, wie Krdmer (1995)
konstatiert, illusorisch ist, ,,Moral dariiber hinaus kognitivistisch oder objektivistisch
begriinden zu wollen. Wer ihre Grundlage nicht in einer Wollensordnung und ihre
Giltigkeit nicht in der Aufstufung konzentrischer konsensueller Horizonte gewahrleistet
findet und darin bloBe Moralpsychologie argwohnt, verkennt, dafl andere Geltungsquellen
nicht zur Verfiigung stehen® (S. 57, vgl. zum Thema Kognitivismus Abschnitt 2. 9. 2.).
Dartiber hinaus bestérkt Kramer (1998): ,,Die Philosophie muf}, so meine ich, endgiiltig
darauf verzichten, eines ihrer dltesten Ziele zu verfolgen: ndmlich zu beweisen, dal3 es
sinnvoll und notwendig ist, moralisch zu sein und zu handeln. Moralitdt wére dann nur eine
Sache der Einsicht, nicht eine der origindren Option emotiver oder volitiver Art.“ (S. 105).
Kramer (1998) ist der Auffassung, dass moralisches Sollen ,,die Kehrseite des Wollens der
Anderen ist, die mit ihren Forderungen und Erwartungen uns gegeniibertreten (S. 95), und
somit: ,,Moral in der Realitdt (nicht in der idealisierenden philosophischen Theorie)
weitgehend und unaufhebbar von irrationalen Motiven bestimmt ist. (S. 95). Folgt man
Kramers (1995, 1998) Postulaten, hielle dies, dass weder die Forderung zu moralischem
Handeln an sich — in Bayertz (2004) Diktion also ,,Meiers Problem* (S. 17-20) — noch der
Inhalt der moralischen Forderung — in Bayertz (2004) Terminologie ,,Miillers Problem* (S.
14-17) — letztgiiltig rational gerechtfertigt werden kann, sondern lediglich Letzterer mit
dem Wollen des Fordernden oder dem konsensuellen Wollen der Fordernden legitimiert
werden kann, dessen Giiltigkeit allerdings durch den {ibergeordneten Erwartungshorizont
einer groBeren Gruppe und dieser wiederum durch den Uberkonsens der Epoche

aufgehoben werden kann. Zusammenfassend stellt Kramer (1995) fest: ,,Die
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Grundoptionen der moralisch Fordernden sind primér nicht rational, sondern tiberwiegend
emotiv, volitiv und praskriptiv (in dieser Abfolge) und daher zu Recht als non-
kognitivistisch charakterisiert.“ (S. 57).

Giiltigkeit moralischer Forderungen: Beim Rezipienten der Forderung, bei dem man
Kriamer (1995) zufolge von einem ,,intuitiven Verstehen fremder Erwartungshaltungen® (S.
57) ausgehen und darin ,,eine starke kognitive Komponente erblicken* kann, entsteht somit
das moralische Sollen mit dem Bewusstsein fiir Unvereinbarkeiten zwischen eigenem und
fremdem Wollen und der mit ihm einhergehenden Erwartung anderer, dass bei
Entscheidungen ihr Wollen beriicksichtigt wird. Die géngige und von Hardin (1996)
kritisierte Praxis, mit dem gegenseitigen Vorteil zu argumentieren, kann somit als Versuch
angesehen werden, moralisches Sollen nur im Austausch gegen die Befriedigung eigener
moralischer Forderungen zu erfiillen, also strebensethisch Gutes gegen moralisch Gutes
einzutauschen. Denn im ,,Unterschied zum Guten der Strebensethik ist das moralisch Gute
das fiir den jeweils anderen Gute, dem zufolge wir das fiir ihn strebensethisch Gute ihm
iberlassen, verschaffen oder das entsprechende Schlechte von ihm fernhalten* konstatiert
Kramer (1995, S. 66-67). Dabei stellt sich die ,,Frage nach der Billigkeit, Giiltigkeit und
Ausweisbarkeit moralischer Forderungen* (Kramer, 1995, S. 48), der sich Kramer (1995)
in folgender Form stellt: ,,Gibt es ein Kriterium dafiir, ob ein Ansinnen moralisch objektiv
vertretbar ist, zumal im Falle der Nichtanerkennung seitens des Geforderten, also bei
konfligierenden Geltungsanspriichen?* (Krdmer, 1995, S. 48), wobei der Annex die Frage
dahin gehend konkretisiert, dass erortert werden soll, wie ein Konflikt dariiber, was
moralisch geboten ist, geldst werden kann, und nicht, warum jemand iiberhaupt moralisch
handeln sollte. Geltungstheoretisch ist dabei der reine Verweis auf das Wollen anderer,
Kramer (1995, S. 48) zufolge, nicht ausreichend. Der Geltungsgrad einer moralischen
Forderung steigt nach Krédmer (1995, S. 50) mit der Hohe der hierarchischen Stufe des
Erwartungshorizontes, mit dem die Forderung konvergiert, relativ zu anderen
Erwartungshorizonten. Gleichzeitig nimmt allerdings der Verantwortungsdruck ,,mit der
zentrifugalen Perspektive (Krdmer, 1995, S. 50) ab. Dementsprechend verhalten sich
Geltungsgrad und Verantwortungsdruck umgekehrt proportional zueinander. Die
Verantwortung gegeniiber den Wollenden der hierarchisch hoheren Erwartungsebenen ist
konform zu Krdamer (1995) niedrig, der Geltungsgrad des sich aus ihrem Wollen
ergebenden moralischen Sollens ist hoch. Die von Krimer (1995) vorgenommene

»Abstufung der einander iibergreifenden fremden Erwartungshorizonte® (S. 48) beinhaltet
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auf der hochsten Ebene die Menschengattung, auf der darunter liegenden Ebene den
faktischen Konsens der Gruppe, dem Kriamer (1995) wiederum den Konsens neutraler
Zeugen und Beurteiler unterordnet. Auf der untersten Ebene siedelt er die involvierten
Kontrahenten an. Der spezifische Erwartungshorizont ergibt sich konform zu Krdmer
(1995, S. 51) aus dem objektiven Konsens beziiglich moralischer Bewertungen und nicht
durch den, der durch die Beteiligten an- oder wahrgenommen wird. Dabei bleibt allerdings
jeder Konsens relativierbar (vgl. Kramer, 1995, S. 51-52).

Fazit: Damit intendiert Kramer (1995) mit seiner ethischen Theorie nicht nur die
Integration der Strebens- und Sollensethik, was ihm geméB ,,das Konkurrenzverhéltnis von
>Moralitit und Sittlichkeit<* (S. 37) in ein Kooperationsverhiltnis tiberfiihrt, sondern
ebenfalls die ,,speziellen Moralen immanent zu explizieren (S. 37), also die
unterschiedlichen Moralen der verschiedenen hierarchisch angeordneten
Erwartungshorizonte miteinander zu vereinen und aufeinander abzustimmen. Angesichts
der liber die Jahrtausende perseverierenden, unergiebigen, moralphilosophischen Debatte
iber eine konsensuelle Antwort auf die ,,W-Frage* (Bayertz, 2004, S. 20) scheint es
sinnvoll, Krdmers Ausfiihrungen zur Zwangslaufigkeit ihres Scheiterns beizupflichten,
»Moral als intersubjektives, soziomorphes Phanomen* (Krédmer, 1995, S. 32) zu
akzeptieren und aufgrund der daher auch zwangsldufig nur intersubjektiven Objektivitét
moralischen Sollens, welche trotz andauernder Versuche nicht von Subjektivitét isolierbar
ist (vgl. Krdmer, 1995, S. 24), bei der Beantwortung moralischer Fragen auf einen
moglichst weitreichenden Konsens zu rekurrieren, was im Ubrigen auch Luhmann (2008)
als Erfolg versprechend ansieht: ,,Hohere und verldBlichere Wahrscheinlichkeiten des
Ubereinkommens sind nur zu erreichen, wenn man den Erwartungshorizont des je
aktuellen Erlebens einbezieht und das Verhalten {iber Erwartungen koordiniert.” (S. 28).

Schussendlich bedeuten Kramers (1995) Ausfiihrungen fiir den behandelnden
Mediziner oder Psychologen, dass zumindest fiir das explizierte Wollen des Klienten oder
Patienten, der ihm gegeniibertritt, und dem daraus resultierenden moralischen Sollen ein
starker Kognitivismus angenommen werden kann (vgl. Abschnitt 2. 9. 2.). Zudem
konstatiert Krdmer einen hohen Verantwortungsdruck des Mediziners oder Psychologen
gegentiber den Patienten oder Klienten, mit denen sie in unmittelbarem Kontakt stehen.
Das Wollen des Klienten ist zum einem mit den Erwartungshorizonten anderer
hierarchischer Stufen abzugleichen, denen Kramer (1995) hoheren Geltungsgrad

zuschreibt, und beziiglich derer zudem mindestens von einer schwach kognitivistischen
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Position ausgegangen werden kann (vgl. Abschnitt 2. 9. 2.). Ferner steht dem Wollen des
Klienten eventuell das zukiinftige vom Mediziner oder Psychologen zu antizipierende
Wollen des Klienten oder Patienten, nach der therapeutischen Erfahrung, gegeniiber, das
vom momentanen Wollen abweichen kann.

Wie Kriamer (1998, S. 93) selbst beklagt, sind seine Ausfiihrungen bisher durch seine
»yZunftgenossen® (Krdamer, 1998, S. 93) kaum diskutiert oder einer genaueren Kritik

unterzogen worden.

3. 1. 5. Die Normativitat von Kohlbergs Theorie

Bevor Kohlberg (1981) in seinem Buch "The philosophy of moral development — Moral
stages and the idea of justice" einen normativen Anspruch erhebt sowie eine metaethische
Position bezieht (Kohlberg, 1981, S. 172), stellt er klar, dass sein Postulat der
Uberlegenheit hoherer Stufen kein System zur Beurteilung des moralischen Wertes eines
Individuums postulieren soll (vgl. auch Kohlberg, 1995, S. 397), sondern die
Angemessenheit einer moralischen Denkform tiiber eine andere. Kohlbergs Meinung nach
ist das Hauptkriterium fiir den Begriff Moral die Art des Urteils bzw. des
Entscheidungsfindungsprozesses und nicht die Eigenart eines Verhaltens, einer Emotion
oder eine soziale Institution. Er kategorisiert moralische Urteile und ihre
korrespondierenden ethischen Theorien in drei Arten, von denen sich die erste seiner
Auffassung nach deontologische mit Pflichten und Rechten befasst, die zweite
teleologische mit ultimativen Zielen oder Zwecken und die dritte seiner Bezeichnung nach
Theorie der Zustimmung ("theory of approbation", Kohlberg, 1981, S. 169) mit
personlichen Werten oder Tugenden. Er macht darauf aufmerksam, dass die sechste Stufe
seines Systems eine deontologische Theorie der Moral sei, und somit sein Postulat {iber die
Superioritit hoherer Stufen eine Behauptung der Uberlegenheit der auf Stufe sechs
gefillten Urteile tiber Pflichten und Rechte (bzw. iiber Gerechtigkeit) iiber andere
Urteilsstrukturen tiber Pflichten und Rechte sei. Weiter betont er, dass er keine
Behauptungen iiber die ultimativen Ziele von Personen, iiber das gute Leben oder andere
Probleme, die durch teleologische Theorien geklart werden miissen, abgibt. Dies seien
Probleme auBlerhalb der Reichweite der Moralitdt bzw. moralischer Prinzipien, welche er
als Entscheidungsgrundsitze zur Losung von Konflikten zwischen Pflichten definiert.

Im Weiteren erliutert er seine deontologische Auffassung, die starke Ahnlichkeit mit

den Ausfiihrungen Kants besitzt, und expliziert insbesondere "Like most deontological
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moral philosophers since Kant, I define morality in terms of the formal character of a
moral judgment, method, or point of view, rather than in terms of its content. " (Kohlberg,
1981, S. 170). Fiir die Bewertung des formalen Charakters des moralischen Urteils
postuliert er in Anlehnung an Hares (1952) universellen Préaskriptivismus die zwei
formalen Kriterien Praskriptivitdt und Universalitdt, die mit den zwei formalen Kriterien
Differenzierung und Integration der Entwicklungstheorie korrespondieren sollen. Er
distanziert sich insofern von Kant, als er konstatiert, sein metaethisches Konzept sei kein
normativ ethisches Prinzip, um moralische Urteile zu féllen, da er der Auffassung ist, eine
normative Ethik der Stufe sechs konne keine Theorie des Guten oder der Tugenden
legitimieren, noch Regeln fiir Lob, Schuldzuschreibung und Strafe aufstellen, auch wenn
dies gesellschaftlich von Nutzen oder sogar notwendig sein kann. Auch sieht sich
Kohlberg nicht in der Lage, die Moral der sechsten Stufe mittels vormoralischer Griinde zu

legitimieren.

3. 1. 6. Legitimation Kohlbergs ethischer Position mittels Kant

Kohlbergs normativer Anspruch in Bezug auf seine empirisch vorgefundene Stufenfolge
lasst sich mittels der von Kant aufgestellten Postulate legitimieren. Nach Kant kann nur der
Wille anhand seiner Maxime als gut oder schlecht bezeichnet werden. Kohlberg versucht
mit seinem Verfahren gewissermallen zu erheben, wie die Probanden ihre Maximen bilden.
Seine Stufenfolge kann als Dimension von Maximenbildungskriterien angesehen werden,
die von vollstindig egozentrischen Kriterien zu vollstdndig universalistischen Kriterien
reicht (ebenfalls nimmt auch die postulierte Praskriptivitdt zu). Die Universalisierbarkeit
von Normen ist (laut Singer, 1975) das anerkannteste Kriterium der philosophischen Ethik
und hat in Kants kategorischem Imperativ die bekannteste Formulierung erfahren
(Montada, 2002).

Da Entscheidungen, Handlungen und deren Folgen keine eindeutigen Riickschliisse
auf die Maximen des Akteurs zulassen, sind sie keine geeigneten Indikatoren fiir seinen
guten Willen und brauchen somit von Kohlberg nicht beachtet zu werden. Motive,
Bediirfnisse, Triebe und andere Faktoren, die auf menschliches Verhalten Einfluss nehmen
konnen, brauchen so lange nicht beachtet zu werden, solange sie sich direkt auf die
Tétigkeit eines Menschen auswirken und nicht den Umweg tiber den Willen nehmen. Falls
sie Einfluss auf den Willen haben (wodurch sie ihn heteronomisieren), miissen sie

bewusstseinsfahig und damit auch gegebenenfalls mit Kohlbergs Verfahren erfassbar sein.
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Folgerichtig wiirde das bedeuten, dass Entscheidungen und Handlungen entweder nicht auf
ithren ethischen Wert hin beurteilbar sind, oder sie einzig und allein dadurch ethisch
wertvoll werden, dass thre Begriindung auf einer hoheren Stufe der moralischen

Entwicklung stattfindet.

3. 1. 7. Zweckdienlichkeit von Kohlbergs ethischer Position zur

Erfassung ethischer Kompetenz

Trotz dieser interessanten Legitimationsmoglichkeit von Kohlbergs ethischer Theorie ist
zu kritisieren, ob sie zur Erfassung der ethischen Kompetenz zweckdienlich ist. Denn der
Hauptvorteil, der sich aus der Messung der ethischen Kompetenz mittels des auf Kohlbergs
Theorie fuBenden Moral Judgment Interview (MJI — Colby, Kohlberg, Speicher, Hewer,
Candee, Gibbs & Power, 1987; Kohlberg, 1995, S. 495-508) ergibt, ist eben diese
Legitimationsmoglichkeit, die ohne vormoralische Kriterien auskommt. Dem gegentiber
stehen die Nachteile, dass es mittels Kohlbergs Theorie und Test nicht mdglich ist,
Entscheidungen und Handlungen auf ihre ethische Qualitdt inhaltlich zu beurteilen, was
allerdings, wie er selbst konstatiert, fiir Bemiihungen in der Ethikausbildung und fiir
soziale Kontrolle notwendig sein kann (Kohlberg, 1981, S. 172). Besonders bei der
Messung der ethischen Kompetenz von Medizinern und Psychologen, die hohe
gesellschaftliche Verantwortung tragen, ist es aufgrund vormoralischer Kriterien sinnvoll,
die ethische Angemessenheit von Entscheidungen zu berticksichtigen und sogar aus
normativer Perspektive zu beurteilen.

Dadurch lieBBe sich die gesellschaftliche Relevanz des angestrebten Testinstruments
erhohen, da das Testergebnis flir Probanden als Diskussionsgrundlage iiber ethische
Probleme und Konzepte genutzt werden kann, um einen Konsens iiber ethisch
angemessene Entscheidungen und Handlungen im Berufskontext zu finden und dadurch
Patienten und Klienten die Verlédsslichkeit zu geben, auch nach einem Arztwechsel nach
vergleichbaren Mallstiben behandelt zu werden, und bei ihnen nicht der Eindruck erweckt
wird, ethische Entscheidungen von Arzten und Psychologen seien beliebig, universitire
Ethikausbildung folge einem moralischen Relativismus (vgl. Rippe, 2002) und diene
lediglich dem Zweck, Berufsanfangern zu ermdglichen, ihre ethisch relevanten

Entscheidungen postdezisional bzw. postaktional zu legitimieren oder zu verteidigen.
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Zusammenfassend ist es mit dem MJI zwar mdglich, die ethische Angemessenheit
der Begriindung eines Probanden zu prognostizieren; wie ethisch angemessen er sich
tatsdchlich verhélt bzw. verhalten wird, bleibt jedoch zwangslidufig offen. Daher wird hier
die Entwicklung eines Instrumentes angestrebt, das die Entscheidungen mit beriicksichtigt,
um der zu messenden ethischen Kompetenz mehr empirische Relevanz zukommen zu

lassen.

3. 1. 8. Notwendigkeit des Verzichts auf eine Letztbegrindung

Prinzipiell ist zu konstatieren, dass bisher keine ethische Theorie ohne Kritik bzw. keine
Legitimation einer ethischen Theorie unwidersprochen geblieben ist. In den seit
Jahrtausenden gefiihrten moralphilosophischen Diskussionen konnte bisher keine ethische
Theorie einen Alleingiiltigkeitsanspruch behaupten. Auch ist in der Allgemeinbevolkerung
ein Wertepluralismus beobachtbar, in dem Sinne, dass faktisch gesehen die angenommene
Verbindlichkeit bestimmter Werte und Normen interindividuell stark divergiert — also ein
Dissens dariiber besteht, wonach wir unsere Handlungen ausrichten sollen. Anldsslich
beider Feststellungen konnte man geneigt sein, einen moralischen Relativismus zu
konzedieren und somit die konsensuelle Akzeptanz des Dissenses liber die Beantwortung
der moralischen Dimension der praktischen Frage als angemessen zu propagieren. Jedoch
wire dies ein Konsens iiber einen Dissens beziiglich etwas, von dem gemeinhin
angenommen wird, dass es eines Konsenses bedarf (vgl. Haidt, 2006, S. 178). Es scheint
daher vielmehr unabdingbar, wie auch schon in den Abschnitten 3. 1. 1. und 3. 1. 4.
ausgefiihrt, sich vom Anspruch der Letztbegriindung einer akzeptablen Theorie zu 16sen
und stattdessen diese nach den Kriterien der Anwendbarkeit, Akzeptanz und dem von
Kramer (1995) genannten objektiven Konsens eines moglichst hohen
Erwartungshorizontes auszuwahlen. Im Folgenden wird dementsprechend exemplarisch
die bereichsspezifische Ethik angerissen, die im Feld der Medizin den weitreichensten
Einfluss gewonnen hat (vgl. Rauprich, 2005) und die mit Krédmers (1995) integrativer

Ethik vereinbar ist:

3. 1. 9. Der Prinziplismus von Beauchamp und Childress

Kriterien der Angemessenheit: Beauchamp und Childress (1994. S. 3) beginnen zwar ihre

Ausarbeitungen mit der einschriankenden Bemerkung, dass es unrealistisch sei
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anzunehmen, eine Theorie kdnne jegliche Defizite liberwinden und universelle
Akzeptabilitét erreichen, stellen allerdings folgende acht Kriterien auf, nach denen sie
bemiiht sind, die Angemessenheit ihrer Theorie zu optimieren:

1. Klarheit und Prézision vor allem in der Sprachverwendung,

Fruchtbarkeit bezogen auf die verbesserte Urteilsfindung und

2. Kohérenz in Form logischer Konsistenz und Widerspruchsfreiheit,
3. Vollstindigkeit und Ausfiihrlichkeit,

4. Sparsamkeit im Sinne von Ockhams Rasiermesser,

5. Niitzlichkeit,

6. Legitimationskraft,

7.

8.

breite Anwendbarkeit.
Einbezogene ethische Theorien: Bei ihren Reflexionen beziiglich ihrer eigenen
Theorie beziehen sie folgende ethische Theorien mit ein:

- Den Utilitarismus als konsequentialistische Theorie, an der sie kritisieren, dass sie
amoralische Priferenzen in die Niitzlichkeitsberechnung einbezieht, dass sie
gelegentlich supererogatorische Handlungen vorschreibt und die Rechte von
Minoritdten missachtet;

- die deontologische Theorie Kants, an der sie kritisieren, dass aus ihr gelegentlich
kontradiktorische Pflichten erwachsen, sie Pflichten tiberbetont und
zwischenmenschliche Beziehungen vernachlissigt, dass das
Universalisierbarkeitskriterium des kategorischen Imperativs begrenzt ist, und die
Theorie Kants zu abstrakt und ohne Inhalt ist;

- Tugendethiken, beziiglich derer sie die kritische Auffassung du3ern, dass sie in der
Beziehung zu Fremden nicht greifen und dass die Tugendhaftigkeit eines Menschen
nicht fiir die moralische Akzeptabilitit seiner Handlungen biirgt;

- den liberalen Individualismus als Rechte basierte Theorie, an der sie die begrenzte
Legitimierbarkeit beanstanden, zudem kritisieren sie an diesem, dass héufig nicht
die Begriindung des Rechtsanspruchs, sondern der Rechtsausiibung im
Vordergrund steht, dass die Existenz von Kollektivgiitern negiert wird und die
Formulierung von Rechten hdufig unnotig konfliktbetonend ist;

- den Kommunitarismus, deren Vertreter atomistische Theorien — der Auffassung

von Beauchamp und Childress (1994. S. 83) nach — als iberméBig individualistisch

darstellen, falschlicherweise einen Antagonismus zwischen den Zielen der



3. Theorie 77

Gemeinschaft und der Autonomie des Individuums sehen und (iiber-)positive
Rechte negieren,;

- die "Ethics of Care" als beziehungsbezogenen Ansatz, die sie als unterentwickelte
Theorie in Bezug auf die Kriterien Vollstidndigkeit, Niitzlichkeit und
Legitimationskraft bezeichnen, zudem unterschitzt der Ansatz ihrer Meinung nach
Gerechtigkeit, Unparteilichkeit, Rechte und Pflichten, zudem schreiben sie dem
Ansatz aufgrund seiner Kontextbezogenheit hauptsidchlich Relevanz fiir dyadisches
Rollenverhalten zu, allerdings nicht fiir das Verhalten innerhalb von Gruppen;

- die Kasuistik als fallbezogene Argumentation, an der sie kritisieren, dass die
interpretative Varianz bei konkreten Féllen und die Moglichkeit von
konkurrierenden Analogien haufig unterschitzt wird, dass die Legitimation der in
der Kasuistik getroffenen Urteile problematisch ist und dass das Verhéltnis der
Kasuistik zu Prinzipien problematisch ist;

- die prinzipienbasierten "common-morality" Theorien, denen in ihrer Theorie eine
besondere Rolle zukommt, da sie auf einer Synthese der prinzipienbasierten
"common-morality" Theorien mit dem Kohédrenzmodell der Legitimation basiert,
auf welche im weiteren Verlauf vertiefend eingegangen werden soll.

Unabhéngig von ihrer Kritik finden Beauchamp und Childress (1994) an jeder
aufgefiihrten Ethik Positives fiir die Ausarbeitung ihrer eigenen ethischen Theorie. In der
fiinften Ausgabe ihres Werkes (2001) lassen Beauchamp und Childress (1994) die
Beschreibung des Bezugs ihrer Theorie zum gro3en Spektrum der bestehenden
Moraltheorien wegfallen, um einen stirkeren Bezug zur Tugendethik herzustellen.
Prinzipienbasierte "common-morality" Theorien: Konform zu Beauchamp und
Childress (1994) beziehen die "common-morality" Theorien ihre Primissen aus
Traditionen sowie dem gesunden Menschenverstand (vgl. auch Beauchamp, 2005, S. 52),
implizieren damit von allen moralisch seridsen Menschen sowie unabhidngig von Raum
und Zeit geteilte Normen und sind daher, falls diese moralisch seridsen Menschen in der
Uberzahl sind, mit dem von Krimer (1995) konstatierten Uberkonsens der
Menschengattung vergleichbar. Die prinzipienbasierten Theorien beruhen nach der
Definition von Beauchamp und Childress (1994) zwar wie die deontologische Theorie
Kants und der Utilitarismus auf Pflichten, sind allerdings nicht monistisch, sondern
pluralistisch, weshalb ihre inkommensurablen Prinzipien keine absolute Giiltigkeit

beanspruchten konnen, sondern in der Praxis gegeneinander abgewogen werden miissen
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und daher Prima-facie-Prinzipien genannt werden. Zudem beruhen sie auf gemeinhin
geteilten moralischen Uberzeugungen, die Beauchamp und Childress (1994) als
Falsifikationskriterium fiir die Angemessenheit moralischer Theorien dienen, falls Letztere
nicht ins Uberlegungsgleichgewicht mit ihnen gebracht werden kénnen, worin eine
Analogie zu Kramers (1995) Ausfiihrungen gesehen werden kann. Beauchamp und
Childress (1994) behaupten, dass sie aus ihrer prinzipienbasierten "common-morality"
Theorie — als Synthese aus den "common-morality" Theorien und den prinzipienbasierten
Theorien — Prinzipien mittlerer Reichweite ableiten, deren Prima-facie-Giiltigkeit nicht nur
von den Verfechtern der unterschiedlichen, tradierten Moraltheorien anerkannt werden
kann, sondern die dariiber hinaus als Bestandteile der "common-morality" von allen
moralisch seridsen Menschen an allen Orten und zu jeglicher Zeit Akzeptanz finden. Diese
Prinzipien bestehen aus (1) dem Respekt vor der Autonomie anderer Personen, (2) der
Schadensvermeidung oder Nichtschadensgebot, (3) dem Wohltun bzw. der Pflicht zur
Hilfeleistung und (4) der Gerechtigkeit. Zur Rechtfertigung dieser vier Prinzipien bemiihen
sich Beauchamp und Childress (1994) nicht um eine Letztbegriindung, sondern um ihre
Plausibilitit und Kohirenz im Gesamtzusammenhang des dialektischen (da induktives und
deduktives Vorgehen inkludierenden) Uberlegungsgleichgewichtes im Sinne von Rawls
(1979; vgl. auch Rauprich, 2005; Charbonnier, 2005; Clausen, 2005; Daniels, 2005).
Erginzend zu diesen Prinzipien nennen Beauchamp und Childress (1994) Kriterien zur
Kldrung und Interpretation, zur Erhohung der Konsistenz sowie zur Spezifikation und
Gewichtung um ihre Anwendung auf alltigliche, lebensnahe Probleme zu ermdglichen.
Die Gewichtung der Prinzipien ist ihrer Auffassung nach insbesondere in konkreten
Einzelfillen erforderlich, ihre Spezifikation vornehmlich bei der Konstruktion von
Richtlinien und dergleichen. Da konform zu Beauchamp und Childress (1994) ein
absolutes Uberlegungsgleichgewicht nie moglich ist, miissen die Prinzipien fortdauernd in
dem genannten zirkuldren, dialektischen Prozess anhand unserer praktischen Erfahrungen
und den daraus resultierenden Alltagsiiberzeugungen iiberarbeitet werden, um ihre
maximal mogliche Akzeptanz sicherzustellen, wodurch sich auch die Notwendigkeit zu
ihrer Legitimierung reduziert.

Autonomie: Das erste von Beauchamp und Childress (1994) genannte Prinzip
"autonomy" soll die Foérderung der Autonomie des Patienten, und den Respekt des
Mediziners vor ihr sicher stellen sowie dem medizinischen Paternalismus vorbeugen. Dazu

gehort nicht nur das Verbot, manipulativ oder gar durch Zwang die Entscheidung
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prinzipiell entscheidungsfahiger Personen zu beeinflussen, ihre Entscheidungen zu
ignorieren oder zu behindern, sondern tiberdies das Gebot, die Entscheidungsfahigkeit des
Patienten und somit seine selbstbestimmten Entscheidungen zu fordern. Zentrales Element
der Entscheidungsfahigkeit ist die umfassende Aufkldrung des Patienten in den
entscheidungsrelevanten Aspekten der Behandlungsbediirftigkeit und -mdéglichkeiten, aus
welcher der "informed consent", also die aufgeklédrte Zustimmung resultieren kann. Auch
wenn der Respekt vor der Autonomie von Beauchamp und Childress (1994) als erstes
Prinzip genannt wird, besitzt dieses keine Prioritdt, sondern kann im Konfliktfall von
jedem anderen Prinzip auBler Kraft gesetzt werden. Beauchamp und Childress (1994)
spezifizieren die von ihnen genannten Prinzipien bis ins Detail, was fiir die konkrete
Anwendung mit Sicherheit hilfreich ist, hier allerdings nicht reproduziert werden soll.

Schadensvermeidung: Das zweite Prinzip "nonmaleficence" welches sich mit
Schadensvermeidung iibersetzen lésst, beinhaltet selbsterkldrend das Verbot, anderen
Personen zu schaden. Augenscheinlich trivial, steht es allerdings gelegentlich im Konflikt
mit dem ersten Prinzip, dem Respekt vor der Autonomie des Patienten. Zudem ist eine
salutogenetisch forderliche Behandlung, welche durch das dritte Prinzip ,,Wohltun* und
Hilfeleitung gefordert wird, oft nur unter Inkaufnahme von Nebenwirkungen moglich, was
einen Konflikt des Prinzips der Schadensvermeidung mit dem dritten darstellt. Dadurch
legitimieren Beauchamp und Childress (1994) auch die Diskriminierung dieser beiden
Prinzipien, denn grundsitzlich ldsst sich zwar konform zum Prinzip der
Schadensvermeidung zumindest jegliche aktive Verursachung von Schaden vermeiden,
jedoch kann nicht in jedem Fall dem dritten Prinzip entsprochen werden.

Wohltun: Denn das dritte Prinzip "beneficence", also auf Deutsch Fiirsorge oder
Wohltun, stellt die positive Verpflichtung dar, das Wohl von anderen Personen zu férdern,
von Schaden restitutiv abzuhelfen oder ihn praventiv abzuwenden. Zwar fordert dieses
Prinzip analog zu Beauchamp und Childress (1994) keine supererogatorischen
Handlungen, allerdings postulieren sie — genauso wie Kramer (1995) — einen mit der
sozialen Nihe zunehmenden Verwirklichungsdruck der Erwartungen Anderer, welche u. a.
von bestimmten sozialen Rollen beeinflusst sind. Da diesem Prinzip zufolge die Handlung
auszuwdhlen ist, die das zu erwartende Wohl maximiert, dhnelt es dem utilitaristischen
Prinzip. Im Gegensatz zu "nonmaleficence" stellt "beneficence" kein Gebot zur Passivitit,

sondern verlangt Aktivitét.
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Gerechtigkeit: Das vierte Prinzip "justice" fordert vor allem distributive
Gerechtigkeit in Bezug auf Gesundheitsleistungen, allerdings ebenfalls beziiglich
bestimmter Pflichten, und betrifft damit einen groferen Personenkreis als die librigen
Prinzipien, deren Giiltigkeit weitgehen auf die Arzt-Patienten Dyade begrenzt ist. Um
distributive Gerechtigkeit sicherzustellen, rekurrieren Beauchamp und Childress (1994) auf
eine heterogene Gruppe unterschiedlicher Prinzipien, unter anderem nennen sie das
Gleichheitsprinzip, Bediirftigkeitsprinzip, Leistungsprinzip, Verdienstprinzip und das
Beitragsprinzip. Die Gewichtung dieser Gerechtigkeitsprinzipien machen Beauchamp und
Childress (1994) vom Kontext abhédngig, was Schmitt (1993) auch aus deskriptiver als
gingige Praxis konstatiert hat. Zudem nennen sie Kriterien der prozeduralen Gerechtigkeit
wie den Austausch auf dem freien Markt, Wartelisten oder den Losentscheid. Im Verlauf
ihrer Ausarbeitungen stellen Beauchamp und Childress (1994) den Bezug ihres Prinzips
zum Utilitarismus, Libertarismus, Egalitarismus und Kommunitarismus her.

Kritik: In ihrer Kritik der Prinzipienethik konstatieren Clouser und Gert (2005): ,,Die
Prinzipienethik ist verfehlt in Hinblick auf das Wesen der Moral und irrefithrend beziiglich
der Fundierung der Ethik.” (S. 89). Zudem postulieren sie, ,,dass so verstandene
>>Prinzipien<< nicht in der Weise funktionieren kdnnen, wie es von denjenigen behauptet
wird, die vorgeben, sie anzuwenden.* (S. 89). Ihrer Auffassung nach sind die von
Beauchamp und Childress aufgestellten Prinzipien keine sichere Grundlage fiir moralische
Handlungen, da sich die Prinzipien widersprechen und die Ausarbeitungen nicht mehr als
oberflachlich zusammenhéingende, zu bedenkende Vorschlage seien. Sie halten etwas fiir
notwendig, ,,das uns in konsistenter und allgemeingiiltiger Weise sagt, was wirklich
angemessen ist.”“ (S. 99).

Prinzipiell ist Clouser und Gert (2005) in der Hinsicht Recht zu geben, dass zwar
konsistentere, allerdings in der Anwendung nicht minder problematische Moraltheorien
bestehen als der Prinziplismus von Beauchamp und Childress (1994). Es existieren der
Auffassung des Autors entsprechend, um zwei Beispiele zu nennen, sowohl deontologische
als auch utilitaristische Theorien, die konsistenter im Sinne einer zusammenhéngenden,
reflexiv fortschreitenden Argumentationslogik sind. Bei der konkreten Anwendung sind
allerdings bei beiden Theoriegruppen Inkommensurabilititen zu erwarten, die in der Regel
nicht von den Theorien erortert werden. Aus den deontologischen Theorien erwachsen
beziiglich bestimmter moralischer Problemstellungen kontradiktorische Pflichten.

Hinsichtlich der utilitaristischen Theorien ist ungeklirt, wie der Anwender die
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Inkommensurabilitét der Nutzen unterschiedlicher Individuen handhaben soll. Da m. E.
solche Inkommensurabilititen zwangslaufig bei jeder ethischen Theorie zu erwarten sind,
konnen sie Beauchamp und Childress (1994) nicht vorgeworfen werden. Im Gegenteil —
ihre Praxis, die zu erwartenden Inkommensurabilitdten in die Theorie einzubeziehen und
zu erdrtern, auch wenn keine Losung angeboten werden kann, und nicht durch Ignoranz
dieses Problems vorzutduschen, es gelost zu haben, scheint nur fair. Entsprechend scheint
— auch angesichts des faktischen Theorienpluralismus — die integrierende Formulierung
nichthierarchischer Prinzipien mittlerer Reichweite vorldufiger Giiltigkeit nur sinnvoll.

Als weiteres kritisieren Clouser und Gert (2005) an der Theorie von Beauchamp und
Childress, ihr mangele es an moralischer Fundierung, woraus die unsystematische und
inkohérente Konstruktion ihrer Prinzipien ohne schliissige Ordnung resultiere. Jedoch
begriinden Beauchamp und Childress (1994) ihren Verzicht auf eine moralische
Fundierung ausfiihrlich und wiederholt, zudem ist sie, folgt man Krédmer (1995), je
nachdem, was fiir eine moralische Fundierung Clouser und Gerts (2005) anstreben,
entweder nicht moglich oder ist beispielsweise mit Krdmers Ausarbeitungen bereits
erfolgt. Denn das Bestreben von Beauchamp und Childress (1994), Prinzipien zu
konstruieren, die einen moglichst weitreichenden, von Zeit und Ort unabhéngigen Konsens
erzielen und trotzdem Gegenstand stindiger Revision bleiben, kann als Versuch angesehen
werden, die sich aus dem ,,Uberkonsens der Epoche* (Krimer, 1995, S. 38) ergebenden
Sollensiiberhénge zu elaborieren. Schlie3t man sich Kramers (1995) Auffassung an,
moralisches Sollen ergédbe sich aus dem Wollen der Anderen, muss man zwangslaufig auch
seine zumindest mogliche Heteronomie und zudem die Unmoglichkeit einrdumen,
moralisches Sollen aus einer einheitlichen Moraltheorie deduzieren zu konnen. Reiter-
Theil & Fahr (2005a) konstatieren, dass die Prinzipien von Beauchamp und Childress auch
Eingang in die Psychologie gefunden haben (vgl. auch Eich & Reiter-Theil, 2002; Riiger,
2003). Lindsay, Koene, @vreeide und Lang haben 2008 einen Ansatz mit ebenfalls vier
Prinzipien publiziert, der allerdings nicht als eigenstéindige Theorie bezeichnet werden
kann, da er sich aus Erlduterungen zum Meta-Code of Ethics der European Federation of

Psychologists' Associations konstituiert.

3. 1. 10. Resumee: Ethische Position

Zusammenfassend ist die hier vertretene ethische Position vornehmlich durch die

Annahme gekennzeichnet, dass die Forderung, moralisch zu handeln, nicht allgemeingiiltig
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legitimiert werden kann. Als Weiteres wird postuliert, dass das Wollen der Mitmenschen
das einzige Kriterium ist, anhand dessen es dem Sich-moralisch-gefordert-Fiihlenden
moglich ist, moralisches Sollen abzuleiten.

Es ist sicherlich zweckmiBig, wie Diiwell, Hiibenthal und Werner (2002)
konstatieren, durch die Klassifizierung einer vertretenen ethische Position anhand der
gingigen metaethischen Unterscheidungen, Orientierung im moralphilosophischen Diskurs
zu schaffen. Thnen nach ist die Differenzierung zwischen Kognitivismus und
Nonkognitivismus eine der gingigsten metaethischen Unterscheidungen (vgl. Abschnitt 2.
9. 2.). Allerdings fillt die metaethische Verortung der hier vertretenen ethischen Position
gegeniiber den groben Kategorien Kognitivismus und Nonkognitivismus, wie schon
angedeutet, schwer (vgl. Abschnitt 3. 1. 4).

Da das Wollen des fordernden Individuums nicht zwangsldufig identisch mit dem
moralischen Sollen ist, welches der Sich-moralisch-gefordert-Fiihlende aus dem
Erwartungshorizont ableitet, der sich eben aus dem Wollen moglichst vieler Individuen
konstituiert, und somit das fordernde Individuum nicht zwangsléufig Kenntnis t{iber das
moralische Sollen hat, kann aus epistemologischer Perspektive von der Seite der
Fordernden her, also derjenigen Wollenden, die den entsprechenden Erwartungshorizont
konstituieren, diese Position (auch konform zu Kramer, 1995, S. 57) als non-
kognitivistisch betrachtet werden. Da die vom Fordernden artikulierte Praskription
(beispielsweise in der Form: ,,Du sollst XY tun!*) vornehmlich sein persénliches Wollen
ausdriickt, sich in Kramers (1995) Diktion aus einer zunédchst emotiven, dann volitiven und
erst abschlieend zu seiner praskriptiven Form entwickelt, konnte fiir die Seite der
Fordernden aus sprachphilosophischer Perspektiv sogar ein Emotivismus angenommen
werden (vgl. Scarano, 2002). Zudem ist das das moralische Sollen konstituierende Wollen
rein subjektiven Ursprungs, wodurch ihm kein Ansichsein zugesprochen werden kann und
daher aus ontologischer Perspektive fiir die Seite der Fordernden ein Antirealismus
konzediert werden muss (vgl. Scarano, 2002).

Hingegen kann von der Seite des moralisch Geforderten die Erwartungshaltung
seiner Mitmenschen, unabhéngig davon, ob er sie erfasst und aus ihr ein moralisches
Sollen ableitet, durchaus als empirisches Faktum angesehen werden, was aus ontologischer
Perspektive fiir eine realistische Position spricht (vgl. Schischkoff, 1991). Zudem ist das
moralische Sollen nicht nur intuitiv erfassbar (vgl. Kramer, 1995, S. 57) sondern erscheint

zudem zu einem gewissen Mal} objektivierbar, wodurch aus epistemologischer Perspektive
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zumindest von einer schwach kognitivistischen Position gesprochen werden kann (vgl.
Morscher, 2002).

Genauso wie die Zuordnung der hier vertretenen ethischen Position zur den
Kategorien Kognitivismus und Nonkognitivismus schwer fillt, kann sie auch den
metaethischen Kategorien Universalismus und Partikularismus (vgl. Diiwell, Hiibenthal &
Werner, 2002) kaum klar zugeordnet werden. Durch die Beriicksichtigung hierarchisch
unterschiedlicher Erwartungshorizonte kann die hier vertretene ethische Position eher als
Integrationsversuch der beiden Konzeptionen verstanden werden.

Beziiglich der validen Feststellung eines moglichst hierarchisch hohen
Erwartungshorizontes werden hier prinzipiell unterschiedliche Methoden fiir moglich
gehalten. Eine ist das von Beauchamp und Childress (1994) beschriebene Verfahren des
Uberlegungsgleichgewichts mit den aus ihm resultierenden vier Prinzipien mittlerer
Reichweite (vgl. Abschnitt 3. 1. 9.) als Ausgangslage zur Ermittlung des moralischen
Sollens. Grundsétzlich wire auch eine konsequentialistische, teleologische oder
beispielsweise eine deontologische Herangehensweise moglich, wenn davon auszugehen
ist, dass sie im konkreten Fall das moralische Sollen bestmdglich zugédnglich macht — die
Festlegung auf eine ausschlieBlich utilitaristische oder deontologische Position wird hier
allerdings als unzureichend zuriickgewiesen. Damit scheint die hier eingenommene
ethische Position im Generellen ausgearbeitet zu sein, sich im speziellen Anwendungsfall
jedoch noch beweisen zu miissen. Ethische Kompetenz wird somit, die Ausarbeitungen im
Abschnitt 2. 6. konkretisierend, als die Fahigkeit angesehen, moralische Urteile zu fillen,
die einem moglichst hohen Erwartungshorizont (Krdmer, 1995) der Mitmenschen

entsprechen, unabhingig von der Giite der Urteilsbegriindung.



84 3. Theorie

3. 2. Psychologische Theorien

Es ist mehr Vernunft in deinem Leibe, als in deiner besten Weisheit. Und
wer weiss denn, wozu dein Leib gerade deine beste Weisheit nothig hat?

(Nietzsche, 1907, S. 43)

Im vorausgehenden Kapitel 3. 1. wurde dargelegt, in wie weit die ethische Voraussetzung
der Testerstellung, die Begriindbarkeit moralischer Forderungen und die Bewertung ihrer
Giiltigkeit anhand eines Kriteriums, realisierbar ist. In diesem Kapitel bleibt daher zu
klaren, welche psychologischen Pramissen fiir die erfolgreiche Testkonstruktion zutreffen
miissen und wie sie liberpriift werden konnen. Daher soll zunéchst das Unterfangen aus
pragmatischer Perspektive betrachtet werden, um Kriterien zur Evaluation des Erfolges zu
generieren. Darauthin sollen die psychologischen Theorien erortert werden, die fiir die
Voraussetzungspriifung der Testkonstruktion notwendig sind. AnschlieBend werden
bestehende Teste mit ethischer Thematik kurz aufgelistet und beschrieben. Insbesondere
werden die zur Abschétzung der moralischen Entwicklung Heranwachsender konzipierten,
allerdings auch gelegentlich zur ethischen Kompetenzabschitzung herangezogenen Teste
von Kohlberg ("Moral Judgment Interview", Kohlberg, 1995, S. 495-508), Rest ("Defining
Issues Test", Rest, 1979, S. 289-296) und Lind (,,Moralisches Urteil-Test“, Lind, 1978, S.
200-201, 1985b, S. 77-80) dargestellt und kritisiert. AbschlieBend werden die
psychologischen Theorien zueinander in Beziehung gesetzt und die verbleibenden

Unklarheiten als Forschungsfragen operationalisiert.

3. 2. 1. Ziel des Forschungsvorhabens aus pragmatischer Perspektive

Hohere gesellschaftliche Bedeutung: Insbesondere, wenn man wie Luhmann (2008) Moral,
Ethik, Normen und das Sollen funktional konzeptualisiert, diirfte gerade auch im
Gesundheitswesen und beim Umgang mit hilfebediirftigen Menschen die ethische
Entscheidung eine hohere gesellschaftliche Bedeutung haben als deren (theoretisch
tiefgehende) Rechtfertigung, denn die Entscheidung und die auf ihr fuBende Handlung
birgt wesentlich hoheres Konfliktpotenzial als die Begriindung, die eben nur dann
abgefragt wird, wenn ein Betroffener mit der Handlung nicht einverstanden ist. Funktional

ist daher, wenn der Entscheidende eine Handlung wéhlt bzw. wihlen kann, die mit dem
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Erwartungshorizont moglichst vieler Personen konvergiert und so erst gar keine
Begriindungsnotwendigkeit entstehen lisst (vgl. Luhmann, 2008, S. 32). (Die Normativitat
von Erwartungshorizonten wurde bereits im vorausgehenden Kapitel 3. 1. erdrtert.) Diese
Funktionalitét der Ethik entfdllt in jedem Fall, falls man die Entscheidungsrichtung
aufgrund der Auffassung, dass die Moralitét einer Entscheidung lediglich anhand der
Begriindung beurteilbar ist und daher die Entscheidung an sich keine Aussage iiber ihre
Moralitét zuldsst, unberiicksichtigt ldsst. In dem Fall wére es fiir den Entscheidenden
lediglich wichtig, seine Entscheidung gut begriinden zu kénnen. Es ist allerdings moglich,
dass seine (gut begriindete) Entscheidung dem Wollen der meisten anderen Menschen
entgegenlauft wie beispielsweise die Entscheidung des Mediziners, der einem Patienten in
der terminalen Phase einer qualvollen Krebserkrankung die passive Sterbehilfe mit dem
Verweis auf Kants Imperativ in der Form des Menschen als Selbstzweck verweigert, was
selbst ein Kantverfechter wie Steinmann (2005, S. 142-143) als zynisch bezeichnen wiirde.
Fiir die Betroffenen ist daher die Entscheidung von wesentlich ausschlaggebenderer
Relevanz als die Begriindung. Aus diesem Grund wurde angestrebt, ein Testinstrument zu
erstellen, das vornehmlich diese Entscheidung erhebt und das insbesondere auf die
berufsethischen Kompetenzen von Medizinern, Psychologen und eventuell anderen

Berufsangehorigen des Gesundheitswesens zugeschnitten ist.

Niitzlichkeit des Instrumentes: Das angestrebte Testinstrument wire sowohl in der Praxis
als auch in der Forschung hilfreich. In der Praxis wire beispielsweise der Schulungsbedarf
von Probanden oder die Notwendigkeit zu praventiver Ausbildungsmodifikation
feststellbar. Genauso konnte die Vermittlung von Ethik im Medizin- oder
Psychologiestudium evaluiert werden. Eventuell wére es sogar moglich, Entscheidungen
von Probanden in bestimmten Situationen bis zu einem gewissen Grad vorherzusagen. In
der Forschung ermdglichte dieses Instrument, deskriptive Aussagen tiber die Verteilung
der berufsethischen Kompetenz zu treffen; in Kombination mit weiteren Fragen oder
Instrumenten wiren Untersuchungen zu Korrelaten zur berufsethischen Kompetenz
moglich wie beispielsweise Zusammenhénge der berufsethischen Kompetenz mit der
Arbeitszufriedenheit. Zudem konnten Voraussetzungen fiir die Vermittlung von Ethik
eruiert werden, beispielsweise, ob die Einstellung zur Ethik Einfluss auf die Effizienz der

Aneignung von berufsethischer Kompetenz hat.
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Begrenzung auf Mediziner und Psychologen: Sicherlich wire ein Testinstrument hilfreich,
das generelle ethische Kompetenz zu messen vermag. Allerdings ist anzunehmen, dass die
Validitat des Testinstruments durch seine Adaption an den speziellen berufsspezifischen
Anwendungsbereich erhdht wird. Die besondere und offensichtliche Notwendigkeit zu
ethisch korrektem Verhalten von Medizinern und Psychologen lédsst die Begrenzung der
Eignung des Tests auf diese legitim erscheinen, wobei die Uberschneidungsbereiche beider
Berufsfelder ermdglichen, einen gemeinsamen Test zu konstruieren, die ethischen
Entscheidungen und Kompetenzen von Medizinern und Psychologen zu vergleichen und
damit einen Hinweis auf die potentielle Wirksamkeit berufsethischer Schulung von

Medizinern zu erhalten und die Notwendigkeit derselben bei Psychologen festzustellen.

Pragmatische Kriterien fiir den Erfolg der Testkonstruktion: Damit stehen die
Eigenschaften des angestrebten Tests fest: Unter Einbezug der Entscheidung soll der Test
die ethischen Kompetenzen von Medizinern und Psychologen bestimmen konnen. Daraus
lassen sich Bedingungen ableiten, die der Test erfiillen muss, um seiner Aufgabe gerecht
zu werden.

1.) Zunéchst darf die Bearbeitungsdauer nicht zu lang sein (an Augenscheinvaliditét
sollte es dem Test ebenfalls nicht mangeln, zudem sollte der Test interessant sein
und dem Probanden eventuell neue Erkenntnisse liber sein Selbst ermdglichen), da
ansonsten die Zumutbarkeit sinken und die Abbruchrate zu hoch wiirde. Als
maximale Bearbeitungsdauer, die freiwilligen Probanden zugemutet werden kann,
werden 40 Minuten angenommen. Bei einer Lesegeschwindigkeit von 200 Wortern
pro Minute, die nach Hunziker (2006) fiir iiber 18-jdhrige Probanden recht langsam
ware, diirfte der Test somit maximal 5000 Worter beinhalten, wenn den Probanden
zudem eine Viertelstunde Zeit zum Reflektieren zugestanden wird. Eine
Riicklaufquote von 20 Prozent wird als gut angesehen, da die Probanden zur
anonymen Teilnahme und ohne Gratifikationen akquiriert wurden (vgl. Summers &
Price, 1997; Everett, Price, Bedell & Telljohann, 1997; Hopkins, Hopkins & Schon,
1988; Batinic & Moser, 2005; Groves, Price, Olsson & King, 1997).

2.) Zudem darf der kognitive Aufwand fiir die Bearbeitung des Testinstrumentes nicht
zu hoch sein, so sollte beispielsweise nicht hdufig zwischen Perspektiven alterniert

werden, da sonst ebenfalls eine erhohte Abbruchrate wahrscheinlich ist.
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3.) Fiir eine ausreichende prognostische Validitdt des Testinstrumentes wire es
notwendig, dass die Priadiktoren, die zur Prognose herangezogen werden sollen,
mindestens 20 Prozent der Varianz des Kriteriums aufklaren, da ansonsten eine
Kompetenzbeurteilung nicht vertretbar bzw. von den Probanden anfechtbar wire.

4.) Als Weiteres sollten die Pradiktoren zur Entscheidungsprognose mit den
normativen Faktoren zur Beurteilung der Entscheidung korrelieren, da andernfalls
zwar bestimmte Entscheidungen prognostiziert werden kdnnten, die auch aus
ethischer Perspektive bewertet werden konnten, allerdings wire es nicht moglich,
eine generalisierende Aussage liber die ethische Angemessenheit der zukiinftigen
Entscheidungen eines Probanden zu treffen. Weitere Ausfiihrungen zu diesem

Problem folgen im nichsten Kapitel.

3. 2. 2. Voraussetzungen und Probleme der Testkonstruktion

Da mit dem angestrebten Testinstrument u. a. das Verhalten von Probanden auf3erhalb der
Testsituationen prognostiziert werden soll, ist die Identifikation einer oder mehrerer
Einflussgréfen, die intra- sowie interpersonelle Verhaltensvarianz in und auB3erhalb der
Testsituation aufkliren, sowie ihre reliable Messung notwendig. In der Regel wird bei der
Entwicklung psychologischer Testinstrumente ein psychologisches Konstrukt postuliert
bzw. eine latente Variable, die zum einen auf alle manifesten im Test gemessenen
Variablen mehr oder weniger Einfluss nimmt und dadurch erschlieBbar wird, zudem sich
auch in Situationen aullerhalb der Testsituation auswirkt und somit als Pradiktor
herangezogen werden kann. Da das zu erstellende Testinstrument die Angemessenheit
berufsethischer Entscheidungen erfassen soll, liegt es nahe, eine latente Variable wie
berufsethische Kompetenzen zu postulieren, was allerdings mit der Schwierigkeit behaftet
ist, dass die ethische Angemessenheit von im Berufsleben getroffenen Entscheidungen ein
externes Kriterium aus der normativen Ethik ist. Es ist also ungewiss, ob hinter
berufsethischer Kompetenz, deren Attribut durch die normative Ethik definiert wird, ein
einheitliches, psychologisches, empirisch messbares Konstrukt steckt. Denkbar ist, dass
sich Personen in bestimmten Situationen konsistent ethisch angemessen entscheiden, in
anderen Situationen allerdings konsistent ethisch unangemessen — selbst dann, wenn sie
sich ethisch angemessen verhalten wollen. Dies implizierte, dass das externe Kriterium der
ethischen Angemessenheit nicht mit den Faktoren korreliert, die die Entscheidungen der

Personen determinieren. Primordiale Intention bei der Testkonstruktion muss daher sein,
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eine oder mehrere Determinanten von Entscheidungen zu finden, die mit der normativen
Bewertung der Entscheidung korrelieren. Wie schon erldutert, hat Kohlberg dieses
Problem zwar sehr elegant gelost, nimmt durch seine Losung m. E. allerdings, wie schon
ausgefiihrt (vgl. 3. 1. 7.), EinbuBlen der Aussagekraft seines Tests in Kauf.

Falls sich solche Entscheidungsdeterminanten identifizieren lassen, wéren bei der
Prognose des Entscheidungsverhaltens von Probanden in bestimmten Situationen nicht nur
die konstitutiven und potenziell verhaltensbeeinflussenden Merkmale der Situationen
bekannt, die lediglich zur Prognose intersituativer Verhaltensvarianz herangezogen werden
konnen, sondern zudem Faktoren, die die interpersonelle Varianz in einer bestimmten
Situation vorhersagen konnen sollten, deren differenzialprognostisches Potenzial allerdings
von der genauen Kenntnis ihrer Wechselbeziehung mit den Situationsmerkmalen abhéngt.
Um die Anwendbarkeit der Testergebnisse auf testexterne Situationen und somit auch die
externe Validitét des Instrumentes zu erh6hen, ist es notwendig, den Test so zu
konzipieren, dass die Interaktion zwischen potentiellen, individuellen
Entscheidungsdeterminanten und Merkmalen beruflicher Situationen moglichst genau
bestimmt werden kann, indem die Reaktion der Probanden auf die Préisentation
weitestgehend berufsalltagsnaher Situationen aufgezeichnet werden. Das wiirde auch die
Anwendbarkeit des Tests zur konkreten Prognose von Entscheidungen in testexternen
Situationen ermoglichen, zu der lediglich die Situationsmerkmale und Testergebnisse des

Probanden zur Verfiigung stehen.

3. 2. 3. Welche Einflisse sollen erfasst werden?

Intrapersonelle Faktoren: Préiferieren verschiedene Individuen nach gleicher
Informationspriasentation konsistent unterschiedliche Handlungen, so sind dafiir
zwangsldufig intrapersonelle Faktoren ursidchlich, die sich auf die Situationsperzeption,
-interpretation und schlussendlich die Handlungsauswahl auswirken (Heckhausen, 1980;
Jungermann, Pfister, & Fischer, 2005). In der psychologischen Fachliteratur wird unter
anderem zwischen Trieben, Bediirfnissen, Motiven, personlichen Werten,
Personlichkeitseigenschaften und Intuitionen als psychologische Konstrukte zur Erklarung
der ipsativen Konstanz im Verhalten und ihrer Vorhersage differenziert (Heckhausen,
1980; Rheinberg, 2002; Jungermann, Pfister, & Fischer, 2005; Roccas, Lilach, Schwartz &
Knafo, 2002; Rest, 1979, 1983, 1994; Schwartz, 1996; Greene & Haidt, 2002; Haidt, 2007;
Baron, 1995; Hauser, Cushman, Young, Jin & Mikhail, 2007).
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Datenerhebungsverfahren: Zur Erfassung dieser psychologischen Konstrukte werden
prinzipiell unterschiedliche Methoden verwendet. Zu dem hier angestrebten Ziel miissen
Auskiinfte tiber Selbst- und Fremdbeobachtungen bereits aus Mangel an Vergleichbarkeit
der erlebten und berichteten Erlebnisse ausgeschlossen werden. Verhaltensbeobachtungen
in einer experimentellen Situation sowie Feldstudien konnen schon aus 6konomischen
Griinden nicht durchgefiihrt werden. Fremdbefragungen liber vermutetes Verhalten in einer
konkreten fiktiven Situation stellen ebenfalls kein probates Mittel dar, da die Auswahl der
Befragten von den Personen, deren ethische Kompetenz erfasst werden soll, beanstandet
werden konnte. Was bleibt, sind Selbstauskiinfte iiber vermutete Entscheidungen in
konkreten fiktiven Situationen und deren Begriindung. Die Selbstauskiinfte allein zur
vermuteten Entscheidung wiirden die Permutation moglicher Einflussfaktoren in
unterschiedlichen, fiktiven Situationen notwendig machen, um auf die psychologischen
Konstrukte schlieBen zu kdnnen, was aus 6konomischen Griinden gleichfalls abzulehnen
ist. Daher scheint es notwendig, zusétzlich zu den Selbstauskiinften iiber fiktive
Entscheidungen ihre Begriindungen oder vergleichbare Aussagen zu erheben.

Werte als positiv bewertete Faktoren: Es ist zu erwarten, dass in einer
postdezisionalen Begriindung der Handlungspriferenz lediglich bewusstseinsfahige und
vom Entscheidungssubjekt als positiv bewertete Faktoren vollstindig expliziert werden. Im
Gegensatz zu Bediirfnissen, Motiven, Einstellungen, Emotionen und Intuitionen, die zwar
transsituational sowie ipsativ bedingt konsistent sind, auf die jedoch die Attribute
,bewusstseinsfahig und ,,positiv valenziert nicht zwangslaufig zutreffen, sind Werte
bzw. Werthaltungen inhérent positiv bewertet und werden zumindest in der Regel als
bewusstseinsfahig angenommen (vgl. auch Schwartz, 1992; Roccas, Lilach, Schwartz &
Knafo, 2002; Abschnitt 2. 3.). Dementsprechend sollte der Effekt der Werthaltungen, die
die Situationsbeurteilung und die Handlungspriferenz beeinflussen, erhebbar sein, falls
dieser tatsdchlich bewusstseinsfahig ist. Lediglich dann, wenn diese Werthaltungen (als u.
a. positiv bewertete und bewusstseinsfiahige Faktoren) ausreichend Einfluss auf die
Handlungspréferenz nehmen, was konform zu Hogan und Dickstein (1972) zu erwarten
wire, konnen testexterne Entscheidungen anhand von postdezisionalen Begriindungen
prognostiziert werden. Der Test sollte daher primordial die Einschdtzung des Einflusses
von Werthaltungen auf Entscheidungen als Kriterium fiir ihre Prognostizierbarkeit

ermoglichen.
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3. 2. 4. Kognitivistische Perspektive auf Werthaltungen und moralische

Entscheidungen

Moralisches Urteil als bewusste, moralische Schlussfolgerung: Das moralische Urteil ist
einer dominierenden, durch die kognitive Wende beeinflussten (vgl. Haidt, 2001; Greene
& Haidt, 2002; vgl. auch Abschnitt 2. 9. 1.) und von wichtigen Autoren geteilten
Perspektive entsprechend (unter anderem Piaget, 1983; Kohlberg, 1981; Rest, 1979;
Dworkin, 1998; Kaplow & Shavell, 2002; Korsgaard, 2000) das Produkt einer bewussten,
moralischen Schlussfolgerung des Entscheidungssubjekts (vgl. Hauser, Cushman, Young,
Jin & Mikhail, 2007; Saunders, 2009) und zwangsldufig an Wertvorstellungen orientiert
(vgl. Wiehl, 2002). Kohlberg (1995) postuliert in seinem Modell der nichtumkehrbaren
und streng sequenziellen, moralischen Entwicklungsstufen, dass Entscheidungen aufgrund
qualitativ differierender, moralischer Argumentationen getroffen werden. Auf dem von
ihm vormoralisch genannten Niveau konstatiert Kohlberg hedonistisch ausgerichtete
Argumente, die zur Entscheidung fiihren sollen, die Argumente auf dem Niveau der
konventionellen Moral konstituieren sich aus Handlungsbegriindungen, die auf den Erhalt
wichtiger sozialer Beziechungen und den Zusammenhalt der Gesellschaft abzielen,
Individuen auf dem Entwicklungsniveau der postkonventionellen Moral argumentieren
Kohlbergs Stufenmodell zufolge auf Grundlage universalisierbarer Prinzipien (vgl.
Kohlberg, 1995; Montada, 2002). Konform zu Hausers et al. (2007) hypothetischer
Schlussfolgerung aus dieser Perspektive miisste man von einem Einfluss der
interindividuellen Variation von Werthaltungen auf das moralische Urteilen und
Argumentieren ausgehen konnen, der zu Clustern homogener Antworten fiihren sollte.
Schwartz: Entsprechend lassen sich die einzelnen Stufen bzw. die von Kohlberg
vorgefundenen Argumentationspriferenzen im Wertekreis von Schwartz (1992, 1994)
positionieren, welcher international erhobene Daten zu individuellen Wertepraferenzen in
einer multidimensionalen Skalierung abgebildet hat. Werthaltungen, die einer von
Kohlberg postulierten Stufe zugeordnet werden konnen, weisen theoriekonform
untereinander geringere Distanz auf als zu stufenfremden Werthaltungen. Wertekreis bzw.
multidimensionale Skalierungen von Werten aus nationalen und selektiven Stichproben
finden sich in Schwartz und Blisky (1987, S. 557, S. 558), Schwartz (1992, S. 33, S. 34);
Wertekreis aus internationale Stichproben finden sich in Schwartz (1992, S. 24; 1994, S.
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31; 2007, S. 715). Strack (2004, S. 176) hat die Werte des in Schwartz (1992, S. 24)
abgebildeten Wertekreises ins Deutsche iibersetzt und abgebildet.
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Abbildung 1: Wertekreis mit Segmentierungen und Interpretationen von Schwartz (1992), Ubersetzung und
Positionierung der Werte von Strack (2004, S. 176).

Schwarz hat nach etlichen international durchgefiihrten Studien die eventuell universell
giiltige semantische Ordnung der Werte-Inhalte mittels einer multidimensionalen
Skalierung in einem kontinuierlichen und hypothetisch intervallskalierten Kreis abbilden
konnen, in dem er seine Probanden 52 ausgewéhlte Werte mittels einer 9-stufigen Skala
raten liel und zwar, ob die Werte "as a guiding principle in my life" (Schwartz, 1992, S.

17) fungieren. Werte, die eine geringe Distanz aufweisen, sind einander &hnlich, liegen sie
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auf der Kreisperipherie, werden sie zusammen bevorzugt oder zusammen abgelehnt. Die
den personlich bevorzugten Werten diametral gegeniiberliegenden Werte werden
abgelehnt: Beispielsweise bedarf Toleranz der Unsicherheitstoleranz, also auch des
Kontroll- und Machtverzichts.

Unter der Annahme, dass Handlungen, die bestimmte Werte verfolgen,
psychologische, praktische und soziale Konsequenzen nach sich ziehen, die nicht
kompatibel mit dem Verfolgen von Handlungen sind, die andere Werte realisieren sollen,
postuliert Schwartz eine Struktur der Werte, die er auch in seinen Daten wiederfindet
(Schwartz & Blisky, 1987; Schwartz, 1992, 1994). Das heil3t, bestimmte Werte sind
anscheinend kompatibler mit bestimmten anderen Werten als wiederum andere.
Beispielsweise Handlungen, die von dem Wert Gehorsam geleitet sind, konfligieren mit
der Realisierung des Wertes Autonomie, allerdings weniger stark mit Handlungen, die den
Wert Konformitét zum Ausdruck bringen sollen. Diese Befunde von Schwartz hitten kaum
empirische Relevanz, wenn diese Werte nicht tatsdchlich handlungswirksam bzw.
zumindest Korrelationen mit gezeigtem Handeln aufweisen wiirden, was Bardi und
Schwartz (2003) allerdings ebenfalls untersucht und auch zumindest fiir bestimmte Werte
belegt haben. Andererseits konstatiert Six (1998): ,,Die Beziehung zwischen Werten und
Handlungen sind eher von theoretischem Interesse und lassen sich in empirischen

Untersuchungen als gesicherte Ergebnisse kaum wiederfinden. (S. 947)

3. 2. 4. 1. Beziehung zwischen der moralischen Entwicklung und Werthaltungen

Kohlberg (1995) differenziert anhand seiner empirischen Befunde drei moralische
Niveaus, die er nochmals in jeweils zwei Stufen unterteilt.

Niveau I: Das Niveau I kennzeichnet, dass die zugeordneten Individuen
selbstbezogene Perspektiven innehaben, welche Kohlberg (1995) ,,Egozentrischer
Gesichtspunkt™ (S. 129) fiir Stufe 1 und ,,Konkret individualistische Perspektive (S. 129)
fiir Stufe 2 bezeichnet. Individuen der Stufe 1 versuchen allem voran, ihre eigenen
Interessen vor allem durch die Vermeidung von Strafen zu wahren. Dazu achten sie
Autorititen und deren Macht (vgl. Montada, 2002, S. 637). Allerdings erfassen sie oder
berticksichtigen sie zumindest nicht die Interessen Anderer. Im Gegensatz dazu
antizipieren Individuen der Stufe 2 Reaktionen anderer Personen und erkennen

Divergenzen zwischen eigenen und fremden Interessen, beriicksichtigen letztere allerdings
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nur dann, wenn es sich dabei um Interessen weniger, personlich wichtiger Personen
handelt, und maBgeblich, um die eigenen Interessen ungestort befriedigen zu konnen.

Mit diesen (vor-)moralischen Haltungen lassen sich alle Werthaltungen vereinbaren,
die Befriedigung der eigenen Bediirfnisse intendieren, und den sozialen Kontext allenfalls
als Mittel zum Zweck beriicksichtigen (vgl. Abbildung 2). Zu Stufe 1 korrespondieren
folgende Werthaltungen des Schwartz‘schen Wertekreises: Freiheit, Neugierde,
Unabhéngigkeit, Wahlfreiheit, abwechslungsreiches Leben, Risikofreude, aufregendes
Leben, Genuss, Freude und Wohlstand. Fiir Stufe 2 kommen noch die Werthaltungen bzw.
Attribute einflussreich, Autoritdt und sozialer Einfluss hinzu. Die entsprechenden von
Strack (2004, S. 198) so genannten Wertekreisachsen sind vornehmlich Selbstbestimmung,
Anregung sowie Hedonismus, weniger Leistung und Macht.

Niveau II: Individuen auf dem Niveau II nehmen Kohlberg (1995) zufolge die
,Perspektive eines Mitglieds der Gesellschaft™ (S. 133) ein, stellen sich somit ,,auf den
Standpunkt des sozialen Systems* (S. 139) und sind daher an der ,,Einhaltung der Gesetze*
(S. 134) sowie dem ,,Wohlergehen anderer und der Gesellschaft® (S. 134) interessiert.
TIhnen ist die ,,Erhaltung wichtiger Sozialbeziehungen* (Montada, 2002, S. 637) ein
Anliegen, wobei auf Stufe 3 die Orientierung an der Familie sowie anderen Primargruppen
beschriankt bleibt (vgl. Montada, 2002, S. 637), denen gegeniiber ein positiven Eindruck
erzeugt werden soll, um sich ihre Zuneigung zu sichern. Kohlberg (1995, S. 129-130, 134
& 140) schreibt dieser Stufe Werthaltungen wie Loyalitit, Wertschitzung, Dankbarkeit,
Ehrlichkeit, Fiirsorge, Vertrauen und Achtung zu. Auf Stufe 4 dehnt sich die soziale
Perspektive auf ,,libergreifende Systeme wie Staat und Religionsgemeinschaften®
(Montada, 2002, S. 638) aus, was dem Individuum die Differenzierung zwischen
dyadischen Ubereinkiinften und dem iibergeordneten sozialen System ermdglicht.
Entscheidungs- bzw. handlungsleitend ist auf dieser Stufe die Erfiillung sozialer
Verpflichtungen, die das Funktionieren wichtiger Institutionen gewéhrleistet — mit der
Stabilitit des sozialen Systems als libergeordnetem Ziel (vgl. Kohlberg, 1995, S. 130).

Mit dem moralischen Niveau Il stimmen jene Werte {iberein, die das Verhéltnis des
Individuums zur Sozietit regeln (vgl. Abbildung 2), dazu lassen sich fiir die Stufe 3
folgende Werthaltungen aus dem Schwartz‘schen Wertekreis zihlen (Ubersetzung von
Strack, 2004, S. 176): Anerkennung, Zusammengehdrigkeit, Sicherheit der Familie,
Hoflichkeit, Respekt der Tradition, Demut, Entsagung und Loyalitit. Auf der Stufe 4
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kommen folgende Werthaltungen hinzu: nationale Sicherheit, soziale Ordnung,
Pflichterfiillung und Verantwortung.

Niveau III: Individuen auf dem Niveau III betrachten das bestehende soziale System
nicht als unverénderlich (vgl. Montada, 2002, S. 638) und nehmen daher eine der
,»(Gesellschaft vorgeordnete Perspektive (Kohlberg, 1995, S. 133) ein, die nicht mehr die
Person in ihrem Bezug zur Gesellschaft betrachtet, sondern universalisierbare Mal3stdbe
anlegt, ,,denen eine gute oder gerechte Gesellschaft geniigen mul3* (vgl. Kohlberg, 1995, S.
135). Individuen, die die Stufe 5 erreichen, erkennen den faktisch gegebenen
Wertepluralismus und die Gruppenspezifitit von Werten (vgl. Kohlberg, 1995, S. 130) an.
Sie selber favorisieren Kohlberg (1995, S. 130) zufolge universelle Werte wie Leben und
Freiheit. Auf der Stufe 6 definieren Individuen ,,Verpflichtungen unter Rekurs auf
universelle ethische Gerechtigkeitsprinzipien® (Kohlberg, 1995, S. 142). Dementsprechend
lassen sich dem Niveau III Werthaltungen des Schwartz‘schen Wertekreises (Ubersetzung
von Strack, 2004, S. 176) zuordnen, die unabhéngig von der bestehenden
gesellschaftlichen Ordnung fiir giiltig erachtet werden kdnnen (vgl. Abbildung 2):
Toleranz, Gleichheit, soziale Gerechtigkeit, friedliche Welt.

Sowohl die moralische Neutralitit der Werthaltungen im Zentrum des
Schwartz‘schen Wertekreises, als auch die vermutliche moralische Inakzeptabilitit der
Werthaltungen des Sektors Macht bedingen, dass sie zu Handlungsbegriindungen nicht
herangezogen und daher von den Stufen Kohlbergs (1995) nicht abgedeckt werden (vgl.
Abbildung 2).

Es wurden unter anderem in folgenden Studien zum Teil deutliche Zusammenhénge
zwischen der gemessenen moralischen Stufe und Werthaltungen gefunden:
- in den Studien von Feather (1988) mit dem Defining Issues Test und dem Rokeach
Value Survey,
- in den Studien von Ostini und Ellerman (1997) mit dem Defining Issues Test und
einem eigenen Value Survey,
- in den Studien von Lan, Gowing, McMahon, Rieger und King (2008) und von Lan,
Gowing, Rieger, McMahon und King (2010) mit dem Defining Issues Test 2 und

dem Schwartz Values Questionnaire,
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- in den Studien von Helkama, Uutela, Pohjanheimo, Salminen, Koponen und
Rantanen-Vantsi (2003) mit dem Moral Judgment Interview und dem Schwartz

Values Questionnaire,
- in den Studien von Helkama (1983), von Diessner, Mayton und Dolen (1993) und
von Weber, (1993) mit dem Moral Judgment Interview und dem Rokeach Value

Survey
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Abbildung 2: Zuordnung der einzelnen Stufen bzw. der von Kohlberg vorgefundenen
Argumentationspréferenzen im Wertekreis von Schwartz (vgl. Abbildung 1).

Damit ldsst sich zeigen, dass die logische Konsistenz der von Kohlberg (1995) erhobenen,

postdezisionalen Handlungsbegriindungen sich in der semantischen Ahnlichkeit der von
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Schwartz (1992) erhobenen gemeinsam priferierten Werthaltungen widerspiegelt.
Anzunehmen ist, dass die Explikation von Handlungsgriinden und von
Werthaltungspréiferenzen durch dhnliche psychologische Faktoren beeinflusst ist. Ob
allerdings die Kongruenz der empirisch vorgefundenen intrasubjektiven Praferenz fiir
einander dhnelnde Begriindungslogiken mit der Préferenz von ihnen assoziierbaren
Werthaltungen rein auf semantische Ahnlichkeit zuriickzufiihren ist, l4sst sich aus den

bisherigen empirischen Befunden nicht kléren.

Die semantische Verankerung des psychologischen Konstrukts Werthaltung im
allgemeinen Sprachgebrauch ist mit Schwartzs (& Blisky, 1987; Schwartz, 1992, 1994,
1996, 2007) Untersuchungen belegt. Bardi und Schwartzs (2003) Forschungsarbeit stellt
zudem einen gewissen Bezug zwischen Werthaltungen und Handlungen fest, welcher
bedingte Handlungswirksamkeit vermuten lisst. Wie erortert, lassen sich ebenfalls
Parallelen zwischen den Befunden von Schwartz (1992, 1994, 2007) beziiglich
unterschiedlicher Ausformungen von Werthaltungen und Kohlbergs (1995)
Forschungsresultaten finden. Damit ist allerdings noch nicht viel zu ihrer Brauchbarkeit zu
Zwecken, die iliber die Deskription hinausgehen, herausgefunden, denn weder ist die
ipsative sowie transsituative Stabilitdt des korrespondierenden empirischen Phinomens,
noch ihre Wirkungsweise bei komplexen Entscheidungen und damit ihre Brauchbarkeit zur
Prognose sowie Erkldrung von menschlichem Handeln belegt, welche u. a. stark vom
Bewusstseinsgrad der Entscheidungsprozesse abhangt.

Falls sich allerdings bewusste, ipsativ und transsituativ stabile
entscheidungsrelevante Faktoren in Selbstauskiinften finden und als Werthaltungen im
Sinne von Schwartz interpretieren lassen, gébe der Wertekreis von Schwartz
individualdiagnostische Anhaltspunkte {iber weitere Wertehaltungspriferenzen und zudem

iiber abgelehnte Wertehaltungen.

3. 2. 4. 2. Sozialpsychologische Befunde zu Gerechtigkeitsprinzipien und
Werthaltungen

Werte in unterschiedlichen Situationen — normative Perspektive: Aus normativer
Perspektive ist, um zu einer ethisch vertretbaren Entscheidung zu gelangen, in
verschiedenen Situationen die Gewichtung von unterschiedlichen Werten notwendig. Zur
Erhohung der Plastizitét folg die kurze Betrachtung eines gesundheitspolitischen Problems:

Bei kurativen Mallnahmen in der Medizin sollte eventuell die Bediirftigkeit hoher
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gewichtet werden als Gleichheit. Bei priaventiven Mallnahmen sollte Gleichheit
gegebenenfalls hoher gewichtet werden, da die Bediirftigkeit vorab nicht ermittelt werden
kann. Eine Person, die immer ethisch vertretbar entscheidet, wiirde die unterschiedlichen
Werte in den unterschiedlichen Situationen immer richtig, aber eben unterschiedlich
valenzieren. Fiir diese Person konnte man daher keine bestimmten

situationsiibergreifenden Wertepriaferenzen feststellen.

Werte in unterschiedlichen Situationen — deskriptive Perspektive: Wie schon erwéhnt,
muss man aus deskriptiver Perspektive konstatieren, dass Menschen zumindest in der
Selbstauskunft durchaus unterschiedliche Werte unterschiedlich stark favorisieren, wie der
Wertekreis von Schwartz (Schwartz & Blisky, 1987; Schwartz, 1992, 1994, 1996, 2007)
belegt. Es gibt Menschen, die angeben, Freiheit und Neugierde zu favorisieren, andere eher
Sicherheit, Ordnung und Tradition. Falls Werthaltungen in der von Schwartz (1992, 1996)
erhobenen Form ("as a guiding principle in your life" S. 17, S. 6) Einfluss auf
Entscheidungen besitzen, sollten sich dieses Préferenzen auch auf die Bewertung von
Situationsmerkmalen auswirken und sich schlussendlich in den Entscheidungen
niederschlagen, und zwar sollten sich die Préiferenzen situationsunabhingig und

interindividuell unterschiedlich auswirken.

Durchschnittliche Bevorzugung bestimmter Werte in bestimmten Situationen: Es bestehen
auch situationsabhéngige Effekte. Aufbauend auf Deutschs (1975) Hypothesen iiber

nn

"values of "equity," "equality," and "need"" (S. 137) untersuchen Schwinger (1980),
Schmitt und Montada (1981) und Bossong (1983) situativ bedingte Praferenzen von
Gerechtigkeitsprinzipien, welche leicht im Wertekreis von Schwartz (1992, 1994, 2007)
bzw. Strack (2004) platziert werden kdnnen.

Schwinger: Schwinger (1980) schldgt fiir die Erklarung und Vorhersage der Losung
von Allokationsproblemen einen Multiprinzipienansatz vor, der das Beitragsprinzip, das
Gleichheitsprinzip sowie die Distribution nach Bediirftigkeit inkludiert und in der
Annahme griindet, dass Individuen bemiiht sind, Konflikte konsensuell nach allgemeinhin
anerkannten Normen zu 16sen. Zur Validierung seines Ansatzes schildert er Befunde, die
die Situationsabhédngigkeit der Auswahl des Distributionsprinzips belegen. Im von Strack
(2004) iibersetzten Wertekreis konnte das Beitragsprinzip unter ,,Leistung® (bei halb sieben
Uhr) eingeordnet, das Gleichheitsprinzip zu Universalismus (bei halb zwolf Uhr)

zugeordnet und das Bediirftigkeitsprinzip unter Sozialitét (bei ein Uhr) eingruppiert
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werden. Damit wiirden die drei Prinzipien im Wertekreis ein unregelmifBiges Dreieck
aufspannen, bei dem die Distanz zwischen dem Beitragsprinzip und den anderen beiden
Prinzipien, Gleichheitsprinzip und Bediirftigkeitsprinzip, recht hoch wire, letztere
allerdings geringe Distanz untereinander aufwiesen.

Schmitt & Montada: Schmitt und Montada (1981) untersuchen in einer
Fragebogenstudie erhobene Daten varianzanalytisch folgende drei, auf die Beurteilung der
Gerechtigkeit von Entscheidungen Einfluss nehmende Faktoren: das Objekt, das zugeteilt
bzw. vorenthalten werden soll, der soziale Kontext und die Verfahrensregel. Thre
Ergebnisse belegen u. a., dass zur Konfliktlosung von férderungsorientierten Kontexten
das Bediirftigkeitsprinzip favorisiert und in Beziechungskontexten das Gleichheitsprinzip
préaferiert wird. Dabei besteht trotz Heterogenitét der Probanden ein vergleichsweise hoher
Konsens unter ihnen, welche Verfahrensregel in den bestimmten sozialen Kontexten
anzuwenden sei. Wobei allerdings in einer anschlieBenden faktorenanalytischen
Untersuchung ebenfalls deutliche individuelle Praferenzen fiir bestimmte Verfahrensregeln
selbst liber Entscheidungsobjekte und soziale Kontexte hinweg festgestellt wurden.

Bossong: Auch Bossong (1983) belegt experimentell, dass die Art der sozialen
Beziehung Einfluss auf die Beitragsorientierung bei der Ressourcenallokation nimmt. Die
Orientierung am geleisteten Beitrag steigt gegeniiber dem Gleichheitsprinzip mit der
GeschiftsméBigkeit und fallt mit der Freundschaftlichkeit der Beziehung sowie mit der
Bediirftigkeit des Gegeniibers. Dabei finden sich die Effekte sowohl bei egalitdr- als auch

bei prinzipiell eher beitragsorientierten Probanden.

Aus den Befunden ldsst sich folgern, dass vermutlich in verschiedenartigen Situationen
unterschiedliche Werthaltungen durchschnittlich héher valenziert werden, und sich
demzufolge die individuelle Werthaltungspriferenz in der Differenz zwischen der
individuellen, situativ bedingten Valenzierung von Werthaltungen zur durchschnittlichen
Werthaltungspriferenz in dieser Situation manifestiert. Anzumerken ist allerdings, dass die
genannten Befunde zu situativ bedingten Préferenzen von Gerechtigkeitsprinzipien
offenlassen, ob den Probanden bewusst ist, welche Gerechtigkeitsprinzipien sie
favorisieren. Zudem kann aus den geschilderten Befunden allenfalls eine grobe Zuordnung

bestimmter Werthaltungen zu einzelnen Situationsmerkmalen abgeleitet werden.
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3. 2. 4. 3. Theorien kognitiver Konsistenz

Entsprechend der geteilten Grundannahme der Theorien kognitiver Konsistenz, u. a. der
Balancetheorie von Heider (1946, 1958) sowie der Dissonanztheorie von Festinger (1978),
dass sich Kognitionen zu einem System organisieren, in dem eine
Selbstorganisationstendenz hin zu Widerspruchsfreiheit oder Konsistenz herrscht, sollte
das Entscheidungssubjekt bemiiht sein, zwischen Werthaltungen, situationsbezogenen
Kognitionen und Kognitionen iiber die Handlungspriferenz moglichst hohe Konsistenz
herzustellen.

Kognitionen und Dissonanz: Kognitionen sind gemal Irle (1978, S. 299) prinzipiell
bewusstseinsfahige, psychologisch definierte Realitét, die konform zu Festinger (1978,
S.23) aufgrund erhdhter Adaptivitit in der Regel mit der physikalischen, sozialen oder
psychologischen Realitit konvergiert. Festinger (1978, S. 24-28) attribuiert in seinen
Ausarbeitungen zur Dissonanztheorie Beziehungen von Kognitionen entsprechend ihrer
Interdependenz als irrelevant oder relevant sowie letztere analog der Wichtigkeit der
beteiligten Kognitionen, ihrer Inkompatibilitdt und der mit ihr einhergehenden Aversivitét
als konsonant oder dissonant. Die Intensitét der erlebten Dissonanz als Funktion der
Valenz und Inkompatibilitét der fraglichen Kognitionen determiniert den
Dissonanzreduktionsdruck, welcher Festinger (1978, S. 39) zufolge langfristig
zwangsldufig immer niedriger ist als die geringste Gesamtdissonanz bzw.
Widerstandsfihigkeit (Festinger, 1978, S. 35), die bei der Anderung einer der betreffenden
Kognitionen auftritt, da diese den vorausgehenden Dissonanzreduktionsdruck beseitigte.
Daraus lésst sich folgern, dass nach der Perzeption situationsspezifischer,
entscheidungsrelevanter Informationen und der Aktivierung entscheidungsrelevanter,
transsituativ stabiler Kognitionen die Handlungspriferenz das zur Konsistenzschaffung
favorisierte Element im kognitiven System sein sollte, falls sie nicht durch unbewusste
Prozesse vorgegeben wird und somit aufgrund der Dissonanz, die ihre Anderung
hervorriefe, bereits nicht mehr zur Disposition steht. In dem Fall verblieben zur
Dissonanzreduktion die situationsspezifischen und die transsituativ stabilen Kognitionen.
Letztere weisen gemeinhin multiple relevante Beziehungen zu weiteren bedeutenden
Kognitionen und damit hohe Widerstandsfahigkeit auf, genauso wie aus der
Sinneswahrnehmung physikalischer Reize der Aullenwelt resultierende,
situationsspezifische Kognitionen, deren Realitdtsferne der perzeptive Abgleich

entgegenwirkt (vgl. Festinger, 1978, S. 24).
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Einfluss sozialer Faktoren: Eine weite Klasse situationsspezifischer Kognitionen,
welche aus Mutmafungen tiber Meinungen Anderer beziiglich des richtigen Handelns in
einer konkreten Situation resultieren und daher oft geringere Widerstandsfahigkeit
aufweisen, werden von Festinger (1978, S.177-252) ausfiihrlich erortert. Seiner
Auffassung entsprechend ruft das Wissen {iber eine von der eigenen abweichenden
fremden Meinung umso weniger Dissonanz hervor, je mehr objektive kognitive Elemente
zu der fraglichen Meinung existieren, je mehr Personen dem Entscheidungssubjekt bekannt
sind, die seine Meinung teilen, und je geringere Attraktivitdt, Expertise und personliche
Bedeutung der Person mit der divergierenden Meinung zugeschrieben wird. Allerdings ruft
das Wissen liber fremde abweichende Meinungen konform zu Festingers (1978)
Ausfithrungen zwangsldufig ein gewisses Ausmal} an Dissonanz hervor, was seiner
Theorie nach voraussetzt, dass die Kognitionen zur eigenen und fremden Meinung in
relevanter Beziehung stehen. Mdglich wire dies, wenn fremde Meinungen als
Validierungskriterium eigener Auffassungen oder als Kohédsionskriterium der Ingroup bzw.
als Kriterium fiir die Gruppenzugehorigkeit herangezogen werden. Aufgrund mangelnder
objektiver Validierbarkeit moralischer Auffassungen dienen bei ihnen Kramer (1995)
zufolge fremde Meinungen als intersubjektives Validierungskriterium. Zudem dienen die
moralischen Auffassungen anderer Kohlberg (1995) zufolge besonders Individuen des
moralischen Niveaus II als Kriterium fiir die Gruppenzugehorigkeit. Letztere kann bei
abweichender eigener Meinung héufig durch das Verschweigen der eigenen Meinung oder
durch die Vortduschung einer konformen Meinung sichergestellt werden, was sich somit
nicht zwangslaufig auf das Handeln auswirken muss. Allerdings schreibt bereits Myrdal
(1944, S. 1029-1030) das steigende Streben nach logischer Konsistenz moralischer Urteile
dem durch zunehmend effektivere Kommunikation wachsenden Risiko der 6ffentlichen
Aufdeckung logischer Inkonsistenzen in der moralischen Begriindung zu. Dies ldsst
annehmen, dass sich zwar Kognitionen zur sozialkonformen Begriindbarkeit der eigenen
Entscheidung auf diese auswirken, allerdings bei der Entscheidung andere Dissonanzen
auftreten als bei der Begriindung, was ihrer Isomorphie selbst bei einem vollstindig
bewussten Entscheidungsprozess entgegenwirken kann.

Soziale Erwiinschtheit: Festingers Ausfiihrungen zu den Auswirkungen
abweichender Fremdmeinungen koinzidieren mit der in der Psychologie weithin bekannten
Tendenz zur ,,sozialen Erwiinschtheit” (Mummendey, 1981, S. 1999; Atteslander, 2008, S.
164; vgl. auch Schnell, Hill und Esser, 1999, S. 332f.) oder ,,sozialen Wiinschbarkeit*
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(Lick & Timaeus, 1969, S. 135) bzw. "social desirability" (Edwards, 1957), von der man
beim Versuch des Probanden spricht, sich selbst in einem guten Licht erscheinen zu lassen
insbesondere durch die Anpassung der explizierten, vermeintlich eigenen Meinung an die
beim Forscher angenommene, was zu einer Divergenz zwischen eigenem Urteil und
geduflerter Begriindung fiihren kann und bei der Fragebogenkonstruktion vermieden
werden sollte, wobei u. a. die Zusicherung von Anonymitdt auch Myrdals (1944) Annahme
entsprechend helfen sollte.

Empirische Belege der Dissonanztheorie: Festinger (1978) belegt seine Theorie mit
einer Vielzahl an empirisch iiberpriiften Operationalisierungen. Unter anderem schildert er
als experimentell belegte Folgen von Entscheidungen (S. 57) die postdezisionale Suche
entscheidungskonformer Informationen, die erhohte Sicherheit bei endgiiltigen
Entscheidungen im Vergleich zu vorldufigen Urteilen, die sinkende Attraktivitéit von
nichtgewihlten Alternativen und steigende Attraktivitit der gewdéhlten Alternative sowie
die Schwierigkeiten bei der Revision von wichtigen, knappen Entscheidungen, wobei die
angefiihrten Effekte mit der durch die Entscheidung hervorgerufenen Dissonanzstérke
variieren (vgl. Festinger, 1978, S. 89). Beziiglich Experimenten zur Auswirkung von
forcierten Einwilligungen (S. 103) schildert er die haufigere Meinungsédnderung nach einer
offentlich gegebenen meinungsdivergierenden Einwilligung mit geringer Belohnung als
mit hoher Belohnung als ebenfalls theoriekonforme Ergebnisse. Zur unfreiwilligen
Informationsaufnahme (S. 140) schildert Festinger (1978) experimentelle Resultate, die
darauf hinweisen, dass Personen Dissonanz durch dissonanzinduzierende Informationen,
denen sie forcierterweise ausgesetzt wurden, unter anderem durch Zweifel an ihrer
Validitédt oder Fehlwahrnehmung reduzieren. Weitere Belege fiir die prognostische
Aussagekraft seiner Theorie liefert Festinger in Form von Experimenten zur
dissonanzreduzierenden Meinungsidnderung aufgrund von Beeinflussungsversuchen und zu
Dissonanz als Ausloser fiir Beeinflussungsprozesse (S. 201). Damit kann Festingers (1978)

Dissonanztheorie als gut belegt gelten.

3. 2. 4. 4. Resumee aus der kognitivistischen Perspektive

Die Theorien der kognitiven Konsistenz geben damit Hinweise darauf, wie sich
Werthaltungen auf Entscheidungen auswirken — und welche Faktoren ihre Wirkung
beeinflussen konnten. Sind in einer Ausgangssituation mehrere Handlungsoptionen

gegeben, die zu unterschiedlichen Zielsituationen fithren konnen, konnen zu diesen
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hypothetischen Zielsituationen unter anderem Kognitionen in der Form einer Valenzierung
und zudem Kognitionen zu ihren unterschiedlichen Situationsmerkmalen bestehen. Falls
Werthaltungen ebenfalls als Kognitionen bestehen, konnen die situationsspezifischen
Kognitionen zu den einzelnen Situationsmerkmalen in relevantem oder irrelevantem
Verhiltnis zu ihnen stehen. Relevante Beziehungen zwischen situationsspezifischen
Kognitionen und Werthaltungskognitionen kdnnen dissonant oder konsonant sein und
sollten mit weiteren relevanten Kognitionen Einfluss auf die Handlungsauswahl nehmen.
Die interindividuell unterschiedliche Valenzierung von Werthaltungen sollte
dementsprechend ceteris paribus zu unterschiedlichen Entscheidungen fiihren.

Falls bewusste Kognitionen zu den Merkmalen der hypothetischen Zielsituationen
bestehen, konnte bei der Begriindung der Handlung die erlebte Konsonanz bzw. Dissonanz
zu Werthaltungen geduflert werden. Dazu muss allerdings sichergestellt werden, dass keine
weiteren Faktoren bzw. Kognitionen (wie beispielsweise die affektive Bewertung der
Zielsituationen oder die soziale Erwiinschtheit) sowohl bei der Handlungsbewertung als

auch bei der Entscheidungsbegriindung interferieren.

3. 2. 5. Einflusse auf die Konsistenz zwischen moralischem Urteil und

Volition

Motivationale Faktoren: Rest (1983) merkt an, dass das moralische Urteil sowie die ihm
folgende Handlung nicht zwangslaufig korrespondieren miissen (vgl. auch Thoma, Rest &
Davison, 1991), und postuliert daher in seinem integrativen Modell moralischen Handelns,
welches im Abschnitt 2. 4. bereits vorgestellt wurde, motivationale, auf die Volition
Einfluss nehmende Faktoren, die dem moralischen Urteil zuwiderlaufen konnen. Da diese
motivationalen Faktoren lediglich eigenes Handeln fordern sollten (vgl. Heckhausen, 1980,
Rheinberg, 2002), und Bediirfnisse, Triebe und dergleichen nur durch Handlungen mit
Auswirkung auf das bediirftige Subjekt befriedigt werden kdnnen, sollte bei praskriptiven
Aussagen beziiglich Handlungen fremder Personen, welche keinen Einfluss auf das
aussagende Subjekt nehmen, der Einfluss von Bediirfnissen und der von Rest postulierten
motivationalen Faktoren fehlen (es sei denn, die Person identifiziert sich stark mit der
Person, fiir die sie eine priskriptive Aussage macht, was allerdings bei fiktiven Personen

kaum eintreten sollte).
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Bei solchen préskriptiven Aussagen sollte sich die Auswirkung der Werthaltungen,
welche den von Kohlberg (1995) postulierten Stufen zugeordnet werden konnen, nicht
reduzieren. Schlielich ordnet Kohlberg (1995) die Probanden zu den einzelnen von ihm
postulierten Stufen der moralischen Entwicklung anhand von Begriindungen ebenfalls
praskriptiver Aussagen zu. Diese Stufen sollten daher nicht mit ausschlieBlich
strebensethischen, sondern vor allem moralischen Werthaltungen korrespondieren. Diesen
personlichen moralischen Werten wird ungeachtet ihrer realiteren Subjektivitat haufig
nicht nur Giiltigkeit fiir andere Personen zugeschrieben, sondern es wird sogar ein
rekursiver Konsens (Fussel & Krauss, 1992) iiber ihre Giiltigkeit assertiert. Somit sollten
sie sich gleichfalls auf deskriptive Aussagen zum potentiellen eigenen Verhalten sowie auf
préaskriptive Aussagen zum Verhalten anderer auswirken. Dementsprechend sollte die
Auswirkung der unbewussten bzw. bewussten Einfliisse, die zu einer Diskrepanz zwischen
Urteil und Volition fiihren kdnnen, bei praskriptiven Aussagen reduziert sein. Ferner kann
bei einem angenommenen rekursiven Konsens gleichzeitig die soziale Akzeptabilitét der
eigenen Entscheidung von den Probanden vermutet werden, was die Notwendigkeit zur
Modifikation des Urteils und seiner Begriindung entsprechend der sozialen Erwiinschtheit

reduziert und die Kongruenz zwischen Urteil, Explikation und Begriindung fordert.

3. 2. 6. Duale Prozesstheorien: Moralische Intuition — inferierte

Begrindung

Intuitive Faktoren in der jiingeren Forschung: ,,Alle Autoren, die sich zum Bewusstsein
dulern und mentale Zustinde beschreiben, sind sich darin einig, dass die unmittelbar
erlebten geistigen Zustdnde nur Teilausschnitte des mentalen Lebens spiegeln®,
konstatieren Perrig, Wippich und Perrig-Chiello (1993, S. 17). So misst die jlingere
Forschung unbewussten, intuitiven Faktoren beim Prozess der moralischen Urteilsbildung
zunehmend Bedeutung bei (vgl. Greene & Haidt, 2002; Haidt, 2001, 2007; Baron, 1995;
Hauser, Cushman, Young, Jin & Mikhail 2007; Bargh & Chartrand, 1999; Saunders,
2009). Bereits 1992 hat Oser (Oser & Althof, 1992) mit seinem Exhaustionsmodell die
Annahme aufgestellt und anschlieBend empirisch tiberpriift, dass bei moralischen
Problemfillen ein Losungsvorschlag spontan entwickelt wird, der erst nachtréglich mehr
oder minder exhaustiv legitimiert wird. Als Beleg fiir sein Modell wertet Oser (Oser &

Althof, 1992) unter anderem das von ihm so genannte ,,Retentionsphdanomen® (S. 252), bei
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dem die Kohédrenz zwischen Handlung und Urteil nach dessen Retention steigt. Dies deckt
sich mit der Annahme von Greene und Haidt (2002, S. 522) sowie Haidt (2007, S. 998),
dass intuitive Prozesse schneller als bewusste und rationale Prozesse sind, auch wenn sie

das moralische Urteil nicht zwangslaufig determinieren.

3. 2. 6. 1. Schnell und unbewusst sowie langsam und bewusst

Die Annahme, dass unbewusste, affektive oder intuitive Prozesse schneller sind als
bewusste oder rationale, ist mindestens so alt wie die wissenschaftliche Psychologie selbst.
Bereits Wundt (1898) dulerte die Auffassung:
Erhebt sich irgend ein psychischer Vorgang iiber die Schwelle des Bewusstseins, so
pflegen die Gefiihlselemente desselben, sobald sie die hinreichende Stirke besitzen,
zundchst merkbar zu werden, so dass sie sich bereits energisch in den Blickpunkt des
Bewusstseins driangen, ehe noch von den Vorstellungselementen irgend etwas
wahrgenommen wird. Dies kann sowohl bei der Einwirkung neuer Eindriicke wie bei
dem Wiederauftauchen fritherer Vorgénge stattfinden. Es entstehen so jene
eigenthiimlichen Stimmungen, von deren Ursachen wir uns nicht deutliche
Rechenschaft geben, und die bald den Charakter der Lust oder Unlust, bald
vorzugsweise den der Spannung an sich tragen. Im letzteren Fall wird dann der
plotzliche Eintritt der zu dem Gefiihl gehorigen Vorstellungselemente in den Umfang
der Aufmerksamkeit von Gefiihlen der Losung oder Erfiillung begleitet. [...] Alle
diese Erfahrungen scheinen darauf hinzuweisen, dass jeder Inhalt des Bewusstseins
eine Wirkung auf die Aufmerksamkeit ausiibt, in Folge deren er sich Theils durch
seine eigenen Geflihlsfarbungen, theils durch die an die Function der
Aufmerksamkeit selbst gebundenen Gefiihle verrith. (S. 256-257)
James (1893) nahm bereits die Existenz ideomotorischer Handlungen ("ideo-motor action"
S. 522) an, denen keine bewusste Zustimmung durch den Willen ("express fiat, or act of
mental consent" S. 526) vorausgehen muss. Vielmehr war er der Auffassung, dass solch
eine Intervention des Willens eher die Ausnahme statt die Regel sei. Auch Freud betont
bekanntlich in einigen seiner Schriften (vgl. u. a. Freud, 1909, 1910, 1916, 1998) die
Dominanz unbewusster Prozesse. Bartlett (1932) beschreibt die Beobachtung, dass nach
der Aufforderung, sich zu erinnern, seine Probanden in der Regel zunéchst eine
Einstellung, Bartletts (1932) Meinung entsprechend ein affekt- und gefiihlsgebundenes

Phanomen duBlerten und anschlieBend auf dieser Einstellung aufbauend die Erinnerung in
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der Form einer Rechtfertigung der origindren Einstellung rekonstruierten. Quandt (1956)
beschreibt die Beobachtung, dass Kaufer hdufig Produkte nicht anhand der vorher von
thnen als bedeutend valenzierten, sondern der als unbedeutend abgelehnten Kriterien
auswihlten. Ittelson (1973, S. 16) konstatiert:
The first level of response to the environment is affective. The direct emotional
impact of the situation, perhaps largely a global response to the ambiance, very
generally governs the directions taken by subsequent relations with the environment.
It sets the motivational tone and delimits the kinds of experiences one expects and
seeks. The importance of the immediate affective response is sharply etched in the
novel environment; it can be seen in the laboratory, the city, the school, and the
hospital. It is gradually blurred and glossed over by familiarity, but its consequences
are indelible. (S. 16)
Die Befunde aus Kahneman und Tverskys (1979) Experimenten belegen, dass die meisten
unserer Entscheidungen auf wenig rationaler Basis fuBen bzw. zwei Formen der
Rationalitdt differenziert werden miissen (vgl. Evans & Over 1996). Zajonc (1980) vertritt
noch wihrend der Zeit, in der der Kognitivismus (vgl. Abschnitt 2. 9. 1.) das dominierende
Forschungsparadigma stellte, die Auffassung:
It is generally believed that all decisions require some conscious or unconscious
processing of pros and cons. Somehow we have come to believe, tautologically, to be
sure, that if a decision has been made, then a cognitive process must have preceded
it. Yet there is no evidence that this is indeed so. In fact, for most decisions, it is
extremely difficult to demonstrate that there has actually been any prior cognitive
process whatsoever. [...] It is therefore not without merit to suppose that in many
decisions affect plays a more important role than we are willing to admit. We
sometimes delude ourselves that we proceed in a rational manner and weigh all the
pros and cons of the various alternatives. But this is probably seldom the actual case.
Quite often "I decided in favor of X" is no more than "I liked X." Most of the time,
information collected about alternatives serves us less for making a decision than for
justifying it afterward. (S. 155)
Ubereinstimmend mit Greene und Haidt (2002, S. 522) sowie Haidt (2007, S. 998) dufert
Zajonc (1980) im Weiteren ebenfalls schon die Auffassung, dass affektive Urteile, falls

bewusste Prozesse iiberhaupt stattfinden, in jedem Fall schneller sind. Zudem sind
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affektive Urteile konform zu Zajonc (1980) unvermeidlich, endgiiltig und schwer

verbalisierbar.

Haidt: Haidt (2007) bezieht "moral intuition" (S. 998) im Kontrast zu "moral reasoning"
(S. 998) auf schnelle, automatische und in der Regel affektgeladene Prozesse, die ein
affirmatives oder negatives Gefiihl iiber Handlungen oder Personen ins Bewusstsein treten
lassen, ohne dass der Eindruck entsteht, es sei ausgiebig dariiber reflektiert worden. Im
Gegensatz dazu bezieht sich der Begriff "moral reasoning" (S. 998) Haidt (2007) zufolge
auf bewusst kontrollierte, kiihlere im Sinne von weniger affektgeladene, mentale
Aktivititen zur Verarbeitung von Informationen {iber Handlungen oder Personen, um ein
moralisches Urteil oder Entscheidung fillen zu konnen. Aus eigenen und fremden
Forschungsresultaten folgert Haidt (2007) allerdings, dass "moral reasoning" viel mehr
Post-hoc-Prozesse sind, in denen das Entscheidungssubjekt versucht, unabhingig vom
Wahrheitsgehalt moglichst liberzeugende Evidenz zur Unterstiitzung der anfénglich
intuitiven Uberzeugung zu finden (vgl. Haidt, 2007, S. 998 und 999), um die Intuitionen
und Urteile anderer Personen zu beeinflussen (vgl. Haidt, 2001. S. 8§14). Dennoch ist er der
Auffassung, dass auf drei Wegen die erste unverziigliche intuitive Reaktion aufler Kraft
gesetzt werden kann, (1) durch verbales Argumentieren oder logisches Denken iiber
Kosten und Nutzen der einzelnen Handlungsoptionen, (2) durch Reframing bzw. die
Einnahme einer anderen Perspektive auf die Situation, wodurch eine weitere intuitive
Reaktion ausgeldst wird, die mdglicherweise mit der ersten konkurriert, oder dass es (3)
moglich ist, durch die Auseinandersetzung mit Argumenten anderer Personen eine weitere
intuitive Bewertung auszulosen. Haidt (2007, S. 999) ist der Auffassung, dass
Meinungsinderungen in der Regel auf dem dritten Weg stattfinden, da Haidt (2001, S.
819) zufolge logisches Denken in den seltensten Féllen dazu verwendet wird, eigene

Einstellungen oder Glaubensansitze in Frage zu stellen.

3. 2. 6. 2. Duale Prozesstheorien

Die u. a. von Haidt (2001, 2007) vorgenommene Distinktion zwischen unbewussten und
bewussten sowie affektiven oder intuitiven und rationalen, kognitiven Prozessen wird
insbesondere von den dualen Prozesstheorien thematisiert und untersucht. Einen
umfassenden Uberblick iiber zahlreiche duale Prozesstheorien gibt die Zusammenstellung

von Chaiken und Trope (1999).
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Bargh: In ihrem Sammelband schreibt unter anderen Bargh (1999) eine kritische
Abhandlung tiber die Genese der dualen Prozessmodelle zu den Effekten von
Stereotypisierung auf das Urteilen und Verhalten. Er beschreibt den nach 1960
stattfindenden Wandel der Annahmen {iber soziale Kognitionen beziiglich der
Kontrollierbarkeit von sozialen Wahrnehmungen und Urteilen und kommt zu dem Schluss,
dass bei der Interpretation der Daten anfianglich stark tiberschétzt wurde, in welchem
Ausmal unwillkiirlich aktivierte Stereotypisierungen durch gute Intentionen und
angestrengtes Nachdenken kontrolliert werden konnen. Denn wéhrend der sechziger Jahre
ging die Forschungsgemeinschaft Bargh (1999) zufolge noch weitgehend davon aus, dass
die Verwendung von Stereotypen aufgrund der limitierten kognitiven Kapazitit von
Individuen eine bewusste, 0konomische Strategie sei, die sobald erforderlich gewechselt
werden konnte. In den zwei darauffolgenden Jahrzehnten dnderte sich diese Auffassung
jedoch aufgrund von Forschungsergebnissen dahin gehend, dass die Verwendung von
Stereotypen mehr auf automatische Prozesse attribuiert wurde, was konform zu Bargh
(1999) angesichts der reduzierten Verantwortlichkeit und der aus ihr resultierenden
ethischen Implikationen die Suche nach Belegen fiir die Kontrollierbarkeit in der an die
automatische Aktivierung von Stereotypen anschlieBende Phase des
Entscheidungsprozesses, der Anwendung von Stereotypen, motivierte, um somit die
Verantwortlichkeit zu rehabilitieren. Die darauffolgenden vielféltigen
Forschungsergebnisse kommentiert Bargh (1999) folgendermalen: "Perhaps I'm just a
pessimist, but I don't buy any of this." (S. 366). Nach der Revision der
Forschungsergebnisse kommt Bargh (1999) zu dem Schluss, dass Stereotype immer
aktiviert werden, falls Personen nicht lediglich als Stimuli dienen, sondern mit ihnen als
Personen umgegangen wird, dass die automatische Aktivierung von Stereotypen der
willentlichen Kontrolle entzogen ist und dass korrektive Maflnahmen im Anschluss an die
automatische Aktivierung unwahrscheinlich sind. Bargh und Chartrand (1999)
generalisieren die Ergebnisse seiner Ausarbeitungen, indem sie belegen, dass die meisten
alltdglichen Handlungen nicht durch bewusste und iiberlegte Entscheidungen beeinflusst
werden, sondern von mentalen Prozessen, die durch Stimuli aus der Umwelt angeregt und
ohne Leitung des Bewusstseins erfolgen.

Evans & Over: Auf dieser wesentlich grundsétzlicheren Ebene stellen sich auch

Evans und Over (1996) dem Problem der zwei unterschiedlichen kognitiven
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Prozessformen, welche sie "rationality," (S. 8) und "rationality," (S. 8) nennen und
folgendermallen definieren:

"Rationality;: Thinking, speaking, reasoning, making a decision, or acting in a way

that is generally reliable and efficient for achieving one's goals.

Rationality,: Thinking, speaking, reasoning, making a decision, or acting when one

has a reason for what one does sanctioned by a normative theory." (S. 8)

Ihre weiteren Ausfiihrungen stellen klar, dass Rationalitét; viele intuitive, unbewusste oder
vorbewusste und stille ("tacit", Evans und Over, 1996, S. 45) Prozesse beinhaltet, die
subjektiv bedeutende Informationen des momentanen Vorhabens und des Gedédchtnisses
extrem effektiv, duBlerst schnell sowie mit hoher Wahrscheinlichkeit parallel, zum Teil
inferierend verarbeiten, wobeli erst deren Ergebnisse ins Bewusstsein treten (Evans &
Over, 1996, S. 143). Diese Form von Rationalitét sprechen Evans und Over (1996, S. 154)
auch Tieren zu. Sie wird durch spezifische Lernerfahrungen geformt (Evans & Over, 1996,
S. 147), die in der Regel doménenspezifisch abgerufen werden (Evans & Over, 1996, S.
152-154).

Im Gegensatz dazu ist Rationalitit, wesentlich begrenzter und dhnelt eher dem
theoretischen und logischen Argumentieren oder Beweisfiihren (Evans & Over, 1996, S.
15), das ausschlieBlich bei Menschen anzutreffen ist (Evans & Over, 1996, S. 154). Der
zur Definition der Rationalitét, von Evans und Over (1996) verwendete Begriff "normative
theory" (S. 8) impliziert keine ethische Normativitit, sondern meint Theorien der Logik,
Wabhrscheinlichkeitstheorien und Entscheidungstheorien, also ein methodische
Normativitdt. Weiter fithren sie aus, dass ihren experimentell gewonnenen Daten zufolge
Rationalitdt, haufig zur Generierung von Entscheidungsrechtfertigungen herangezogen
wird, die hdufig aufgrund mangelhafter introspektiver Qualitit von den tatsédchlichen
Entscheidungsgriinden abweichen (Evans & Over, 1996, S. 144-145, 155). Daher sind sie
der Auffassung: "In attempting to study the explicit system of thinking and reasoning, we
must be aware of the limitations of self-knowledge and verbal reporting." (Evans & Over,
1996, S. 155). Die Annahme, dass Menschen aufgrund bewusster Griinde entscheiden und
diese benennen konnen, ordnen Evans und Over (1996) der Volkspsychologie zu: "Folk
psychology includes the belief that we make decisions for conscious reasons that we can
report." (S. 155). Allerdings halten sie es dennoch fiir méglich, Entscheidungsregeln
explizit zu folgen und damit die Rationalitét, zur fordern (1996, S. 153).
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Beide Rationalitdtsarten treten nicht sequenziell auf, sondern stehen Evans und Over
zufolge dadurch zwangsldufig in Interaktion, dass bewusstes Denken immer durch
unbewusste Kognitionen geformt, gelenkt und begrenzt wird (Evans & Over, 1996, S.
146). Der funktionelle Vorteil (Evans & Over, 1996, S. 153) der Kombination beider
Rationalitdtsformen liegt in der enormen Verarbeitungskapazitét der Rationalitét,, die
schnelle sowie komplexe Informationsverarbeitung zulésst, und der zusétzlichen
Flexibilitdt und Voraussicht der Rationalitit,, die es ermdglicht, zukiinftige Ereignisse
vorherzusagen (Evans & Over, 1996, S. 154). Dementsprechend wird zur Bewiltigung
neuer Probleme Rationalitit, bendtigt, wihrend besonders komplexe Entscheidungen mit
vielen interagierenden Variablen konform zu Evans und Over (1996, S. 150) intuitiv gefallt
werden.

Kahneman: Ahnlich wie Evans und Over (1996) mit ihrer Rationalitit, und
Rationalitdt, unterscheidet auch Kahneman (2003) zwischen zwei Formen der kognitiven
Aktivitit, welche er "intuition" (S. 698) bzw. "system 1" (S. 698) und "reasoning" (S. 698)
bzw. "system 2" (S. 698) nennt. Die Ahnlichkeit seiner Definitionen der beiden Formen
kognitiver Aktivitit mit Evans und Overs (1996) Rationalitét; und Rationalitdt, sind
offensichtlich:

The operations of System 1 are typically fast, automatic, effortless, associative,

implicit (not available to introspection), and often emotionally charged; they are also

governed by habit and are therefore difficult to control or modify. The operations of

System 2 are slower, serial, effortful, more likely to be consciously monitored and

deliberately controlled; they are also relatively flexible and potentially rule governed.

(Kahneman, 2003, S. 698)

Seine weiteren Ausfithrungen stellen klar, dass das System 1 genauso wie das perzeptive
System Impressionen generiert, die weder beabsichtigt noch verbal explizit sind; im
Gegensatz dazu sind Urteile immer intentional, auch wenn sie nicht 6ffentlich geduf3ert
werden. Daher ist das System 2, Kahneman (2003, S. 699) zufolge, zwangslaufig an allen
Urteilen beteiligt, gleichgiiltig, ob sie einer Impression oder einer bewussten Uberlegung
entstammen. Das Attribut intuitiv misst er allen Urteilen bei, die nicht durch das System 2
modifiziert wurden. Ambiguitdt wird Kahnemans (2003, S. 701) Auffassung nach in der
Wahrnehmung unterdriickt, genauso wie konkurrierende Interpretationen der Realitét
(Kahneman, 2003, S. 702). Da Zweifel ein Phdnomen des Systems 2 ist (Kahneman, 2003,
S. 702), sieht Kahneman (2003, S. 699) die hohe Fehlerrate bei beispielsweise statistischen
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Aussagen als Beleg dafiir an, wie oberfldchlich das System 2 die Ergebnisse des Systems 1
iiberpriift. Durch Zeitnot und hohe kognitive Auslastung werden Korrekturen des Systems
2 zusitzlich beeintrachtigt (Kahneman, 2003, S. 711).

Evans & Frankish: Im Sammelband von Evans und Frankish (2009) stimmen die
Autoren Frankish und Evans (2009), Evans (2009), Carruthers (2009) und Samuels (2009)
darin iiberein, dass die meisten dualen Prozesstheorien einem der beiden Systeme relativ
schnelle, parallele, assoziative und unbewusste Arbeitsweise zusprechen und davon
ausgehen, dass dieses System mit bei Mensch und Tier vorliegt. Abweichend davon wird
thnen zufolge dem anderen System in der Regel eine relativ langsame, serielle,
regelgeleitete und bewusste Informationsverarbeitung zugeschrieben. Zudem wird davon
ausgegangen, dass es distinktiv menschlich sei. Frankish und Evans (2009), Evans (2009)
und Samuels (2009) nennen als weitere, in den meisten dualen Prozesstheorien verwendete
Differenzierungskriterien der beiden Systeme die Verarbeitungskapazitit, das evolutionére
Alter und die Dimension automatische versus kontrollierte Verarbeitung.

Saunders — Rationalitdiit moralischer Urteile: Im selben Sammelband stellt sich
Saunders (2009) der Frage, ob moralische Urteile rational sind. Die von ihm ,,deduktives
Modell* genannte, weitverbreitete und im Abschnitt 3. 2. 4. bereits beschriebene
Auffassung, dass moralische Urteile Deduktionen aus bewussten moralischen Prinzipien
oder Werthaltungen seien, sieht er im Widerspruch zum Befund des "moral
dumbfounding" (Haidt, Bjorklund & Murphy, 1999, S. 1; vgl. auch Haidt & Hersch, 2001;
Haidt, 2001; Hauser, Cushman, Young, Kang-Xing Jin & Mikhail, 2007), womit Haidt,
Bjorklund und Murphy (1999) das Phinomen benannt haben, dass einige Probanden nach
bestimmten moralischen Urteilen iiberrascht zugeben, dass sie keine plausible Begriindung
fiir ihr Urteil angeben konnen, allerdings trotzdem selbst dann an ihrem Urteil festhalten,
wenn ihnen gute Griinde fiir eine Urteilsrevision unterbreitet wurden. Selbst im Fall, dass
das erste Urteil unbewusst oder voreilig geféllt wurde, was konform zu Saunders (2009)
das deduktive Modell noch nicht infrage stellt oder gar widerlegt, sollten die Probanden
dem deduktiven Modell entsprechend zumindest zugénglich fiir gute Argumente sein und
ihr Urteil modifizieren konnen. Im Gegensatz zum deduktiven Modell besitzt das Modell
des Uberlegungsgleichgewichts von Rawls (1979, S. 68ff.) Saunders (2009) zufolge die
Normativitdt einer ethischen Theorie und ist zudem mit den empirischen Befunden des
"moral dumbfounding" bzw. mit den psychologischen Gegebenheiten vereinbar, da es

nicht voraussetzt, dass moralische Intuitionen direkt und unmittelbar durch rationale
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Reflexion beeinflussbar sind. Treten Inkompatibilititen zwischen Intuitionen und
bewussten Reflexionen auf, muss die Person konform zum Modell des
Uberlegungsgleichgewichts lediglich entscheiden, ob sie die Theorie oder die Intuition
zurlickweist. Dabei ist es durchaus plausibel, voriibergehend an einer dominierenden
Intuition festzuhalten (auch wenn fiir sie keine rationalen Griinde angegeben werden
kénnen), vor allem, falls die fiir Konformitit notwendigen Anderungen an der Theorie
gering sind. Fiir das Modell des Uberlegungsgleichgewichts ist ausschlieBlich notwendig,
dass sich Intuitionen {iber die Zeit an die Theorie anpassen konnen, dadurch mit rationalen
Uberlegungen konvergieren und durch sie legitimiert werden. Konform zu Saunders
(2009) konnte eine duale Prozesstheorie die beim Phidnomen des "moral dumbfounding"
auftretende Diskrepanz zwischen moralischen Intuitionen, die Resultate des gemeinhin
System 1 genannten Konstrukts sein kdnnen, sowie rationalen und bewussten moralischen
Theorien als Produkte des Systems 2 erkldren. Da die dualen Prozesstheorien in der Regel
davon ausgehen, dass Resultate des Systems 2 nur schwer jene des Systems 1 aufler Kraft
setzen konnen, bieten die dualen Prozesstheorien eine Erklarung fiir das Persistieren auf
einem moralischen Urteil beim Phidnomen des "moral dumbfounding”. Im Weiteren
konstruiert Saunders (2009) ein teilweise empirisch belegtes Modell der zwei Systeme.
System 1 beinhaltet demnach eine Einheit, die auf den inferierenden Erwerb von Normen
aus proximalen Hinweisreizen der Umwelt (beispielsweise von Eltern und Peers)
spezialisiert ist und die angeeigneten Normen im destinierten Speicher ablegt. Der Inhalt
des Speichers ist Saunders (2009) zufolge mit dem emotionalen, ebenfalls zum System 1
gehorenden Subsystem verkniipft, das Normverletzungen negativ sowie Normerfiillungen
positiv valenziert und dadurch das initiale Urteil weitgehend determiniert. Das System 2
schlieft logisches Denken, das explizite Argumentieren und Post-hoc-Rechtfertigungen
ein. Saunders misst (2009) dem System 2 gewissen Einfluss auf die abgespeicherten
Normen zu, indem es ein Commitment evolviert, das in Form von Selbstverbalisationen
die zur Internalisierung von Normen notwendigen proximalen Hinweisreize liefert und
damit zum Uberlegungsgleichgewicht beitriigt. Ganz explizit ist Saunders (2009) der
Auffassung, dass es uns nicht mdglich ist, introspektiv auf die abgespeicherten Normen
zuzugreifen, sondern sie lediglich durch das System 2 aus Urteilen inferiert werden

konnen, was auch fiir eine schliissige Post-hoc-Rationalisierung notwendig ist.
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3. 2. 6. 3. Resiumee aus den dualen Prozesstheorien

Die Befunde zum "moral dumbfounding" (Haidt, Bjorklund & Murphy, 1999, S. 1; vgl.
auch Haidt & Hersch, 2001; Haidt, 2001; Hauser, Cushman, Young, Kang-Xing Jin &
Mikhail, 2007) und zu Stereotypen von Bargh (1999) legen nahe, dass moglicherweise
nicht nur in Ausnahmefillen unbewusste Entscheidungen durch bewusste Prozesse
unbeeinflusst bleiben, selbst wenn sie kognitive Dissonanz evozieren. Prinzipiell kann
konstatiert werden, dass jeder Entscheidung unbewusste Prozesse vorausgehen.
Andererseits ist Kahneman (2003) der Auffassung, dass auch bewusste Prozesse an
Entscheidungen immer beteiligt sind, sie allerdings nicht zwangslaufig beeinflussen.
Zumindest aus introspektiver Perspektive scheint es unplausibel, dass der bewusste Prozess
des wahrgenommenen Abwégens von Griinden kein einflussnehmender Teil des
Entscheidungsprozesses sein soll. Daher wird hier vorerst nur fiir Entscheidungen mit dem
anschlieBenden Phdnomen des "moral dumbfounding" und Entscheidungen, an denen
Stereotype beteiligt sind, keine Einflussnahme durch bewusste Prozesse angenommen.
Welchen Einfluss bewusste Prozesse auf andere Entscheidungen nehmen und inwieweit
iiber diese Prozesse realitdtsnah Auskunft gegeben werden kann, muss erst noch untersucht

werden.

3. 2. 7. Bisher verwendete Fragebdgen mit ethischem Bezug

Wie bereits erwdhnt, wird zur Erfassung der moralischen Entwicklung und Abklarung der
ethischen Kompetenz in der Regel auf Kohlbergs "Moral Judgment Interview" [MIJ]
(Colby, Kohlberg, Speicher, Hewer, Candee, Gibbs & Power, 1987; Kohlberg, 1995, S.
495-508) oder auf eine seiner 6konomischeren Varianten rekurriert, beispielsweise auf den
von den Neo-Kohlbergianern (Rest, Narvaez, Bebeau & Thoma, 1999) entwickelten
"Defining Issues Test" [DIT] (Rest, 1979, S. 289-296) bzw. "Defining Issues Test 2" [DIT-
2] (Rest, Narvaez, Thoma & Bebeau, 1999, S. 658-659) oder den ,,Moralisches Urteil-
Test“ [MUT] (Lind, 1978, S. 200-201, 1985b, S. 77-80) bzw. "Moral Judgment Test"
[MJT] (Lind & Wakenhut, 1985, S. 104-105). Bevor diese drei Testinstrumente
detaillierter beschrieben und kritisiert werden, soll im Folgenden ein grober Uberblick der
in der Literatur nach 1960 vorfindbaren Testverfahren mit ethischer Thematik gegeben

werden. Die meisten der Verfahren sind auch bei Eberwein (2010) aufgelistet. Zur



3. Theorie 113

Entwicklung von Testen zu moralischen Werten und Verhaltensweisen vor 1960 sei auf
Pittel und Mendelsohn (1966) verwiesen.

Moral Dilemma Interview [MDI]; Moral Dilemma Questionnaire [MDQ]; Moral
Judgment Interview [MJI]; The standard issue moral judgment interview,; Kohlbergs
Interview zum Moralischen Urteil [KIMU]: Kohlbergs (Kohlberg, 1995; Colby, Kohlberg,
Speicher, Hewer, Candee, Gibbs & Power, 1987) Testverfahren zur Erfassung der
moralischen Entwicklung wird in der Literatur unterschiedlich benannt. Froming und
McColgan (1979) sprechen vom "Moral Dilemma Interview" [MDI], Heilbrun und
Georges (1990) nennen es "Moral Dilemma Questionnaire" [MDQ], Gibbs, Widaman und
Colby (1982) "Moral Judgment Interview" [MJI], Saver und Damasio (1991) "The
standard issue moral judgment interview" und Reinshagen, Eckensberger und
Eckensberger (1975) sowie Eckensberger, Reinshagen und Eckensberger (1975)
bezeichnen es als ,,Kohlbergs Interview zum Moralischen Urteil* [KIMU]. Alle
Bezeichnungen beziehen sich allerdings auf das Testverfahren, auf das im Abschnitt
3. 2. 8. ndher eingegangen wird. Die englische Version wurde unter anderem von Colby,
Kohlberg, Speicher, Hewer, Candee, Gibbs und Power (1987) und die deutsche Version
von Kohlberg (1995), Reinshagen, Eckensberger und Eckensberger (1975) sowie
Eckensberger, Reinshagen und Eckensberger (1975) beschrieben. Verwendung fand das
Testverfahren beispielsweise bei Heilbrun und Georges (1990) an Studenten und bei Saver
und Damasio (1991) an Patienten mit Hirnschéden. Kritisiert wurde das Verfahren von
Froming und McColgan (1979) und bearbeitet von Gibbs, Widaman und Colby (1982).
Aus Kohlbergs Interviewverfahren wurden zwei quantitative Testinstrumente entwickelt,
die ebenfalls im Abschnitt 3. 2. 8. ndher erldutert werden sollen. Eine Multiple Choice
Version genannt Moral Judgment Scale [MJS] benutzen beispielsweise Rubin und Trotter
(1977) sowie Wilmoth und McFarland (1977). Die "Moral Judgment Scale" [MJS] wurde
von Maitland und Goldman (1974) modifiziert und benutzt 15 der Kohlbergschen
Dilemmata in einer leicht verdnderten Form.

Defining Issues Test [DIT]; Defining Issues Test 2: Eines der zwei aus Kohlbergs
Interviewverfahren entwickelten quantitativen Testinstrumente ist der "Defining Issues
Test" [DIT] bzw. der "Defining Issues Test 2" [DIT2]. Der "Defining Issues Test" [DIT]
wurde von Rest (1979) entwickelt und beschrieben — ebenfalls von Rest, Narvaez, Bebeau
und Thoma (1999). Von Eynon, Hill und Stevens (1997) wurde der DIT an Studenten und

von Thoma, Rest und Davison (1991) an unterschiedlichen Erwachsenen angewendet.
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Froming und McColgan (1979) sowie Ishida (2006) kritisieren den DIT und Kay (1982)
weist auf die konzeptuellen und methodischen Schwierigkeiten des Verfahrens hin. Der
"Defining Issues Test 2" [DIT2] wurde von Rest, Narvaez, Thoma und Bebau (1999)
entwickelt und beschrieben. Verwendung fand er bei beispielsweise bei Eynon, Hill und
Stevens (1997) an Studenten und anderen Erwachsenen sowie bei Cooper und Schwartz
(2007) ebenfalls an Studenten.

Moralisches Urteil Test [MUT]; Moral Judgment Test [MJT] und
Weiterentwicklungen: Das zweite aus Kohlbergs Interviewverfahren entwickelte
quantitative Testinstrument ist der ,,Moralisches Urteil Test“ [MUT] bzw. der "Moral
Judgment Test" [MJT]. Der ,,Moralisches Urteil Test [MUT] ist von Lind (1978, 1985b)
sowie Lind und Wakenhut (1980, 1983) entwickelt und beschrieben worden. Die englische
Version der "Moral Judgment Test" [MJT] wurde von Lind und Wakenhut (1985)
konzipiert und beispielsweise von Slovackova und Slovacek (2007) an Studenten
angewendet. Der MUT und MJT wurden von Reinshagen (1978), Schmied (1981), Schmitt
(1982) und Ishida (2006) rezensiert. Der MUT war Grundlage fiir eine Reihe weiterer
Testinstrumente mit dhnlichem Aufbau. Lind und Wakenhut (1983) entwickelten aus dem
MUT den ,,Moralisches Urteil Fragebogen* [MUF], der von Kriamer-Badoni und
Wakenhut (1983) sowie Senger (1983) verwendet wurde. Ebenfalls bauen der
,Moralischer Urteils Praferenztest™ [MUP], welcher von Briechle (1981) zur Anwendung
an Jugendlichen entwickelt wurde und daher Dilemmata aus dem schulischen Alltag
enthélt, sowie der von Bonk-Luetkens (1983) entwickelte ,,Fragebogen zur Erfassung des
moralischen Urteils in sozialen Konflikten* [MU-SK], welcher eine spezifische Adaptation
des MUT fiir Schiiler zur Erfassung der ersten vier Stufen des Moralischen Urteils nach
Kohlberg (1995) darstellt, auf diesen Test auf.

Moral Dilemmas Test [MDT]: Von Bronfenbrenner (1967, 1970) wurde der "Moral
Dilemmas Test" [MDT] entwickelt. Der MDT ist so konzipiert, dass lediglich die
Verwendung an Kindern Sinn macht. Diese werden aufgefordert, Entscheidungen
beziiglich Dilemmata zu treffen, in denen der soziale Druck auf den Protagonisten und
gegebenenfalls dessen eigene Interessen den Handlungen gegentiberstehen, die von
Autorititen gewiinscht werden, was nicht zwangslaufig ein ethisches Dilemma darstellen
muss, sondern auch als praktisches Dilemma (vgl. Abschnitt 2. 7. 3.) klassifiziert werden
kann. Verwendung fand der MDT beispielsweise bei Andersson (1979) und Smart und
Smart (1973, 1976). Eine Kritik des MDT liegt von Shepherd (1977) vor.
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Multidimensional Ethics Scale [MES] : Ein weiterer Test, in dem Fallbeispiele
verwendet werden, ist der "Multidimensional Ethics Scale" [MES]. Er wurde von
Reidenbach und Robin (1990) entwickelt und beschrieben. In ihm werden mehrere
Szenarien mit Bezug zum Wirtschaftsleben geschildert, die auf bestimmte Dimensionen
wie unfair — fair, ungerecht — gerecht, unakzeptabel — akzeptabel, moralisch falsch —
moralisch richtig etc. geratet werden sollen. Nguyen, Basuray, Smith, Kopka und
McCulloh (2008) beschreiben den MES ebenfalls und wenden ihn an Studenten an.

Moral distress questionnaire for clinical nurses: Der "Moral distress questionnaire
for clinical nurses" erfragt quantitativ die Zustimmung respektive Ablehnung von mit der
Krankenpflege beschéftigten Arbeitnehmern zu Aussagen, die einen Konflikt zwischen der
verfligbaren Zeit oder den Anordnungen der Weisungsbefugten auf der einen Seite und den
eigenen moralischen Ansichten darstellen. Der Fragebogen wurde von Eizenberg,
Desivilya und Hirschfeld (2009) entwickelt und beschrieben.

Measure of Moral Values [MMV]: Das "Measure of Moral Values" [MMV] lésst die
qualitativen Reaktionen in einem hypothetischen Gesprich auf bestimmte AuBerungen, die
in der Regel bestimmte Ungerechtigkeiten beinhalten, notieren. Die Notizen werden
anschliessend quantifiziert. Konzipiert und beschrieben wurde der Test von Hogan und
Dickstein (1972).

Survey of Ethical Attitudes [SEA]: Zur Erfassung der ethischen Einstellung haben
Prior, Fairweather, Rogerson und West (2010) den "Survey of Ethical Attitudes" [SEA]
entwickelt. Er erfragt quantitativ die Zustimmung respektive Ablehnung von Managern,
Fachleuten, Auszubildenden, Ausbildern und Studenten zu AuBerungen iiber die eigene
Person, die Verhalten mit gewisser ethischer Brisanz betreffen.

Personal Ethical Threshold [PET]: Im "Personal Ethical Threshold" [PET] werden
Dilemmata mit variierender "moral intensity" (Comer und Vega, 2008, S. 138) und
gleichbleibendem sozialem Druck geschildert, beziiglich derer die Probanden abschétzen
sollen, bei welcher ethischen Intensitét sie sich widersetzen wiirden. Beschrieben wurde
das Testinstrument von Comer und Vega (2008).

Nursing Dilemma Test [NDT]: Ein weiteres Instrument, das auf Pflegepersonal
zugeschnitten ist, ist der "Nursing Dilemma Test" [NDT]. Er wurde von Crisham (1981)
entwickelt und erfragt Entscheidungen beziiglich realitdtsnaher Dilemmata und ihre

Begriindungen. Angewendet wurde er unter anderem von Corley und Selig (1992).
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Judgments about Nursing Decisions [JAND] : "Judgments about Nursing Decisions"
[JAND] beinhaltet sieben realitdtsnahe Dilemmata ebenfalls aus dem Berufsumfeld von
Krankenpflegepersonal, beziiglich derer das moralisch ideale Verhalten und das
realistische moralische Verhalten eingeschdtzt werden sollen. Das JAND wurde von
Ketefian (1981, 1985) entworfen und beschrieben.

Ethical Behaviour Test [EBT]: Der "Ethical Behaviour Test" untersucht die ethische
Argumentation, die Entscheidungen und deren Implementation von Pflegepersonal in
ethisch problematischen Situationen. Das Original des EBT wurde von Dierckx de
Casterlé, Grypdonck & Vuylsteke-Wauters (1997) in niederlandischer Sprache verfasst. In
englischer Sprache ist er in Dierckx de Casterlé, Grypdonck, Vuylsteke-Wauters & Janssen
(1997, S. 27-28) zu finden.

Ethics Environment Questionnaire [EEQ] : Der "Ethics Environment Questionnaire"
[EEQ] wurde von McDaniel (1997) entwickelt, um die ethische Einschidtzung von
Berufsangehorigen des Gesundheitswesens beziiglich des Unternehmens, in dem der
Proband arbeitet, zu erfassen. Dazu beinhaltet der EEQ ethisch substanzielle Aussagen
iber das Unternehmen, denen zugestimmt oder die abgelehnt werden konnen.

Ethical Discrimination Inventory [EDI]: Im "Ethical Discrimination Inventory"
werden die Probanden gebeten, die ethischen Probleme in den prisentierten Situationen in
zwei bis fiinf Wortern zu benennen. AnschlieBend werden die Antworten der Probanden
quantifiziert. Der EDI wurde von Baldick (1980) entwickelt und dargestellt.

APGA members' ethical discriminatory ability: Im von Shertzer und Morris (1972)
entworfenen Fragebogen sollen die Probanden mittels Multiple-Choice-Items angeben, wie
sie sich in zwolf Fallbeispielen aus dem psychotherapeutischen Berufsumfeld entscheiden
wiirden. Die Multiple-Choice-Items beinhalten fiinf Handlungsmoglichkeiten, von denen
nur eine als ethisch korrekt angesehen wird.

Ethical Judgment Scale [EJS]: Die "Ethical Judgment Scale" beinhaltet 25
hypothetische, problematische Szenarien, mit denen ein psychologischer Berater oder
Psychotherapeut konfrontiert sein konnte. Die Probanden werden gebeten, aus fiinf
Alternativen die zu wihlen, die am besten das Verhalten beschreibt, zu dem sie sich in der
Situation entscheiden wiirden. Der EJS wurde von Van Hoose und Paradise (1979)
entwickelt und beschrieben.

Ethical Decision-Making Scale-Revised [EDMS-R]: Im "Ethical Decision-Making
Scale-Revised" [EDMS-R] werden die Probanden gebeten, zu sechs Fallbeispielen aus der
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psychologischen Beratungspraxis eine Entscheidung zu treffen und beziiglich dieser
vergleichbar zum DIT Argumente zu raten. Der EDMS-R wurde von Dufrene (2000)
entwickelt und beschrieben. Das unrevidierte Original stammt Dufrene (2000) zufolge von
R. S. Paritzky, wurde allerdings nicht publiziert.

Ethical and Legal Issues in Counseling Questionnaire [ELICQ] : Der "Ethical and
Legal Issues in Counseling Questionnaire" [ELICQ] beinhaltet 50 Items aufgeteilt in 10
Subskalen zur Abschétzung des ethischen Wissens von psychologischen Beratern. Er
wurde von Lambie, Hagedorn und Ieva (2010) entwickelt und unter anderem von Lambie,
Ieva, Mullen und Hayes (2011) beschrieben.

Ethical Leadership Scale [ELS]: Die "Ethical Leadership Scale" [ELS] beinhaltet 10
Aussagen iiber das Verhalten eines zu bestimmenden Mitarbeiters oder Vorgesetzten als
Items, die dessen Mitarbeiterfithrung und allgemeinen Charakter beschreiben. Die
Haufigkeit des Verhaltens kann auf einer fiinfstufigen Likert-Skala angegeben werden,
wodurch die zwei Dimensionen ethische Mitarbeiterfiihrung und ethisches Rollenmodell
erfasst werden sollen. Entwickelt und beschrieben wurde der ELS von Brown, Trevino und
Harrison (2005). Eine deutsche Fassung liegt als "Ethical Leadership Scale — deutsche
Fassung" [ELS-D] von Rowold, Borgmann und Heinitz (2009) vor.

Arbeitsmoral [AM]: Mit der fiinf Items umfassenden Skala ,,Arbeitsmoral* [AM]
von Fend und Prester (1986) soll erfasst werden, welche Bedeutung der Arbeit fiir die
eigene Lebensgestaltung beigemessen wird und welche qualitativen Anforderungen sich
selbst beziiglich der eigenen Arbeit auferlegt werden. Auf einer fiinfstufigen Skala kann
die Zustimmung oder Ablehnung der Aussagen angegeben werden.

Ethics Position Questionnaire [EPQ] : Forsyth (1980) versucht mit dem von ihm
erstellten "Ethics Position Questionnaire" [EPQ] die vier distinkten ethischen Perspektiven
"situationism" (S. 175), "absolutism" (S. 175), "subjectivism" (S. 175) und "exceptionism"
(S. 175) zu erfassen. Mit "situationism" (S. 175) bezeichnet Forsyth (1980) die Auffassung
der Kontextabhéngigkeit ethischer Beurteilung, mit "absolutism" (S. 175) das Ableiten
moralischer Urteile aus universellen moralischen Prinzipien, mit "subjectivism" (S. 175)
die Ansicht, moralische Urteile sollten aus subjektiven Werten abgeleitet werden, und mit
"exceptionism" (S. 175) die Uberzeugung, dass universelle moralische Prinzipien
gelegentlich gebrochen werden miissen. Strack und Gennerich (2007, S. 13) haben den

EPQ zum "Ethics Position Questionnaire — deutsche Fassung" [EPQ] umgearbeitet. Er
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enthilt 20 generell gehaltene Aussagen zu moralischen Uberzeugungen als Items, denen
auf einer neunstufigen Skala zugestimmt werden kann.

Protestant Ethic Scale [PES]: Bei der Konstruktion der "Protestant Ethic Scale"
[PES] von Furnham (1990) wurde davon ausgegangen, dass religidse Uberzeugungen auf
die generellen Einstellungen zur Arbeit Einfluss genommen haben und Teil der westlichen
Sozialisation geworden sind. Konform zu Maes und Schmitt (2001) wird protestantische
Ethik durch die vier konstitutiven Ansichten ,,Arbeit als gottliche Berufung und Tugend,
die Pradestinationslehre, strenger Asketismus, die Ablehnung von Mystizismus und die
daraus resultierende rationale Kontrolle iiber alle Aspekte des Lebens* charakterisiert. Zur
Messung der Auspriagung der protestantischen Arbeitsethik enthélt die ,,Protestantische-
Ethik-Skala“ [PES] in der deutschen Version von Maes und Schmitt (2001, S. 4) zehn
generell gehaltene Aussagen zu Arbeit, Ehrgeiz und Verzichtbereitschaft, denen auf einer
sechsstufigen Antwortskala zugestimmt werden kann.

Fragebogen zur Einschdtzung moralischer Gebote [FEMG] : Der , Fragebogen zur
Einschitzung moralischer Gebote* [FEMG] wurde von Hesse (2000, S. 363-373)
entworfen und beinhaltet 80 Items, die auf die acht Subskalen ,,Vermeidung von
Konflikten®, ,,Vermeidung von Aggressionen®, ,,Vermeidung von Angsten*, ,, Vermeidung
des Themas Sexualitit®, ,,Hoflichkeit®, ,,Empathie®, ,,prosoziales Verhalten* und
,»Ehrlichkeit* aufgeteilt sind.

Philadelphia Geriatric Center Moral Scale [PGC]: Auch wenn die von Lawton
(1975) "Philadelphia Geriatric Center Moral Scale" [PGC] das Wort Moral beinhaltet,
besteht allenfalls ein strebensethischer Bezug, denn Moral wird hier eher als Lebenswille,
-freude, Optimismus und dergleichen verstanden. Die PGC liegt als "Philadelphia Geriatric
Center Moral Scale deutsche Fassung" [PGC/D] von Closs und Kempe (1986) auch in
deutscher Sprache vor.

Protestant Ethic [PE] vs. Humanitarianism-Egalitarianism [HE]: Katz und Hass
(1988, S. 905) haben unter anderem jeweils eine Skala zur Messung der Einstellung
gegeniiber der protestantischen Arbeitsethik genannt "Protestant Ethic" [PE] und
gegenliber der humanitér-egalitiren Ethik "Humanitarianism-Egalitarianism" [HE] genannt
entwickelt. Die PE Skala beinhaltet elf und die HE Skala zwdlf Items. Die Items bestehen
dhnlich wie bei der PES aus generell gehaltenen Aussagen zu Arbeit, Ehrgeiz und
Verzichtbereitschaft, denen ebenfalls auf einer sechsstufigen Antwortskala zugestimmt

werden kann oder die respektive abgelehnt werden konnen. Die von Doll und Dick (2000)
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ins Deutsche iibersetzte und als ,,Skala zur Messung der humanitér-egalitiren Ethik*
[HEE] und ,,Skala zur Messung der protestantischen Ethik* [PE] benannten Skalen
beinhalten jeweils zwei weitere Items.

Moral Content Test [MCT]: Der "Moral Content Test" [MCT] wurde von Boyce und
Jensen (1978) dazu konzipiert, die acht von ihnen postulierten moralischen Orientierungen
zu erfassen. Dazu beinhaltet der MCT Dilemmata und fiir jede moralische Orientierung
mehrere Items. Der MCT diente Sieloff, Nieder, Kasper und Eckensberger (1987) als
Grundlage fiir den ,,Fragebogen zur Erfassung ethischer Orientierungen* [FEO]. Dieser
besteht aus der Schilderung eines Umweltdilemmas mit realem Hintergrund und acht Pro-
sowie acht Contra-Argumenten. Vornehmlich soll der FEO die ethische Orientierung der
Probanden zwischen 6kologischer und 6konomischer Ausrichtung lokalisieren. Die Items
sollen die acht von Boyce und Jensen (1978) postulierten moralischen Orientierungen
abdecken.

Ethical Climate Questionnaire [ECQ]: Mit dem "Ethical Climate Questionnaire"
[ECQ] ist es Victor und Cullen (1988) (vgl. auch Cullen, Victor und Bronson, 1993)
Auffassung nach moglich, das ethische Klima auf individueller und organisatorischer
Ebene neun Kategorien zuzuordnen, die alle voneinander auf den Dimensionen "locus of
analysis" (S. 104) und "ethical criterion" (S. 104) divergieren. Konform zu Victor und
Cullen (1988) kann die Analyseebene in die individuelle, die lokal begrenzte und die
allgemeinheitliche unterteilt werden. Die ethischen Kriterien konnen in Egoismus,
Benevolenz und Prinzipientreue klassifiziert werden. Daraus entstehen Victor und Cullen
(1988) zufolge die Klimatypen Eigeninteresse, Firmenprofit, Effizienz, Freundschatft,
Teaminteresse, soziale Verantwortung, personliche Moral, Betriebsregeln und -prozesse
sowie Gesetze und Berufskodizes. Insgesamt setzte sich der ECQ aus 25 Items zusammen,
die aus Aussagen iiber den betreffenden Betrieb bestehen. Die deutsche von Eigenstetter
(2006) adaptierte Version des ECQ genannt "Ethical Climate Questionnaire — deutsche
Fassung" [ECQ] beinhaltet 36 Items.

Der Ethik-Test [D-E-T]: ,,Der Ethik-Test* [D-E-T] von Laufs (1997) beinhaltet 18
dichotome Items, die von Aussagen zur Weltanschauung, Prinzipientreue sowie
Lebensauffassung gebildet werden. Durch die Erfassung der Bejahung oder Negierung zu
diesen Aussagen und die Aufsummierung der Bejahungen ist es Laufs (1997) zufolge
moglich, Aussagen iiber die Variablen Weltanschauung, Prinzipientreue und

Lebensauffassung zu machen.
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Moral Sense Test [MST]: Der Moral Sense Test [MST] wurde von Hauser (2006) zu
Forschungszwecken konzipiert. Er besteht aus moralischen Dilemmata, deren einzelne
Parameter Hauser (2006) interindividuell manipuliert. Individualdiagnostische Aussagen
sind daher mit dem MST nicht mdglich.

Tsedek-Test: Der ,,Tsedek-Test* ist ein Einstellungsmal3, entwickelt von Baruk und
Bachet (1950) zur Erfassung der moralischen Einsicht. In ihm werden 15 Situationen sehr
kurz umrissen. AnschlieBend werden die Probanden darum gebeten, das Verhalten der
Protagonisten von einer moralischen Perspektive aus zu beurteilen. Das Wort Tsedek
bezieht sich auf die hebriische Bezeichnung fiir einen gerechten und barmherzigen

Menschen. Von Baruk wurde der Test 2000 erneut publiziert.

3. 2. 8. Kohlbergs MJI, darauf aufbauende Teste und Kritik

Da zwar eine Reihe anderer Teste mit ethischer Thematik als Kohlbergs MJI und die
darauf aufbauenden Teste von Rest (DIT) sowie von Lind (MUT) existieren, sie allerdings
zur Erfassung der ethischen Kompetenz eher selten Verwendung finden, werden im

Folgenden lediglich diese drei Teste beschrieben und kritisiert.

3. 2. 8. 1. MJl von Kohlberg

Kohlbergs Testverfahren Beschreibung: Kohlbergs (Colby, Kohlberg, Speicher, Hewer,
Candee, Gibbs & Power, 1987; Kohlberg, 1995, S. 495-508) Testverfahren MJI sieht vor,
dass den Probanden Dilemmata présentiert werden, in denen ein Protagonist in einer
kiinstlichen Situation zwischen zwei Handlungsalternativen wahlen kann. Anschlieend
werden die Probanden in einem semistrukturierten Interview gefragt, wie der Protagonist
in der Situation handeln sollte und was den Protagonisten ihrer Meinung nach dazu
berechtigt bzw. verpflichtet.

Nach dieser qualitativen Datenerfassung wird analog zum ausfiihrlichen
Auswertungsmanual (Colby, Kohlberg, Speicher, Hewer, Candee, Gibbs & Power, 1987,
S. 1-977) und der von Kohlberg angestrebten strukturellen Analyse des moralischen Urteils
(in Abgrenzung zu einer inhaltlichen Analyse) nicht die gewihlte Entscheidungsrichtung,
sondern die angegebene Begriindung fiir die jeweilige Entscheidung herangezogen und
daraufhin der Proband einer der sechs Stufen der moralischen Entwicklung zugeordnet.

Kohlberg geht dabei davon aus, dass das, was er Struktur nennt, vom Inhalt unabhangig
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sei. In Kohlbergs Verfahren ist es also nicht entscheidend, wie die Person entscheidet,

sondern wie die Entscheidung begriindet wird.

3. 2. 8. 2. DIT von Rest und MUT von Lind im Vergleich

Rest & Lind Griinde fiir neue Teste: Da die Interviewmethode von Kohlberg die
wesentlichen klassischen Testgiitekriterien Objektivitit und Reliabilitdt nicht
zufriedenstellend erfiillen kann (vgl. Reinshagen, 1978; Schmitt, 1982), die
Interviewmethode aufwendige Interviewerschulung sowie Interviewauswertung erfordert
(vgl. Reinshagen, 1978) und drittens Lind (1978, 1985b) und Rest (1979; Rest, Narvaez,
Bebeau & Thoma, 1999; Rest, Narvaez, Thoma & Bebeau, 1999) der Auffassung sind,
dass in realen Lebenssituationen hdufiger zu moralischen Argumenten Stellung genommen
werden muss, sie also lediglich rekogniziert werden miissen (vgl. Reinshagen, 1978), als
dass sie selbst generiert werden miissten, haben sie standardisierte objektive Verfahren zur
Erfassung des moralischen Urteils in Anlehnung an die kognitive Entwicklungstheorie des
moralischen Urteils von Kohlberg konstruiert (vgl. Schmitt, 1982).

Rest & Lind Beschreibung: Dem letzten Einwand entsprechend miissen in Rest
(1979) und Linds (1978, 1985b) Fragebdgen die Probanden lediglich vorformulierte
Argumente rekognizieren und sie hinsichtlich ihrer Akzeptabilitit (bei Lind, 1978, 1985b)
und Wichtigkeit (bei Rest, 1979) raten. Wie in Kohlbergs Verfahren werden von Lind und
Rest Dilemmata présentiert, bei denen der Protagonist (bzw. die Protagonisten) bei Lind
allerdings bereits im Eingangsdilemma eine Entscheidung trifft und auf ihr basierend auch
eine Handlung vornimmt. Im Anschluss werden Argumente fiir oder gegen das Vorgehen
prasentiert, die jeweils einer der von Kohlberg postulierten Entwicklungsstufen
entsprechen.

Rests Instrument: Rest (1979) fragt beziiglich jedes seiner sechs Dilemmata, welche
Handlung der Protagonist vornehmen sollte (inklusiv einer Can 't decide Option). Zudem
listet er 12 Argumente auf, die auf einer fiinfstufigen Skala nach ihrer Wichtigkeit geratet
werden sollen. Die Argumente sind nicht gleichmiBig auf den von Kohlberg postulieren
Stufen der moralischen Entwicklung verteilt. Anschlieend erfragt Rest noch die vier
wichtigsten Argumente, nach denen er die moralische Reife bestimmt. Rest schlégt ein
MaB der moralischen Reife vor und mehrere Parameter zur Uberpriifung der Validitit der

Werte eines Probanden. Rest nimmt zwar qualitativ unterschiedliche Denk- und
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Argumentationsformen an, ordnet die Probanden in seinem Verfahren aber dennoch einem
quantitativen Entwicklungskontinuum zu (vgl. Schmitt, 1982).

Linds Instrument.: Im Gegensatz zu Kohlbergs und Rests Verfahren ist die Intention
des Moralischen Urteilstests von Lind (1985b), nicht nur die kognitiv-strukturelle
Komponente des moralischen Urteilens zu erfassen, sondern ebenfalls die motivational-
inhaltliche Komponente. Anhand des kognitiv-strukturellen Aspekts des moralischen
Urteils versucht Lind (1985b) ein interindividuell variierendes Personlichkeitsmerkmal zu
erfassen, das sich in der Konsistenz bei der Angemessenheitsbeurteilung von
Begriindungslogiken manifestiert. Die motivational-inhaltliche Komponente konstituiert
Linds (1985b) Diktion entsprechend die Einstellung zu einer Werthaltung.

Im MUT werden den Probanden lediglich zwei Dilemmata priasentiert, beziiglich
derer die Versuchspersonen anhand einer siebenstufigen Skala beurteilen, wie sehr sie die
Handlungen der Protagonisten befiirworten bzw. ablehnen. Anschlieend bewerten die
Probanden sechs Argumente fiir sowie sechs Argumente gegen die von den Protagonisten
vorgenommene Handlung, wobei jeweils ein Pro- und ein Contra-Argument die
Begriindungsstruktur einer der sechs von Kohlberg postulierten Stufen der Entwicklung
des moralischen Urteils verwenden. Dementsprechend sind alle sechs Stufen Kohlbergs
gleichméBig abgedeckt.

Aus methodischer Perspektive kann Linds (1985b) Testinstrument als
experimenteller Fragebogen bezeichnet werden (vgl. Schmitt, 1982), welcher als
Messwiederholungsfaktor die moralische Stufe der favorisierten Argumente, die im Rating
manifestierte Meinungskonformitit mit den Argumenten und die Dilemmaversion
beinhaltet. Entsprechend erfolgt die Auswertung mittels dreifaktorieller Varianzanalyse,
mittels der Lind anschlieBend versucht, die intraindividuelle Urteilsvarianz durch die zwei
Strukturwerte bzw. Faktoren ,,Stufe* und ,,Meinungskonformitét* aufzuklaren. Ein fiktives
Beispiel zur Veranschaulichung der beiden Faktoren ist bei Lind (1985b) zu finden,
welches in Abbildung 3 dargestellt wird. In der Abbildung sind die Ratings der Pro- und
Contra-Argumente eines Dilemmas von zwei sehr unterschiedlichen Probanden dargestellt.
Die Urteilsvarianz der Person A ldsst sich konform zu Lind (1985b) hauptsidchlich mit dem
Faktor ,,Stufe* erkldren, da er die Akzeptanz der Argumente ihrer moralischen Stufe
entsprechend ratet. Die Urteilsvarianz des Probanden, dessen Ratings auf der rechten Seite

dargestellt sind, ldsst sich Lind (1985b) entsprechend gut mit dem Faktor
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»Meinungskonformitit* erkldren, da er die Akzeptanz der Argumente danach beurteilt, ob

sie seiner Meinung bzw. seiner zuvor getroffenen Entscheidung entsprechen.

Befragte : Person A Person B
Meinung: "richtig gehandelt" "falsch gehandelt"
Argumentation: "Pro" "Con" "Pro" "Con"

-4 0 +4 -4 0 +4 -4 0 +4 -4 0 +4
Stufe: 1 D G Xevoooon. X viiean. X.
2 Xewveoooon D G D X
3 Xovooon. Xevovoon. Xewvvooee v X
4 KXo D; QR Xevvvoooe v X
5 .. X X, X o e i i it i X
6 e D G X.o.o. D X

Determination durch den Faktor ...

STUFE : 92,2 0,4
PRO-CON : 0,7 99,1
Abbildung 3: Fiktive Wertungen zweier unterschiedlicher Probanden (Lind, 1985b, S. 84).

Lind (1985b) leitet aus seinem Verfahren mehrere Indikatoren der moralischen Reife ab —
dabei unterscheidet er zwischen Struktur- und Inhaltswerten. Die Anteile der
intraindividuellen Urteilsvarianz, die zum einen durch den Faktor ,,Stufe®, zum anderen
durch den Faktor ,,Meinungskonformitit* aufgeklart werden, sind konform zu Lind
(1985b) die Strukturwerte. Nach Lind (1985b) ist der hochste Mittelwert aus den Ratings
der vier Argumente einer moralischen Stufe der Inhaltswert eines Probanden als dessen

Indikator fir die moralische Stufe.

3. 2. 8. 3. Kritik an Kohlbergs MJI

Kohlberg (1995) trifft anhand der mit dem MJI gewonnenen Daten Aussagen iiber die
moralische Entwicklung seiner Probanden, indem er von der Begriindung einer
potenziellen Handlung auf die Griinde inferiert (Kohlberg, 1995, S. 389), wozu diese
weitgehend tlibereinstimmen miissten, was allerdings durch die im vorausgehenden Kapitel
3. 2. 6. geschilderte Forschung infrage gestellt wird. Allen voran kritisieren Evans und
Over (1996, S. 155) diese Auffassung am deutlichsten als Glauben der Volkspsychologie.
Daher sollte die Ubereinstimmung der Begriindung einer Handlung mit den Griinden

genauer untersucht werden. Selbst Vertreter des Kognitivismus (vgl. Abschnitt 2. 9. 1.)
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miissen anerkennen, dass eine Entscheidung in einem moralischen Konflikt u. a. durch
Faktoren beeinflusst werden kann, denen Uberlegungen vorausgehen, die momentan und
spontan nicht mehr expliziert werden konnen. Ein Beispiel wire, dass eine Person auf die
Uberlegung hin, dass Ehrlichkeit die Voraussetzung jeder Kommunikation ist und die Liige
Vertrauen voraussetzt, das sie performatorisch infrage stellt, die Maxime ,,Ich soll nicht
liigen* so stark internalisiert, dass sie diese nach einer gewissen Zeit intuitiv anwendet.
AnschlieBend wire es der Person eventuell nicht moglich, ihre Entscheidung, nicht zu
liigen, ad hoc konform zu den Kriterien der Stufe 6 zu begriinden, obwohl ihre
Entscheidung durch Uberlegungen mittelbar determiniert wird, die auf dieser Stufe
anzusiedeln sind. In Kants Diktion wiirde sie den heteronomen Willen befolgen, obwohl
die Entscheidung schlussendlich durch den autonomen Willen determiniert wird.
Kohlbergs Testresultate wiren in dem Fall nicht mehr reliabel. Rest und Lind beheben
dieses Problem zu einem gewissen Grad, indem sie den Probanden vorformulierte
Antworten zur Auswahl prisentieren, so dass der Proband keine eigene Antwort
explizieren muss. Das bringt allerdings ein Problem mit sich, auf das im nichsten
Abschnitt 3. 2. 8. 4. vertiefend eingegangen wird.

Das Postulat, dass moralische Entwicklung prinzipiell mehr enthilt als die
Universalisierung und Differenzierung der Begriindung von Entscheidungen, erweitert
diesen Kritikpunkt. Rest beispielsweise postuliert die vier im Abschnitt 2. 4. beschriebenen
Komponenten, die seines Erachtens entwickelt sein miissen, um zu moralischem Verhalten
zu fithren. Zudem kann man Emotionssteuerung, Affektkontrolle und die Aneignung von
moralkonformen Gewohnheiten ebenfalls unter dem Begriff moralische Entwicklung
subsumieren. Da Kohlberg lediglich rationale Begriindungen erfasst, ldsst er all die
Komponenten unbeachtet, die es Individuen ermoglichen, sich ethisch angemessen in
sozialen Systemen zu verhalten, die zu komplex sind, als dass sie mit all ihren
Kausalzusammenhéngen und ethisch relevanten Merkmalen rational erfasst werden
konnten. Allerdings laufen Entscheidungen nach dem Stand der Forschung nicht rein
rational ab, sondern beinhalten viele Aspekte, die eben durch Kohlbergs Methode nicht
erfasst werden konnen. Als Letztes kann die von Kohlberg postulierte Unabhéngigkeit von
Struktur und Inhalt kritisiert werden, mit der er die Vernachléssigung der
Entscheidungsrichtung begriindet. Diese angenommene Unabhéngigkeit ist konform zu
Schmitt (1982) ,,eine Idealkonzeption der kognitiven Entwicklungstheorie, die in

empirischen Untersuchungen immer wieder widerlegt werden konnte.* (S. 13). SchlieBlich
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ist die Handlungsentscheidung lediglich in echten ethischen Dilemmata parititisch, daher
miissten die vorgegebenen Fallbeispiele auf jeder moralischen Entwicklungsstufe ein
echtes Dilemma darstellen.

Zusammenfassung: Zusammenfassend ist zu sagen, dass auch aus psychologischer
Perspektive mehrere Griinde dafiir sprechen, bei der Beurteilung der moralischen
Entwicklung und bei der Erhebung der ethischen Kompetenz ohnehin die Entscheidung
und die angestrebte oder eventuell sogar durchgefiihrte Handlung mit einzubeziehen. Denn
hochstwahrscheinlich manifestiert sich im Vergleich zur Entscheidungsbegriindung mehr

in der Entscheidung an sich, u. a. eventuell eine potenzielle moralische Intuition.

3. 2. 8. 4. Kritik an Rests DIT und Linds MUT
Kritik an Rest und Linds Methode: Wie schon in der Kritik an Kohlbergs Verfahren, die

auch auf die Verfahren von Rest und Lind zutrifft, angeschnitten, présentieren Rest und
Lind den Probanden vorformulierte Antworten, die jeweils eine der von Kohlberg
postulierten Stufen reprasentieren sollen. Daran ist zu beanstanden, dass dadurch ihre
Verfahren a priori Falsifikationsmoglichkeiten der Theorie ausschlieBen. Es ist durchaus
moglich, dass Probanden andere Argumentationsformen wihlen wiirden als Rest und Lind
in ihren Verfahren anbieten. Manche Forscher wie Gilligan (1982) halten dies sogar fiir
sehr wahrscheinlich, da Kohlberg versaumt hat, weibliche Probanden in seine Stichprobe
mit einzubeziehen. Wiirden von Probanden vermehrt Argumentationsformen vorgebracht,
die nicht an die Stufenfolge von Kohlberg assimiliert werden konnen, miisste die
bestehende Theorie eventuell erweitert werden. Dadurch, dass Rest und Lind Antworten
vorgeben, besteht diese Moglichkeit nicht mehr, und die Gefahr von Artefakten ist nicht
abschitzbar (vgl. auch Reuss & Becker, 1996).

Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass alle drei Teste lediglich
Begriindungspriferenzen erheben, allerdings mitnichten kldren, ob aus ihnen tatsdchlich

die Handlungsgriinde inferiert werden kdnnen.

3. 2. 9. Integrative Betrachtung moralischen Entscheidens und
Begrundens
,,Theoretische Ubungen sind heute oft nur dann willkommen, wenn man mit einigen

wenigen Annahmen (am liebsten nur einer), die sich auf ein konkretes Phdnomen bezieht,

moglichst unmittelbar testbare Vorhersagen machen kann,* beklagt Kuhl (2001, S. 10).
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Aufgrund der zu bearbeitenden Fragestellung wird in dieser Forschungsarbeit im
Unterschied zur gingigen psychologischen Forschung nicht auf eine vorherrschende
Schule oder ein bestimmtes Paradigma rekurriert, sondern versucht, isolierte, empirisch
belegte Einzelphdnomene und Theorien unterschiedlicher Disziplinen miteinander zu
verkniipfen bzw. gegeneinander zu testen. Im Folgenden sollen daher unter Verwendung
der in den vorausgehenden Abschnitten dieses Kapitels dargestellten Theorien konvergente
und konfligierende Annahmen tiber den Verlauf des Entscheidungsprozesses in moralisch
brisanten Situationen aufgezeigt werden. Die Forschungsergebnisse, die die Darstellung
des Verlaufs des Entscheidungsprozesses komplettieren, werden hier ergénzt. Dabei wird
versucht, soweit moglich auf empirisch und logisch abgesicherte Erkenntnisse
zurlickzugreifen, ohne dabei die Option, einen neuen Erklarungszusammenhang zu
entdecken, im Vorhinein zu verbauen. Dieses unsicherheitstolerante und explorative

Forschen lidsst erfreulicherweise auch Raum fiir zukiinftige Forschung.

3. 2. 9. 1. Moralische Entscheidungen

Perzeption neuer Informationen und Transformation in Kognitionen: Jede saliente
situative Verdnderung beinhaltet Informationen, die, falls sie vom neuronalen System des
Menschen rezipiert und (verkiirzt ausgedriickt) als bedeutend erachtet werden, nicht nur in
Form von remittierender neuronaler Aktivitit terminiert fortbestehen, sondern in
Kognitionen transformiert werden. Die hohere Perseveration und das héhere
Bewusstwerdungspotential dieser Kognitionen hangen davon ab, inwieweit sie in
Beziehung und in welche sie zu schon bestehenden Kognitionen (vor allem zum
Selbstkonzept) gesetzt werden kdnnen (vgl. Damasio, 2007; Edelman, Tononi, Kuhlmann-
Krieg, 2000). Die Relevanz einer neuen Kognition nimmt nach Festinger (1978) mit der
Anzahl der Beziehungen zu bestehenden Kognitionen zu. Die Relevanzhierarchie von
zeitnah zueinander bewusst rezipierten Informationen fiir ein bestehendes kognitives
System sollte daher evaluierbar sein, solange die Bewertungen der Informationen nicht
logisch zwingend interdependent sind — beispielsweise in der Form, dass eine Information
die Interpretation einer weiteren Information beeinflusst. Entsprechend dem
Konsistenzprinzip neigen Personen dazu, Eindriicke aus ihrer sozialen Umwelt in disjunkte
Einheiten zu zergliedern und, falls die Einheiten vorgegeben sind, sie derart zu
strukturieren, dass sie intern homogen und distinkt zu anderen Einheiten sind (Witte, 1994,

S. 325). Bisher wurden keine Belege fiir die Wirkungsweise des Konsistenzprinzips
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gefunden, allerdings ist zu beobachten, dass zumindest zu Zwecken der verbalen
interpersonellen Kommunikation eine derartige Strukturierung in intern konsistente und
von anderen — in dem Fall — Argumenten distinkte Informationseinheiten vorgenommen
wird und scheinbar zweckdienlich ist. (Daher sollte bei der Fragebogenkonstruktion die
potentielle Restrukturierung der verbal gegebenen Informationen durch die Probanden in
Erwédgung gezogen werden und nach Mdglichkeit vermieden werden.) Freilich miissen
Informationen nicht bewusst rezipiert noch verarbeitet werden (vgl. Perrig, Wippich &
Perrig-Chiello, 1993, vgl. auch James, 1893, Abschnitt 4. 2. 6.), sondern konnen sogar auf
unbewusstem Wege verhaltenswirksam werden, falls beispielsweise die perzipierte
situative Verdnderung in dissonanter Beziehung zu personlichen Zielen steht, es allerdings,
wie beispielsweise beim geringfligigen Abweichen des Autos vom Stra3enverlauf, keines
hohen kognitiven Aufwands bedarf, die Situation in zieldienlicher Weise zu verandern und
eo ipso die kognitive Dissonanz aufzuheben.

Absolute Bewertung von Handlungsoptionen und die Entscheidung: Fiir diffizilere
Entscheidungen als die der ideomotorischen Deviationskorrektur hat Miller (1944) in
seinem feldtheoretischen Konfliktmodell drei unterschiedliche intrasubjektive
Konfliktformen formuliert:

1.) "approach- approach competition" (S. 432) von Strack (2004) ,,Appetenz-Appetenz
— Konflikt” (S. 170) iibersetzt,
2.) "approach-avoidance competition" (S. 432) oder ,,Appetenz-Aversions — Konflikt”
(Strack, 2004, S. 448),
3.) "avoidance-avoidance competition" (S. 432) oder ,,Aversions-Aversions —
Konflikt” (Strack, 2004, S. 171).
Prinzipiell bietet jede wahrgenommene situative Verdnderung dem menschlichen
Organismus die Affordanz, auf sie zu reagieren, und zwingt ihn dadurch, zumindest
zwischen Reagieren und Inaktivitit zu entscheiden, was nach Herkner (1991, S. 85) bereits
einen Konflikt darstellt, da diese Verhaltensweisen inkompatibel sind. Miller (1944)
zufolge erfolgt die Bewertung der Moglichkeiten konsequentialistisch. Falls die
Konsequenzen von Reagieren und Inaktivitdt gleich valenziert werden, ergibt sich konform
zu Miller (1944) ein Appetenz-Aversions-Konflikt. Bei der Wahl zwischen mehreren
dhnlich valenzierten Verhaltenstendenzen kann analog zu Miller (1944) entweder ein
Aversions-Aversions-Konflikt oder Appetenz-Appetenz-Konflikt emergieren, je nachdem,

ob die Verhaltenstendenzen als aversiv oder positiv bewertet werden. Ein plastisches
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Beispiel fiir letzteres ist der Buridansche Esel, der, zwischen den zwei gleich gro3en und
gleich weit entfernten Heuhaufen platziert, einen Appetenz-Appetenz Konflikt erlebt, also
zwel unterschiedliche Ziele gleich attraktiv bzw. appetitlich findet. Entsprechend Millers
(1944) Ausfiihrungen werden Handlungsoptionen nicht komparativ (also anhand eines
vergleichbaren Objektes als Referenz) beurteilt, sondern vielmehr anhand eines absoluten
Mafstabs, und diese Beurteilung nimmt Einfluss auf die Entscheidung. Dies deckt sich mit
Festingers (1978) Annahmen in Bezug auf dissonanzerzeugende Entscheidungen.
Festinger (1978, S. 44-47) geht davon aus, dass die Einzelheiten der Alternativen vor der
Entscheidung isoliert und nicht komparativ betrachtet und bewertet werden. Zudem halt er
Entscheidungen zwischen ausschlieBlich negativen Alternativen fiir moglich, allerdings
nicht flir wahrscheinlich. Seiner Auffassung nach betreffen die haufigsten Entscheidungen
Alternativen mit sowohl negativen als auch positiven Aspekten. In Bezug auf die
moralische Beurteilung von Handlungsoptionen geht Haidt (2007) davon aus, dass sie
intuitiv in Form eines guten oder schlechten Gefiihls erfolgt, was als absolutes,
tibergeordnetes und universelles Kriterium angesehen werden kann.

Die absolute Bewertung der antizipierten Situationen, die nach Durchfiihrung der
Handlungsoptionen eintreten, macht schon insofern Sinn, um bei hoher Aversivitét beider
hypothetischer Situationen zu eruieren, wie viel Aufwand betrieben werden sollte, eine
weitere Handlungsalternative zu finden. Zudem kann auch aus logischer Perspektive
argumentiert werden, dass iiber jede Entitit, iiber die ein komparatives Urteil getroffen
werden soll, ein absolutes Urteil vorausgehen muss, wie ausfiihrlich bereits im Abschnitt
2. 8. belegt wurde. Ferner sind durch die absolute Bewertung der Handlung und der
antizipierten Situationen, die nach Durchfithrung der Handlungsoptionen eintreten, erst
Phinomene wie Begeisterung, Euphorie, Missmut, Aufregung, Widerwillen, Unlust etc.
moglich. Daher sollten die subjektiven, absoluten Bewertungen der Handlungsoptionen
bzw. der zukiinftigen, antizipierten Situationen nach den Handlungsoptionen prinzipiell
bewusstseinsfahig sein und bei der Begriindung verfiigbar sein, gleichgiiltig, ob der
Bewertungsprozess intuitiv oder bewusst erfolgte (vgl. Zajonc, 1980). Die Entscheidung
zwischen den einzelnen hypothetischen Situationen und den herbeifiihrenden
Handlungsoptionen ist allerdings nur komparativ méglich, wobei es zum von Miller (1944)
beschriebenen, zwischen Riickzug und Anndherung alternierenden Verhalten der
untersuchten Entscheidungssubjekte kommen kann, welches sich gut als Resultat des

zwischen den Handlungsalternativen wechselnden Aufmerksamkeitsfokus bei gleichwertig



3. Theorie 129

erlebten Handlungsoptionen erkléren lésst (vgl. in Bezug auf Menschen — Damasio, 2007,

S. 234).

3. 2. 9. 2. Moralische Begrindungen

Auch wenn Miller (1944) von Experimenten an Menschen berichtet, die die Realitdtsnéhe
seiner Theorie belegen, rekurriert er im Grofteil seiner Experimente auf Ratten als
Forschungsobjekte. Anders als Ratten sind Menschen iiber mogliche metaperspektivische
Reflexionen (Strack, 2004, S. 170) auskunftsfahig, was zu eruieren erlaubt, inwieweit der
Bewertungsprozess bewusst ablauft.

Unbewusster Bewertungsprozess und korrespondierende Begriindung: Wie bereits
im Abschnitt 3. 2. 6. (vgl. auch Damasio, 2007; Metzinger, 2009; Fazio, Sanbonmatsu,
Powell. & Kardes, 1986; Fazio, 2001; Bargh & Chartrand, 1999; Bargh, 1999; Soon,
Brass, Heinze & Haynes, 2008) geschildert, sind bei Entscheidungen konform zu
neurologischen Befunden lediglich unbewusste Prozesse zwangsléufig beteiligt, das Fehlen
bewusster Prozesse eventuell jedoch mdglich. Konform zu Metzinger (2009, S. 89) werden
Probleme vornehmlich dann bewusst, wenn sie unbewusst nicht gelost werden konnen,
was bei den von Miller (1944) untersuchten, dilemmatischen Situationen zumindest zur
bewussten Bewertung der hypothetischen, postaktionalen Situationen fiihren sollte.
Andernfalls fiihrten unbewusste Prozesse zu einer klaren Privalenz einer hypothetischen
Situation und damit zu einer gegebenenfalls bewussten Entscheidung. In beiden Fillen ist
der subjektive Eindruck des Entscheidungssubjekts in aller Regel der einer vollstindig
bewussten Entscheidung (vgl. Metzinger, 2009, 187-188), da mogliche unbewusste
Prozesse nur dadurch ins Bewusstsein treten konnen, als die Pramissen der
Bewusstseinsinhalte vermisst werden. In der Regel verhilt es sich allerdings analog zum
Discus nervi optici und dem daraus resultierenden blinden Fleck: Es wird nichts vermisst —
im Gegenteil, das Fehlen wird gewdhnlicherweise kaschiert — im Falle unbewusster
Entscheidungen moglicherweise aus der Notwendigkeit heraus, das Selbstkonstrukt eines
autonomen verantwortlichen Entscheiders aufrechtzuerhalten (vgl. auch Metzinger, 2009).
Dementsprechend ist dem Entscheidungssubjekt der Bewusstseinsgrad der Entscheidung
nicht zwangsléufig zugédnglich, da u. a. bei einer postdezisionalen oder -aktionalen,
dilatorischen Begriindungsanfrage die Intensitdt der Engramme einer bewussten
Entscheidung aufgrund des von Baddeley schon 1979 (S. 164) als wissenschaftlich

weitgehend gesichert bezeichneten Spurenzerfalls denen einer eher intuitiven vergleichbar
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sein konnen. Mdoglicherweise folgt dann der Begriindungsanfrage ein Versuch der
introspektiven Rekapitulation des Entscheidungsprozesses oder lediglich der von Haidt
(2007) konstatierte Post-hoc-Rationalisierungsversuch der Entscheidung. Zumindest im
Fall, dass sich keine Gedichtnisspuren iiber den origindren Bewertungsprozess an sich
reaktivieren lassen, sollte das Entscheidungssubjekt bei der Begriindung versucht sein, zur
Konsistenzrestitution auf die (wie oben ausgefiihrt) voneinander unabhingigen
Handlungsoptionsbewertungen zu rekurrieren, wodurch die Merkmalsbewertungen der
hypothetischen postaktionalen Situationen innerhalb der einer spezifischen hypothetischen
Situation zugehdrigen Merkmalsbewertungen hoch korrelieren sollten. Dabei sollten,
zumindest falls nur zwei Handlungsoptionen zur Verfligung stehen, alle antizipierten
postaktionalen Situationsmerkmale, die flir die favorisierte Handlung oder gegen die
Handlungsalternative sprechen, als zusammengehdrig wahrgenommen werden, genauso
wie die, die gegen die favorisierte Handlung oder fiir die Handlungsalternative sprechen,
da konform zu Damasios (2007, S. 238-239) Theorie der somatischen Marker der
somatische Marker, der durch die Vorstellung einer negativen Folge einer bestimmten
Handlung aktiviert wird, den Aufmerksamkeitsfokus auf Handlungsalternativen lenkt.
Zudem belegen die Befunde von Fazio, Sanbonmatsu, Powell und Kardes (1986) sowie
Fazio (2001), dass die Verrechnung heterogener Valenzierungen (positiv-negativ)
schwerer fillt als die Verrechnung homogener Valenzierungen (positiv-positiv oder
negativ-negativ). Die Paritéit von Situationsmerkmalen, die fiir die eine Handlungsoption
sprechen und gegen die alternative Handlungsoption, ist damit angesichts der
psychologischen Gegebenheiten 6konomischer als die simultane Verarbeitung von
positiven und negativen Aspekten einer Handlungsoption. Diese Annahme wurde in
Voruntersuchungen bekréftigt (vgl. Anhang D). (Selbstverstiandlich ist es moglich, dass die
herbeifiihrenden Handlungen und die korrespondierenden hypothetischen Situationen
getrennt voneinander bewertet werden, was aufgrund des Faktums, dass unterschiedliche
Handlungen zu derselben Situation fithren kdnnen, plausibel erscheint. Unter der
Annahme, dass Handlungen und hypothetische Situationen am selben Kriterium gemessen

werden, ist diese Differenzierung akzidentiell).

Zusammenfassung. Resiimierend kann mit Gewissheit konstatiert werden, dass bestimmte
Situationsmerkmale perzipiert werden, die Entscheidungen mit den perzipierten

Situationsmerkmalen alternieren und somit Entscheidungen nicht zufdllig getroffen,
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sondern von der Interaktion der perzipierten Situationsmerkmale mit intrapersonellen
Faktoren beeinflusst werden. Zudem kann davon ausgegangen werden, dass die
Bewertungen der Handlungsoptionen bewusstseinsfahig sind. Weiterhin ist allgemeinhin
geteiltes Wissen, dass Entscheidungen begriindet werden.

Unklar ist, ob der Entscheidungsprozess postdezisional von den
Entscheidungssubjekten bewusst rekonstruiert und expliziert werden kann. Da die Validitit
der Metakognition {iber den Bewusstseinsgrad der Entscheidung in Frage gestellt wird,
besteht iiber die Realititsnidhe der vorgenommenen Begriindungen oder
Situationsmerkmalsbewertungen selbst dann Unklarheit, wenn die Probanden von ihr
iberzeugt sind.

Somit ist fraglich, ob Begriindungen moralischer Entscheidungen starker durch die
entscheidungsrelevanten Faktoren oder die Bewertung der Handlungsoptionen beeinflusst
werden. Ferner kann es demgemil auch mitnichten als hinreichend erachtet werden,

Werthaltungen zu erheben und von ihnen auf Entscheidungen zu schliefen.

3. 3. Die Forschungsfrage und deren
Operationalisierungsmoglichkeit

Quantitative Daten: In Bezug auf das iibergeordnete Forschungsziel,
situationsiibergreifende und ipsativ stabile Faktoren zu finden, die Entscheidungen in
ethisch brisanten Situationen beeinflussen, um dariiber auf ethische Kompetenzen zu
schlieBen, bedeutet das, dass der Einfluss dieser Faktoren in den Daten aus der (wie schon
im Abschnitt 3. 2. 3. erwédhnt) angestrebten Erfassung von Aussagen zu
Entscheidungsbegriindungen durch den Einfluss der intuitiven
Handlungsoptionsbewertung konfundiert sein kann. Um Aussagen tliber
situationsiibergreifende Faktoren machen zu konnen, ist es daher notwendig, diesen
konfundierenden Einfluss gesondert zu ermitteln und, falls méglich, aus den Daten
herauszupartialisieren, was durch das Vorliegen quantitativer Daten vereinfacht wiirde.
Da zudem die Auswertung und Quantifizierung qualitativer Daten die
Testhandhabung in der Praxis undkonomisch machen wiirde, soll der Hauptteil des Tests
quantitative Daten erfassen. Um Entscheidungen von Probanden quantitativ und mit
hohem Skalenniveau erheben zu kdnnen, soll der Test daher Fallbeispiele beinhalten, die

lediglich zwei Handlungsoptionen offerieren, sodass die Entscheidung auf einer Dimension
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erfasst werden kann. Anstelle der verbalen Entscheidungsbegriindungen soll von den
Probanden eine Bewertung der einzelnen in den Fallbeispielen gegebenen Informationen
erhoben werden, ob sie eher fiir die eine oder die andere Handlungsoptionen sprechen.

Rating bei bewusster Entscheidung: Da, wie im Abschnitt 3. 2. 3. konstatiert, die
Situationsmerkmale in Interaktion mit den intrapersonellen Faktoren die Entscheidung
beeinflussen, sollten, falls die in den Abschnitten 3.2.4.3.,3.2.4.4.und 3. 2. 5.
benannten konfundierenden Einfliisse minimiert werden konnen, diese postdezisionalen
Merkmalsbewertung der unterschiedlichen, hypothetischen, postaktional resultierenden
Situationen umso differenzierter ausfallen und damit intrapersonell eine umso héhere
Varianz aufweisen, je besser die Probanden den Entscheidungsprozess rekognizieren
konnen (— vorausgesetzt, die Situationsmerkmale sprechen unterschiedliche Werthaltungen
an). Zudem sollte mit der Validitéit der Rekognition und der Stdrke des Einflusses von
Werthaltungen die transsituative Korrelation der Bewertungen von Situationsmerkmalen,
die zu dhnlichen Werthaltungen korrespondieren, steigen, da, wie im Abschnitt 3. 2. 4.
ausfiihrlich geschildert, individuell praferierte Werthaltungen in der Werteverteilung der
Multidimensionalen Skalierung von Schwartz (1992) geringe Distanzen zueinander
aufweisen und somit gemeinsam préferiert oder abgelehnt werden. In dem Fall konnten
anhand der transsituativ korrelierenden Situationsmerkmalsbeurteilungen eine
differenzialdiagnostische Aussage iiber die latenten Werthaltungen getroffen werden,
welche auf die Entscheidungen Einfluss genommen haben und die anschlie3end zur
Entscheidungsprognose herangezogen werden konnten. Dazu wire ein Werthaltungsprofil
fiir jeden Probanden zweckdienlich, das aus den Faktorwerten einer {liber die
Situationsmerkmalsbewertungen mehrerer Fallbeispiele berechneten Faktorenanalyse
erstellt werden konnte, bei der die Situationsmerkmalsbewertungen, die zu dhnlichen
Werthaltungen korrespondieren, auf einem Faktor laden sollten, falls Werthaltungen
malgeblichen Einfluss auf die Bewertungen nehmen und die Entscheidung nicht
vornehmlich intuitiv getroffen wurde.

Rating bei intuitiver Entscheidung: Denn bei einer stark intuitiven Entscheidung, die
es den Probanden nicht ermdglicht, postdezisional die Prozesse der Entscheidung zu
rekognizieren, also der Abgleich der Situationsmerkmale mit den intrapersonellen
entscheidungsrelevanten Faktoren unbewusst bleibt und demzufolge nicht in die explizite
Situationsmerkmalsbewertungen einflieBen kann, sollte die intrasituative und

intrapersonelle Varianz der Situationsmerkmalsbewertungen gering sein. Falls die
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Probanden tatsichlich, wie im Abschnitt 3. 2. 9. 2. als Mdglichkeit dargestellt, eher auf die
Bewertung der hypothetischen, postaktionalen Situationen als Referenz bei der
Merkmalsbewertung rekurrieren, sollten die Situationsmerkmalsbewertungen der
Fallbeispiele, die wie erwdhnt jeweils zwei hypothetische, postaktionale Situationen
beinhalten sollen, auf zwei Faktoren laden, was den Einfluss potenzieller Werthaltungen
konfundieren wiirde. Da die intuitiven Bewertungen der einzelnen hypothetischen
postaktionalen Situationen der unterschiedlichen Fallbeispiele nicht miteinander
korrelieren sollten, sollte es moglich sein, den Effekt einer hypothetischen postaktionalen

Situation zu erfassen und aus den Daten herauszupartialisieren.

Erlduterungen zur Abbildung 4 — Proband A: In Abbildung 4 sind u. a. die
Situationsmerkmalsratings im Anschluss an eine von Werthaltungen beeinflusste und
korrekt rekognizierte Entscheidung (Proband A) dargestellt. Die Ahnlichkeit zur
Abbildung von Lind (1985b) (vgl. Abschnitt 3. 2. 8. 2.) ist offensichtlich. Die Unterschiede
kommen hauptséchlich dadurch zustande, dass hier zum einen statt nach der Akzeptabilitdt
wie bei Lind (1985b), bei der nicht zwischen der Richtung des Arguments respektive der
Information fiir oder gegen eine Handlungsoption unterschieden wird, nach der Bedeutung
fiir die eine oder andere Handlungsoption gefragt wird, und zum anderen bei Lind nur die
Pro- und Contra-Argumente fiir eine Handlungsoption dargeboten werden. Die zu
préasentierenden Fallbeispiele sollen den Probanden allerdings Informationen zu beiden
moglichen Handlungen geben. Dabei sollten die Informationen zu einer bestimmten
Handlung moglichst unterschiedliche Werthaltungen ansprechen — in der Abbildung
gekennzeichnet mit Werthaltung 1 — 6. Das Rating des Probanden A soll eine
Situationsmerkmalsbewertung darstellen, die nach einer von Werthaltungen beeinflussten
und im Detail korrekt rekognizierten Entscheidung vorgenommen wurde. Der Proband
favorisiert die Werthaltung 6 und die iibrigen Werthaltungen sukzessiv weniger, was sich
auf die Ratings der Informationen zu beiden Handlungsoptionen auswirkt, die jeweils eine
der Werthaltungen ansprechen. Die Ratings der Person A sind entsprechend differenziert
und weisen damit eine hohere (intrasituative) Standardabweichung auf (1,5 fiir
Handlungsoption 1 und 1,7 fiir Handlungsoption 2, vgl. Tabelle 1). Die
Mittelwertsdifferenz der Betrdge der Stituationsmerkmalsbewertungen ist mit 0,7
entsprechend gering. Da dieser Proband auch beziiglich anderer Fallbeispiele

Situationsmerkmale, die die Werthaltung 6 ansprechen, hoch valenzieren sollte, wiirden
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die Situationsmerkmale, die zu dhnlichen Werthaltungen korrespondieren, miteinander

iber die Fallbeispiele hinweg korrelieren.

Befragte: Proband A Proband B
Entscheidung des Probanden Unterlassen Durchfthren
fir das:

Informationen zum Unter- Durch- Unter- Durch-
Unterlassen und Durchfihren lassen fuhren lassen fihren
der Handlungsoption:

Frage an die Probanden:

Spricht die Information eher fir das

Unterlassen (-4)

der Handlung?

oder das Durchfihren (+4)

Wertung -4 0 +4 -4 0 +4|-4 0 +4|-4 0 +4
Information D X Xiveo | veeenn. X
korrespondiert zu S I X. U I X.
Werthaltung:
P G X. D G X
R G X. Xevowo | v X
Keooo.. X D G X
.X. X, Xevoo | vevvann X
Beeinflussung durch...
Werthaltungen: hoch niedrig
die intuitive Bewertung niedrig hoch

der Handlungsoption:

Abbildung 4: Darstellung eines Ratings im Anschluss an eine von Werthaltungen beeinflusste und korrekt
rekognizierte Entscheidung (Proband A) und eines durch die intuitiven Beurteilungen der Handlungsoptionen

beeinflussten Ratings (Proband B).

Tabelle 1:

Intrasituative Standardabweichungen des Probanden A und Probanden B

intrasituative intrasituative Mittelwerts-

Standardabweichung Standardabweichung differenz der

fiir das Unterlassen fir das Durchfiihren Betrage
Proband A 1,5 1,7 0,7
Proband B 0,5 0,5 3,2
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Erlduterungen zur Abbildung 4 — Proband B: Die Ratings des Probanden B sollen
Situationsmerkmalsbewertungen veranschaulichen, die stark durch die intuitiven
Bewertungen der Handlungsoptionen beeinflusst wurden. Die Situationsmerkmale konnen
nicht mit den entscheidungsrelevanten intrapersonellen Faktoren in Verbindung gesetzt
werden. Infolgedessen bewertet der Proband die Informationen den intuitiven Bewertungen
der hypothetischen postaktionalen Situationen entsprechend. Da Proband B die
Handlungsoption 2 intuitiv positiver bewertet hat als die Handlungsoption 1, fallen die
Merkmalsbewertungen fiir die Handlungsoption 2 hdoher aus. Die intrasituativen
Standardabweichungen fallen dabei niedriger als bei Proband A aus (0,5 fiir
Handlungsoption 1 und 0,5 fiir Handlungsoption 2, vgl. Tabelle 1), da die hauptsichliche
Referenz beim Rating die intuitive Handlungsoptionsbewertung ist. Die
Mittelwertsdifferenz der Betrdge der Situationsmerkmalsbewertungen ist bei Proband B
mit 3,2 allerdings wesentlich hoher. Da die Bewertungen der einzelnen Handlungsoptionen
voneinander unabhingig sein sollten, sollten die Ratings bei intuitiv entscheidenden
Personen auf zwei unterschiedlichen Faktoren laden. Falls der Einfluss der intuitiven
Bewertung der Handlungsoptionen herauspartialisiert wird, sind in einer explorativen
Faktorenanalyse {liber die Residuen aller Fallbeispiele eventuell doch noch
situationsiibergreifende Faktoren zu finden, die zur Entscheidungsprognose herangezogen
werden konnen.
Die ableitbare, iibergeordnete Forschungsfrage lautet:
Wirken sich moralische Werthaltungen (bei Medizinern und Psychologen) auf die
Bewertung situativer Merkmale so stark aus, dass sie mittels Daten aus
Selbstauskiinften erschlossen und zur Entscheidungsprognose herangezogen werden
kénnen, wenn konfundierende Einfliisse von Intuitionen, Traits, Motiven, Trieben,
Bediirfnissen, personlichen Zielen und dergleichen kontrolliert bzw.
herauspartialisiert werden?
Selbstverstindlich ist es moglich, dass der Entscheidungsprozess auf eine vollkommen
andere Weise verlauft als hier hypostasiert. In dem Fall wére eine Erfassung der ethischen
Kompetenzen mit dem hier konstruierten Test nicht mdglich — der Versuch, die Einfliisse
der potentiellen intuitiven Handlungsoptionsbeurteilungen zu erfassen, dient lediglich
dazu, sie gegebenenfalls explorativ herauspartialisieren zu konnen und nicht, um ihre
Existenz zu belegen. Einen Beleg fiir ihre Existenz bote ein weiterer Indikator fiir die

Intuitivitit der Entscheidung. Moglich wire beispielsweise die Bearbeitungsdauer des
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Fragebogens oder die angegebene Sicherheit der Entscheidung, die moglicherweise beide
mit dem Bewusstseinsgrad des Entscheidungsprozesses positiv und mit der Intuitivitét der

Entscheidung negativ korrelieren, als Indikatoren heranzuziehen.

Konkretisierung der ersten Forschungsfrage: Zur Operationalisierung der oben genannten
Forschungsfrage sind weitere Konkretisierungen anhand der Theorien und Ausarbeitungen
aus dem vorausgehenden Kapitel 7heorie notwendig. Es wurde bereits festgelegt (vgl.
3. 2. 3.), dass die Selbstauskunft zu fiktiven Situationen bzw. Fallbeispielen erhoben
werden soll, da so die Vergleichbarkeit der Situationen sichergestellt werden kann. Im
Abschnitt 3. 2. 5. wurde erdrtert, dass vor allem bei Selbstauskiinften zu eigenem fiktiven
(Entscheidungs-)Verhalten Einfliisse der sozialen Erwiinschtheit nicht ausgeschlossen
werden konnen und daher diese Einfliisse, soweit moglich, minimiert und iiberdies
kontrolliert werden sollten, u. a. indem Aussagen zu eigenem und zu fremdem Verhalten
verglichen werden. Zudem wurde ebenfalls im Abschnitt 3. 2. 5. dargelegt, dass bei
Aussagen zu fremdem Verhalten, das den Aussagenden nicht betrifft, der Einfluss von
Traits, Motiven, Trieben und Bediirfnissen minimiert sein sollte. Beziiglich der
intersubjektiv konstanten, situativen Einfliisse auf die Situationsmerkmalsbewertung wurde
konstatiert (vgl. Abschnitt 3. 2. 4. 2.), dass sie sich, falls notwendig, durch die Subtraktion
der durchschnittlichen Bewertung der Situationsmerkmale von der individuellen
Bewertung nivellieren lassen. Die Intuition als weiterer potenziell einflussnehmender,
situationsspezifischer Faktor, welche aufgrund mangelnder Bewusstheit keinen
differenzierten Einfluss auf die Bewertung der Situationsmerkmale nehmen kann, sollte
infolge anzunehmender dissonanzreduktiver Bemithungen einen kollektiven Einfluss auf
die Bewertung der hypothetischen Situationen ausiiben, die mit den nahegelegten
Handlungsoptionen in den Fallbeispielen antizipiert werden. Dieser kollektive Einfluss
sollte sich aus den Daten herauspartialisieren lassen, ohne dass der situationsiibergreifende
Effekt von Werten dadurch gemindert wird. Da, wie im Abschnitt 3. 2. 4. 2. konstatiert,
mit keiner bestehenden Wertetheorie konkrete Situationsmerkmale bestimmten
Werthaltungen zugeordnet werden konnen, macht es Sinn, die Zuordnung explorativ zu
ermitteln. Dementsprechend kann die erste Forschungsfrage folgendermallen konkretisiert
werden:

Koénnen aus prdskriptiven Aussagen zur Entscheidungsrelevanz von Merkmalen

unterschiedlicher fiktiver Situationen gegebenenfalls nach dem Herauspartialisieren
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situationsspezifischer Einfliisse situationsiibergreifende Faktoren extrahiert werden,

die die Varianz von Entscheidungen aufkldren konnen?

Zweite Forschungsfrage: Diese Forschungsfrage impliziert einen Zusammenhang
zwischen den Entscheidungen und den Bewertungen der zugehdrigen ethisch relevanten
Situationsmerkmale. Daher macht es Sinn, vorausgehend zu kliren, ob die
Situationsmerkmalsbewertungen einen substanziellen Anteil der Entscheidungsvarianzen
aufkliren konnen. Andernfalls wire es kaum moglich, Faktoren aus den
Situationsmerkmalsbewertungen zu extrahieren, die Entscheidungsvarianzen aufkléren.
Somit lautet die zweite Forschungsfrage:

Welcher Zusammenhang besteht zwischen Entscheidungen und Bewertungen der

zugehorigen ethisch relevanten Situationsmerkmale?

Dritte Forschungsfrage: Weiter ist zu klédren, ob die eigene Entscheidung mit derjenigen
korrespondiert, die man fiir Andere fiir richtig hdlt. Ansonsten wére es nicht mdglich,
Entscheidungen zu prognostizieren, da die Entscheidung im Wesentlichen durch Faktoren
determiniert wiirde, die im Fragebogen nicht erfasst werden. Prinzipiell ist die Konkordanz
der deskriptiven Aussage zur eigenen Entscheidung und der priaskriptiven Aussage iiber
die Entscheidungen anderen Personen auch unabhingig der ersten Forschungsfrage
interessant. Sie gibt Hinweise auf die von Kramer (1995) konstatierte Divergenz zwischen
,dem Eigeninteresse des Einzelnen® (S. 30) und den ,,Anforderungen der Sozietit” (S. 30).
Ferner gibe eine iibermiBig gute Ubereinstimmung der beiden Aussagen Auskunft {iber
ein starkes Konsistenzbediirfnis und insuffiziente Distraktoren. Die dritte Forschungsfrage
lautet entsprechend:

Welcher Zusammenhang besteht zwischen deskriptiven Aussagen zu eigenem

potenziellen Verhalten und priskriptiven Aussagen beziiglich des Handelns fremder

Personen?
Weitere Forschungsinteressen betreffen Gruppenunterschiede zwischen Frauen und

Mainnern sowie Psychologen und Medizinern.



138 4. Methode

4. Methode

In diesem Kapitel wird zunichst der Autbau des Erhebungsinstrumentes beschrieben.
Darauthin wird dargelegt, warum die Daten iiber das Internet erhoben werden.
AnschlieBend werden die ethische Akzeptabilitit des Online-Fragebogens diskutiert, die
einzelnen Schritte der Konstruktion dargestellt, der Inhalt und dessen ethische
Problemstellungen behandelt und die Auswertung der mit dem Testinstrument erhobenen

Daten beschrieben.

4. 1. Testaufbau — Beschreibung des Fragebogens

Freiwillige Probanden: Da lediglich auf freiwillige Probanden rekurriert werden konnte,
wurde, um die Linge des Tests zu beschrinken und die Abbruchrate zu senken, ein
moglichst dkonomischer Test entwickelt, der gleichzeitig zur Beantwortung der
Forschungsfrage und zur anschlieBenden Bewertung der ethischen Kompetenz von

Probanden dienen sollte.

Erste und zweite Seite: Der Test beinhaltet zundchst eine einleitende Seite, auf der die
Probanden iiber das Forschungsziel, den Inhalt und die voraussichtliche Bearbeitungsdauer
des Fragebogens, die Anonymitit der Erhebung und die Vertraulichkeit der Daten, die
Freiwilligkeit der Teilnahme und die Moglichkeit zur Kontaktaufnahme mit dem
Forschenden aufgeklért werden. Auf der zweiten Seite werden die demografischen
Variablen Geschlecht, Alter, Studienfach bzw. Beruf, Anzahl der Semester respektive der
Berufsjahre, fachliche Ausrichtung und Wohnort erhoben.

Teil II: Auf der dritten Seite folgt eine Instruktion zum ersten von zwei zur
Untersuchung der Forschungsfrage konzipierten Teilen des Fragebogens. Die Probanden
werden gebeten, sich vorzustellen, in den auf den folgenden Seiten des Fragebogens
geschilderten Situationen eine Entscheidung féllen zu miissen, verbunden mit der
zusitzlichen Bitte, lediglich aufgrund der offerierten Informationen zu entscheiden. Es
folgen sechs Seiten, auf denen jeweils ein weiteres Fallbeispiel geschildert ist und zwar so,
als ob sich der Proband in der beschriebenen Situation befande. Die Aussagen der
Probanden iiber ihre hypothetischen Entscheidungen sind folglich rein deskriptiv, da sie

lediglich beschreiben, welche Entscheidung die Probenden vermutlich in der Situation
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trifen. Alle Fallbeispiele stellen aus den im Abschnitt 2. 7. 2. genannten Griinden Prima-
facie-Dilemmata dar und wurden mdéglichst neutral geschildert, so dass Probanden keine
Handlungsoptionspréferenz (u. a. durch Effekte der sozialen Erwiinschtheit) nahegelegt
wird.

Aus methodischen Griinden mussten wie bereits im Abschnitt 3. 3. erdrtert alle sechs
prasentierten Prima-facie-Dilemmata so konzipiert werden, dass aus ihnen lediglich zwei
Handlungsalternativen resultieren kdnnen. Dadurch wird den Probanden ermdglicht, im
Anschluss an jedes Fallbeispiel auf einer achtstufigen Skala einzuschitzen, wie sie sich in
der Situation verhalten wiirden, bzw. ob sie sich eher fiir die eine oder fiir die andere
Handlungsoption entschieden. Sdmtliche acht Stufen sind sprachlich verankert. Eine
mittlere Entscheidungsmoglichkeit wird nicht angeboten, da auch in realen Situationen
zwangslaufig immer eine Entscheidung getroffen werden muss. Es wurde bei der
Konstruktion der Dilemmata darauf geachtet, dass moglichst wenig Interpretation
notwendig ist und auch die einzelnen Informationen die Validitit anderer Informationen
nicht infrage stellen (vgl. Abschnitt 3. 2. 9. 1.).

Teil I1I: Im nichsten Teil des Fragebogens, dem zweiten zur Untersuchung der
Forschungsfrage konzipierten Teil, werden dieselben Fallbeispiele noch einmal
geschildert, allerdings sind in diesem Teil des Fragebogens nicht mehr die Probanden
selbst die handelnden Personen, sondern unbekannte dritte Personen (beispielsweise nicht
mehr >Sie haben vor wenigen Monaten...< sondern >Eine Allgemeinmedizinerin hat vor
wenigen Monaten...<). Nach jedem Fallbeispiel werden die Probanden gebeten, jede
einzelne der im Fallbeispiel gegebenen Informationen auf einer siebenstufigen Skala
beziiglich ihrer Valenz fiir die eine oder andere Handlungsoption zu raten. Die Extrema der
Skala sind sprachlich verankert. Diese fiir die Beantwortung der Forschungsfrage
notwendige Valenzierung der Informationen sollte mit der einhergehend forcierten
Rekognizierung den potenziellen Einfluss bewusster Faktoren, insbesondere von
Werthaltungen, steigern. Mit ihnen kann untersucht werden, ob ein Zusammenhang
zwischen der Valenzierung der Informationen und der Entscheidung besteht und ob dieser
potentielle Zusammenhang stérker durch Werthaltungen oder durch die vorab intuitiv
getroffene Entscheidung beeinflusst wird. Anschliefend an diese
Situationsmerkmalsbewertungen werden die Probanden gebeten, eine préaskriptive Aussage
zu treffen, das heillt zu entscheiden, welche Handlungsalternative die im Fallbeispiel

geschilderte Person vornehmen sollte. Zusatzlich zu den wie bei der deskriptiven Aussage
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tiber die eigene Entscheidung dargebotenen vier abgestuften Antwortalternativen fiir und
vier gegen die Handlung wird in diesem Teil des Fragebogens noch eine mittlere
Antwortalternative angeboten, die in der darauf folgenden Frage aufgeschliisselt wird.
Sédmtliche Antwortalternativen sind sprachlich kodiert. Die mittlere Antwortkategorie
,»Eine Aussage dazu ist mir nicht moglich* wird der Tatsache gerecht, dass zwei
Handlungsalternativen aus normativer Perspektive prinzipiell gleichwertig sein konnen
oder die Probanden gegebenenfalls aufgrund von Unwissen keine Aussage machen

konnen. Durch die Erhebung einer deskriptiven und einer préskriptiven Entscheidung wird
es eventuell moglich, die Einfliisse von Bediirfnissen, Motiven und personlichen Zielen auf

die deskriptive Entscheidung zu bestimmen bzw. sie auszuschlieBen.

Ethische Relevanz der Situationsmerkmale: Auch wenn die Bewertungen aller
Situationsmerkmale erhoben werden, sollen nicht alle in die Datenauswertung einflieBen.
Alle Fallbeispiele beinhalten Informationen, die irrelevant flir Entscheidungen im
Allgemeinen sind, da sie keine bzw. nur unter groBBer Unsicherheit Riickschliisse auf die
hypothetischen postaktionalen Situationen zulassen oder sich auf die Situationen
voraussichtlich nicht oder parititisch auswirken. Aus den Bewertungen solcher
Informationen kann nicht auf die entscheidungsrelevanten Faktoren geschlossen werden,
da der logische Zusammenhang fehlt.

Zudem beinhalten Dilemmata zwangsldufig Informationen, aus denen lediglich
erschlossen werden kann, dass mehr als eine Handlungsoption besteht. Die Information
iiber das Bestehen einer Handlungsoption ist zwar entscheidungsrelevant, da sie logische
Voraussetzung fiir die betreffende Handlung ist und damit die Entscheidung erst
ermoglicht, sie tragt allerdings nicht dazu bei, die unterschiedlichen Handlungsoptionen zu
bewerten. Beispielsweise kann aus der bloen Verfiigbarkeit eines Medikaments nicht
geschlossen werden, dass es auch eingesetzt werden sollte. Genauso wenig ermdglicht die
Information tiber die Unverfiigbarkeit eines Medikaments, also dass eine bestimmte
Handlungsoption nicht besteht, die verbleibenden Handlungsoptionen zu bewerten. Auch
aus den Bewertungen solcher Informationen kann nicht auf die individuellen,
entscheidungsrelevanten Faktoren geschlossen werden. Die Bewertungen der
beschriebenen Situationsmerkmale sollen nicht in die Datenauswertung einflieBen. Welche

Situationsmerkmale dies betrifft, wird im Anhang E detailliert erldutert.
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Konsistenzbediirfnis: Selbstverstandlich ist mdglich, dass die Probanden ein hohes,
eventuell sozial verstirktes Konsistenzbediirfnis (vgl. Bem & Allen, 1974) aufweisen und
daher die Entscheidungen in Bezug auf eigenes und fremdes Handeln hohe
Ubereinstimmung aufweisen, auch wenn Miller und Ratners (1996, 1998) Befunde nahe
legen, dass die Stérke selbstbezogener Motive, die dem moralischen Urteil zuwiderlaufen
konnen, im Allgemeinen tiberschitzt wird und sie daher wenig Anlass zur Inkonsistenz
geben. Um dieses potenzielle Konsistenzbediirfnis zu reduzieren, werden in der Instruktion
zu diesem Fragebogenteil in einem lédngeren Instruktionstext personliche Griinde von
denen abgegrenzt, die auch fiir Andere fiir wichtig gehalten werden. Da die Fallbeispiele in
diesem Teil wie beschrieben andere Personen als Akteure beinhalten, sollte das der
Dissonanzreduktion dienen. Zudem ist den Probanden bekannt, dass ihre Daten anonym
erhoben werden. Des Weiteren sollte die Bearbeitung der Fallbeispiele als Distraktor
wirken, so dass die Probanden bei der erneuten Beantwortung der Entscheidungsfrage
nicht mehr sicher sind, was sie zuvor angekreuzt haben.

Damit die Probanden nicht auf den vorausgehenden Seiten nachschauen oder dndern,
was sie angekreuzt haben, wurde der ,,Zuriick“-Button des Browser deaktiviert. Der
Fragebogen weist fiir auf die meisten Fragen einen Antwortzwang auf; das bedeutet, der
»Weiter“-Button flihrt erst nach dem Ausfiillen aller Fragen der entsprechenden Seite zur
nédchsten Seite. Auf der vorletzten Seite werden die Probanden gefragt, ob sie den
Fragebogen ernsthaft ausgefiillt haben. Auf der letzten Seite bedanke ich mich fiir die

Teilnahme und biete eine Kontaktadresse fiir Fragen zur Forschungsfrage an.

4. 2. Erhebung der Daten uber das Internet

Da eine Datenerhebung mit dem angestrebten Umfang (vgl. Abschnitt 4. 7.) nur schwer zu
bewerkstelligen ist, zudem die Online-Datenerhebung gegeniiber der Papierversion diverse
Vorteile bietet, wurde die erstgenannte bevorzugt. Zu den Vorteilen gehoren unter anderem
die Effektivitit der Teilnehmerrekrutierung sowie die Okonomie beziiglich Zeit, Material,
Personal und finanziellem Aufwand. Zudem bietet die Datenerhebung iiber das Internet
eine hohere Anonymitét fiir die Probanden und wurde damit als giinstige Voraussetzung
zur Erhohung der Authentizitdt und Verringerung der sozialen Erwiinschtheit der Aussagen

der Probanden angesehen. Weitere Vorteile der Online-Forschung sowie ihre Nachteile
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nennen Dzeyk (2001, S. 12), Schroer (2003, S. 24-26), Thielsch (2008, 97-101) und
Batinic (2001).

Es wurde davon ausgegangen, dass das Internet fiir die angestrebte Zielgruppe ein
vertrautes Medium darstellt und durch die einfachere Handhabung gegeniiber der
Papierversion mit einer geringeren Abbruchrate verbunden ist. Zudem lassen die
Ausfithrungen von Schroer (2003, S. 66) auch beziiglich des hier konstruierten
Fragebogens keinen systematischen Internet-Bias vermuten.

Fiir die Rekrutierung der Probanden wurden 6ffentlich zugéngliche E-Mail-Verteiler
von Medizin- und Psychologiestudierenden sowie Psychologen und Medizinern mit
identischem Wortlaut und der Bitte zur Teilnahme an der Umfrage angeschrieben. Der
Riicklauf wurde zu kontrollieren versucht, indem in der E-Mail darum gebeten wurde, auf
einen Link zu einer Internetseite mit einem Counter zu klicken, falls der Leser nicht gewillt
sei, den Fragebogen durchzufiihren. Die Teilnahme war vollkommen freiwillig. Den
Probanden wurden keinerlei Vergiinstigungen oder Entlohnungen im weitesten Sinne in

Aussicht gestellt.

4. 3. Ethische Akzeptabilitat des Online-Fragebogens

Um die ethische Akzeptabilitidt des Online-Fragebogens abschétzen zu konnen, wurde die
»»Ethik-Checkliste fiir Verfahren der Online-Datenerhebung® von Dzeyk (2001, S. 25)
angewendet. Simtliche von Dzeyk (2001) genannten juristischen Normen wurden erfiillt.
So wurden die Daten vollstindig anonym erhoben und die Anonymitét zugesichert; auch
sind aus den hier zu schildernden Daten keine Riickschliisse auf die Identitét der
Probanden moglich. Ebenfalls wurden alle anwendbaren, ,,konsensfihigen Normen*
(Dzeyk, 2001, S. 25) realisiert. Die durchfiihrende Institution und Person wurden
namentlich genannt. Die potentiellen Probanden wurden auf die Freiwilligkeit der
Teilnahme und die Méoglichkeit, das Ausfiillen des Fragebogens jederzeit ohne negative
Konsequenzen abzubrechen, hingewiesen. Es wurde das Ziel der Untersuchung genannt.
Die E-Mail enthielt einen personlichen Teilnahmeappell an die potentiellen Probanden.
Die Adressaten der Untersuchung wurden genannt. Informationen und Instruktionen zum
Ausfiillen wurden moglichst verstiandlich formuliert. Die durchschnittliche
Bearbeitungsdauer wurde anhand von Voruntersuchungen ermittelt und angegeben. Am

Ende des Fragebogens wird der Dank fiir die Teilnahme gedufBert und die Mdoglichkeit
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geboten, mit dem Forschenden per E-Mail Kontakt aufzunehmen. Felder fiir Kommentare
zum Fragebogen waren auf fast jeder Seite vorhanden.

Die Vorgehensweise und die im Fragebogen geschilderten Fallbeispiele wurden im
Dissertationskolloquium (2007 und 2008) von Frau Prof. Reiter-Theil diskutiert und als
geeignet und zumutbar befunden. Zudem wurde die Vorsitzende der Ethik-Kommission
der DGPs beziiglich der ethischen Akzeptabilitit konsultiert. Ihrer Empfehlung
entsprechend wurde von einer formlichen Antragstellung bei der Ethik-Kommission

abgesehen.

4. 4. Schritte der Fragebogenkonstruktion

Der erste Schritt zur Konstruktion des Fragebogens war die Literaturrecherche nach
Fragebogen mit ethischer Thematik. Dabei wurden die im Abschnitt 3. 2. 7. angefiihrten
Fragebogen beriicksichtigt, die fiir die Erhebung ethischer Kompetenz als unzuldnglich
bewertet wurden. AnschlieBend wurde die Literatur auf Fallbeispiele mit ethischer Brisanz
aus dem medizinischen und psychologischen Berufskontext durchsucht (vgl. Anhang F).
Mediziner und Psychologen wurden auf ethisch brisante Situationen aus dem eigenen
Berufsleben befragt. Selbst erlebte dilemmatische Situationen im psychiatrischen
Berufsumfeld wurden notiert.

Aus iiber 60 dilemmatischen Situationen und konkreten Fallbeispielen wurden 37 zur
weiteren Ausarbeitung selektiert. Anschliefend wurden 14 Fallbeispiele mit geringer
Plausibilitdt, mehr als zwei Handlungsoptionen und geringer Relevanz fiir Mediziner und
Psychologen aussortiert. Die bleibenden 23 Fallbeispiele wurden mit weiteren
Informationen angereichert, so dass moglichst viele Bereiche des Wertekreises von
Schwartz (1992, 1994) angesprochen werden. Nachfolgend wurden sie einem
Plausibilitatscheck durch die Kommilitoninnen aus dem Dissertationskolloquium von Frau
Prof. Reiter-Theil unterzogen, zudem wurde die Vollstdndigkeit der Informationen fiir die
Entscheidung erfragt. Aufgrund dessen wurden sieben Fallbeispiele aus dem
medizinischen und sieben aus dem psychologischen bzw. psychotherapeutischen
Berufskontext zur Uberarbeitung ausgewihlt und mit weiteren entscheidungsrelevanten
Informationen ergidnzt. Nachfolgend wurde eine Online-Version des Fragebogens mit
diesen 14 Fallbeispielen konstruiert (vgl. Anhang C), die von drei Psychologen und zwei

Medizinern probeweise in einer Pilotuntersuchung bearbeitet wurde. AnschlieBend wurden
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sie ausfiihrlich zu ihrer Sicht beziiglich der ethischen Problematik und Losungsmoglichkeit
der Fallbeispiele, zu ihrer Interpretation und ethischen Relevanz der einzelnen
dargebotenen Informationen sowie zur Verstdandlichkeit der Instruktionen und
Fragestellungen befragt. Aufgrund der so erhaltenen Informationen wurden drei
psychologische, zwei medizinische und ein psychiatrisches Fallbeispiel anhand der
Ubereinstimmung beziiglich der Interpretation der Informationen und der Fallbeispiele,
anhand der (moglichst geringen) Anzahl an Informationen, die kaum ethische Relevanz
besitzen, sowie anhand der Verschiedenartigkeit der angesprochenen Werthaltungen
ausgewdhlt, geringfiigig modifiziert und zu einem gekiirzten Fragebogen
zusammengefasst. Diese Version des Fragebogens enthélt zu jedem Fallbeispiel die Frage,
ob und wenn, aus welchem Grund und welche zusétzlichen Informationen fiir eine
Entscheidung notwendig seien. Zudem wurden die Probanden gefragt, ob das Fallbeispiel
verstdndlich geschildert wurde und ob Verbesserungsvorschlidge bestehen. Auflerdem
wurde den Probanden nach der Frage, welche Handlungsoption der Protagonist in dem
Fallbeispiel wihlen sollte, die Moglichkeit gegeben, falls sie die mittlere
Antwortmoglichkeit ,,Eine Aussage dazu ist mir nicht mdglich* angekreuzt haben, zu
differenzieren, ob sie sich nicht fiir eine Option entscheiden konnen, sie beide Optionen fiir
gleichwertig halten, keine Meinung dazu haben, die Frage fiir unsinnig halten oder in
einem leeren Textfeld ihre Griinde beschreiben wollen. Dadurch war es moglich zu
ermitteln, ob die mittlere Antwortmdoglichkeit auf derselben Dimension wie die Skalenpole
liegt. Mit diesem Fragebogen wurde ein Probedurchlauf durchgefiihrt, an dem 72
Probanden teilnahmen und 36 Probanden den Fragebogen vollstindig ausfiillten. Aufgrund
der Ergebnisse und der Kommentare der Probanden wurde der Inhalt des Fragebogens fiir
geeignet gehalten; die Frage iiber weitere priadezisional zu erhebende Informationen und
die Differenzierung der mittleren Antwortmoglichkeit wurden herausgenommen; die
Fallbeispiele sowie zugehorige Fragen, die bisher auf lediglich einer Seite beschrieben
waren, wurden auf Einzelseiten angeordnet, so dass nach der Beantwortung der Fragen fiir
ein Fallbeispiel ein ,,Weiter“-Button angeklickt werden musste. Zudem wurde eine
vorletzte Seite mit einer Frage zur Ernsthaftigkeit der Beantwortung der Fragen eingefiigt.
Die endgiiltige Fassung des Fragebogens wurde mit zwei Psychologen diskutiert. Vor
allem wurden die einzelnen Items den Dimensionen des Wertekreises von Schwartz

(Ubersetzung: Strack, 2004, S. 176) zugeordnet.
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4. 5. Die Fallbeispiele — Inhalt und ethische
Problematik

Der vollstindige Fragebogen findet sich im Anhang B. Im Folgenden wird daher der Inhalt
lediglich kurz umrissen, um die ethische Problematik im Groben darstellen zu kénnen. Den
Fallbeispielen wurden zur vereinfachten Beschreibung Akronyme gegeben, die vor allem

beim Beschreiben der Ergebnisse verwendet werden.

4. 5. 1. Leistungssteigerndes Medikament fur einen Studenten (LM)

Inhalt — erstes Fallbeispiel: Im ersten Fallbeispiel bittet ein Student eine Allgemeinérztin
um ein Medikament zur Steigerung der Gedichtnisleistung, welches er seit langerer Zeit
zur Erzielung besserer Priifungsergebnisse verwendet. Das Medikament hat zum Teil
gravierende Nebenwirkungen. Aufgrund der bisherigen Anwendung und einer
Tachyphylaxie wiren dem Studenten bei den anstehenden Priifungen nicht einmal normale
Leistungen moglich.

Ethische Problematik — erstes Fallbeispiel: Die ethische Problematik des ersten
Fallbeispiels kann grob als Konflikt zwischen unterschiedlichen Formen der
Schadensvermeidung beschrieben werden. Der Schaden durch das Nichtbestehen der
Priifungen ist gegen die bestehenden und potentiellen Nebenwirkungen abzuwégen.
Aullerdem sind bei der Entscheidung Aspekte der Gerechtigkeit zu beriicksichtigen, unter
anderem die Fairness gegeniiber den Kommilitonen und die ,,Besitzstandswahrung®, da der
Patient das Medikament bisher regelmifBig von dem verstorbenen Arzt verschrieben
bekommen hatte, von dem die Praxis iibernommen wurde. Ferner miissen bei der ethischen
Betrachtung des Fallbeispiels die Autonomie des Patienten und die Benevolenz gegeniiber

dem Patienten beachtet werden.

4. 5. 2. Sterilisation einer geistig behinderten Frau (SGB)

Inhalt — zweites Fallbeispiel: Im zweiten Fallbeispiel bittet der Vater einer geistig
behinderten und jungen Frau eine Psychologin, ihm zu helfen, seine Tochter zu einer
Sterilisation zu tiberreden. Seine Tochter wiinscht sich ein Kind zu bekommen, obwohl sie
nicht in der Lage wére, es aufzuziehen. Andere Empfangnisverhiitungsmethoden als die

Sterilisation konnen aufgrund mangelnder Vertraglichkeit nicht angewendet werden.
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Ethische Problematik — zweites Fallbeispiel: In diesem Fallbeispiel kann als
vordergriindig der Konflikt zwischen der Autonomie der Patientin und der
Schadensvermeidung und Fairness beziiglich des bis jetzt ungezeugten Kindes gelten. Ein
weiterer Aspekt ist die Schadensvermeidung sowohl gegeniiber der geistig behinderten
Frau als auch gegentiber ihren Eltern. Falls die geistig behinderte Frau infolge der
unterlassen Sterilisation ein Kind bekédme, kdnnte ihr das Kind aufgrund der
moglicherweise von ihr ausgehenden Kindeswohlgefahrdung entzogen werden, sodass
eventuell ihre Eltern das Enkelkind gegen deren Willen aufziehen miissten. Die
Unterlassung der Sterilisation hitte entsprechend negative Folgen sowohl fiir die geistig
behinderte Frau als auch fiir ihre Eltern. Andererseits wiirde die geistig behinderte Frau

ebenfalls unter den Nebenwirkungen sowie der Irreversibilitit der Sterilisation leiden.

4. 5. 3. Suizidaler depressiver Patient (SD)

Inhalt — drittes Fallbeispiel: Im dritten Fallbeispiel besteht fiir eine Psychotherapeutin die
Moglichkeit, einen wahrscheinlich unheilbar depressiven und suizidalen Klienten ohne
weitere rechtliche Konsequenzen aus der geschlossenen Abteilung einer Psychiatrie zu
entlassen, damit er sich suizidieren kann. Die Kollegen der Psychotherapeutin befiirworten
dieses Vorgehen trotz gleicher Prognose nicht. Die letzte depressive Episode des Klienten
dauert seit zwei Jahren an, ebenso dullert der Patient seit langer Zeit Suizidwiinsche. Die
einzige Angehdrige des Patienten, seine Schwester, beflirwortet den Suizid.

Ethische Problematik — drittes Fallbeispiel: In diesem Fallbeispiel besteht der
ethische Hauptkonflikt aus mehreren Facetten. Zum einen sind unterschiedliche Formen
der Schadensvermeidung gegeneinander zu valenzieren. Auf der einen Seite steht der
Schaden, der durch die fortbestehende unbehandelbare Depression des Patienten entsteht,
falls er zum Leben gezwungen wird. Auf der anderen Seite steht der Schaden, der sich aus
der Beendigung des Lebens und der damit einhergehenden (wenn auch geringen) Chance
auf Genesung ergibt. Weiter wird der ethische Konflikt durch die Einschrinkung der
Autonomie des Patienten angereichert, diese tritt bei der Verhinderung des Suizides ein, da
er an der Ausfithrung seines Willens gehindert wird; beim Suizid kommt seine Autonomie

vollsténdig zum Erliegen.
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4. 5. 4. Privatpatient bittet um Psychoanalyse (PP)

Inhalt — viertes Fallbeispiel: Im vierten Fallbeispiel bittet ein finanziell gut situierter
Rentner eine Psychoanalytikerin um eine Psychoanalyse, um ein tieferes Verstidndnis
seiner unbewussten Personlichkeitsanteile zu erlangen. Da er kein akutes psychisches
Leiden hat, das die Psychoanalyse indizieren wiirde, miisste er sie selbst zahlen. Bekannt
ist, dass Psychoanalysen, genauso wie andere psychologische Interventionen, bestimmte
Nebenwirkungen haben kdnnen.

Ethische Problematik — viertes Fallbeispiel: Daraus ergibt sich ein Prima-facie-
Dilemma aus der Benevolenz gegeniiber dem selbsttranszendenten (Strack, 2004, S. 176)
Ansinnen des Klienten sowie dessen Autonomie und der Schadensvermeidung durch

mogliche Nebenwirkungen, die auch seine Familienangehorigen betreffen konnen.

4. 5. 5. Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und Klientin (MB)

Inhalt — fiinftes Fallbeispiel: Im flinften Fallbeispiel wird eine Psychotherapeutin in
Ausbildung von einer Bekannten dariiber informiert, dass sie die Therapie bei dem
Therapeuten abgebrochen habe, den die Psychotherapeutin in Ausbildung ihr empfohlen
hat, nachdem es zwischen ihnen wihrend der Therapiestunden zu sexuellen Handlungen
gekommen sei, und dass es ihr jetzt schlechter gehe als zuvor. Die Psychotherapeutin in
Ausbildung fragt ihre Bekannte daraufhin, ob sie den Therapeuten beziiglich des Vorfalls
zur Rede stellen diirfte; ihre Bekannte antwortet, dass ihr das zwar nicht so recht sei, sie es
allerdings akzeptieren wiirde, falls die Psychotherapeutin in Ausbildung es fiir richtig
halte. Der ehemalige Therapeut der Bekannten ist gleichzeitig Ausbilder der
Psychotherapeutin, bei dem sie auch noch Priifungen absolvieren werden muss.

Ethische Problematik — fiinftes Fallbeispiel: In diesem Beispiel driangt sich die Frage
nach retributiver und restitutiver Gerechtigkeit auf. Beide konnen allerdings kaum von der
Psychotherapeutin in Ausbildung selbst hergestellt werden. Daher verbleibt der Konflikt
zwischen der prospektiven Schadensvermeidung an weiteren potentiellen Opfern des
Therapeuten und der Autonomie der Bekannten, die ihre Zustimmung zum Ansprechen des
Vorfalls nicht gerne gibt. Zudem ergibt sich ein praktisches Dilemma zwischen dem
Interesse der Psychotherapeutin in Ausbildung, ihren Priifer nicht zu verérgern, bei dem sie

ihre Priifungen gut abschlieBen mochte, und der prospektiven Schadensvermeidung.
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4. 5. 6. Aufklarung des Verwandten einer Chorea-Huntington-Patientin
(CH)

Inhalt — sechstes Fallbeispiel: Im sechsten Fallbeispiel mochte ein Patient von seinem
Hausarzt die Ursache des Todes seiner kiirzlich an Chorea Huntington verstorbenen Mutter
wissen. Die Mutter, ehemals ebenfalls in Behandlung des Hausarztes, wollte niemandem
ithre vollstindige Diagnose mitteilen. Ihr Sohn mdchte mit seiner Frau in naher Zukunft
Kinder haben.

Ethische Problematik — sechstes Fallbeispiel: Da sich der Krankheitsbeginn von
Chorea Huntington nicht verzogern lésst, liee sich durch die Aufkldrung kein Schaden am
Patienten vermeiden. Jedoch wire es dem Patienten moglich, das Risiko fiir seine
potentiellen Kinder abzuwégen, ebenfalls an Chorea Huntington zu erkranken, und seine
Familienplanung zu tiberdenken. Diese Schadensvermeidung und die autonome
Lebensplanung des Patienten durch die Aufklérung stehen dem autonomen Willen der
Mutter und dementsprechend der gesetzlich verankerten Schweigepflicht des Arztes

gegeniiber.

4. 6. Geplante Auswertung der mit dem Fragebogen

erhobenen Daten

Im Folgenden sollen die Schritte der geplanten Datenauswertung zur Beantwortung der im
Abschnitt 3. 3. gestellten Forschungsfragen geschildert werden. Falls tatsédchlich
situationsiibergreifende Faktoren extrahiert werden konnen, wie entsprechend der ersten
Forschungsfrage untersucht werden soll, muss anschlieend eruiert werden, ob sie Varianz
von Entscheidungen aufkldren konnen. Dazu wird ein Fallbeispiel vom Extraktionsversuch
vollstindig exkludiert, um anschlieBend gegebenenfalls die Prognostizitit der extrahierten
Faktoren anhand der Entscheidung beziiglich des exkludierten Fallbeispiels testen zu
konnen. Da die Situationsmerkmalsbewertungen, aus denen die Faktoren extrahiert
werden, vermutlich auch mittelbar {iber andere Faktoren als Werthaltungen in
Zusammenhang mit den zugehorigen Entscheidungen stehen, sollten diese Entscheidungen

nicht mehr zur Prognostizititsabschitzung herangezogen werden.

Multiple Regressionen der Entscheidungen auf die Situationsmerkmalsbewertungen: Die

erste Forschungsfrage impliziert zunichst, wie schon im Abschnitt 3. 3. erortert, dass
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prinzipiell ein Zusammenhang zwischen den Situationsmerkmalsbewertungen und den
Entscheidungen besteht. Sonst wiére der Versuch, aus Situationsmerkmalsbewertungen
Entscheidungen zu prognostizieren, hinfdllig. Das ldsst sich mittels einer multiplen
Regression einer Entscheidung auf die zugehdrigen Situationsmerkmalsbewertungen

tiberpriifen. Damit liee sich zugleich die zweite Forschungsfrage beantworten.

Faktorenanalyse iiber mehrere Fallbeispiele: Da prinzipiell die Moglichkeit besteht, dass
Werthaltungen, ungeachtet weiterer potentieller Faktoren, auf die
Situationsmerkmalsbewertungen so starken Einfluss nehmen, dass die zu bestimmten
Werthaltungen korrespondierenden Items in einer Faktorenanalyse iiber mehrere
Fallbeispiele eigene Faktoren bilden, soll zunéchst iiber die ethisch relevanten Items von
fiinf Fallbeispielen eine Faktorenanalyse berechnet werden. Die Faktorstruktur gibt
Aufschluss iiber die weiteren notwendigen Schritte der Datenauswertung. Ergeben sich
situationsiibergreifende Faktoren, stellen sich die Fragen, inwieweit diese als
Werthaltungen interpretiert werden konnen und wie viel Varianz sie an Entscheidungen
aufkldren konnen. Resultieren keine fallbeispieliibergreifenden Faktoren, wird das im

Folgenden beschriebene Verfahren angestrebt.

Zwei Faktoren pro Fallbeispiel: Die Formulierung der ersten Forschungsfrage impliziert
weiterhin, dass es situative Einfliisse gibt, wie die bereits hypostasierte intuitive Bewertung
der antizipierten, postaktionalen Zustdnde, die sich unspezifisch auf die Bewertung der
Situationsmerkmale auswirken. Da in den verwendeten Fallbeispielen lediglich zwei
Handlungsmoglichkeiten (bzw. die Durchfiihrung einer Handlung und deren Unterlassung)
bestehen, deren absolute Bewertungen nicht zwangsliufig interdependent sind, sollten die
Items eines Fallbeispiels, falls sich die intuitive Bewertung der einzelnen
Handlungsoptionen auf die Bewertung der Informationen auswirkt, auf zwei
(gegebenenfalls obliquen) Faktoren laden, die dann entsprechend der Parallelanalyse nach
Horn (1965) zu extrahieren sind und deren Faktorladungen der hypostasierten Zuordnung
entsprechen sollten (vgl. Anhang E). Prinzipiell kann zwar eine in den Fallbeispielen
gegebene Information einer der vier Kategorien ,,pro Durchfiihrung der Handlung®,
,contra Durchfiihrung der Handlung®, ,,pro Unterlassung der Handlung* und ,,contra
Unterlassung der Handlung® zugeteilt werden, da allerdings, wie im Abschnitt 3. 2. 9. 2.
begriindet und durch Voruntersuchungen (vgl. Anhang D) untermauert, die Kategorien

,»pro Durchfiihrung der Handlung* und ,,contra Unterlassung der Handlung* als
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zusammengehorig wahrgenommen werden, wie auch ebenfalls die Kategorien ,,pro
Unterlassung der Handlung* und ,,contra Durchfiihrung der Handlung®, sollten die Items
trotzdem nur auf zwei Faktoren laden. Dabei sollte die Faktorstruktur der im Anhang E
begriindeten Zuordnung der Items zu den Handlungsoptionen entsprechen. Falls die Items
lediglich ihrer Entscheidungs- bzw. ,,Meinungskonformitét* (Lind, 1985b, S. 76)
entsprechend geratet werden, sollte sich pro Fallbeispiel nur ein Faktor ergeben, genauso,
falls konform zur Dissonanztheorie die Situationsmerkmalsbewertungen blof3

entscheidungsbestitigend bewertet werden.

Extraktion eines Faktors pro Handlungsoption: Damit die fallbeispielspezifischen
Einfliisse herauspartialisiert werden konnen, muss zunichst fiir jede Handlungsoption eine
Faktorenanalyse berechnet und ein Faktor extrahiert werden. Diese Faktoren sollen im
Folgenden Handlungsoptionsfaktoren genannt werden. Ob die Extraktion lediglich eines
Faktors pro Handlungsoption Sinn macht, kann wiederum die Parallelanalyse nach Horn
(1965) kldren. Da so fiir jedes Fallbeispiel zwei unabhéngige Faktorenanalysen berechnet
werden, konnen die extrahierten Faktoren selbstverstindlich miteinander korrelieren. Falls
sie allerdings sehr hoch miteinander korrelieren, macht die unabhéngige Extraktion von
zwei Faktoren keinen Sinn, daher kann anhand der Korrelationen abermals iiberpriift

werden, ob gegebenenfalls die Extraktion eines Faktors pro Fallbeispiel ausreicht.

Multiple Regressionen — Entscheidung, Intuition: In dem Zusammenhang sind die
multiplen Regressionen der Entscheidungen auf die zwei pro Fallbeispiel extrahierten
Faktoren interessant. Durch diese multiplen Regressionen lie3e sich abschitzen, wie viel
Varianz der Entscheidung durch die mutmaBlichen intuitiven Bewertungen der moglichen
Handlungsausginge erklart werden kann. Im Vergleich mit den vorher berechneten
multiplen Regressionen der Entscheidungen auf die Situationsmerkmalsbewertungen lie3e
sich abschétzen, wie gut die zwei Faktoren die Ratings der Situationsmerkmale in Bezug

auf ihre Vorhersagekraft beziiglich der Entscheidung zusammenfassen.

Explorative Faktorenanalysen der Residuen der Regressionen der Situationsmerkmale auf
die extrahierten Faktoren: Um anschliefend den potentiellen Effekt der Werthaltungen
bzw. fallbeispieliibergreifender Faktoren ohne den Einfluss der intuitiven Bewertungen der
Handlungsoptionen auf die Ratings der Situationsmerkmale explorativ untersuchen zu

konnen, konnen die Residuen der Regressionen der Situationsmerkmalsbeurteilungen auf
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den jeweils einen zugehorigen Handlungsoptionsfaktor berechnet werden, um mit diesen
Residuen eine explorative Faktorenanalyse durchzufiihren. Das bedeutet, dass der Einfluss
der hypostasierten unbewussten Faktoren herauspartialisiert wird, um anschlieBend die
Residuen explorativ untersuchen zu kénnen und um zu eruieren, ob es
situationsiibergreifend wirksam werdende Faktoren gibt und wenn ja, wie viel Varianz der

Entscheidungen sie aufkliren kénnen.

Unbeabsichtigte Herauspartialisation von Werten: Um sicherzustellen, dass nicht
versehentlich Werthaltungen herauspartialisiert wurden, kann die Korrelation jedes
Handlungsoptionsfaktors mit den Residuen der Items anderer Fallbeispiele auf Signifikanz
tiberpriift werden, wobei allerdings die Alpha-Fehler-Wahrscheinlichkeit am besten nach
der Bonferroni-Holm Prozedur (Holm, 1979) herabgesetzt werden sollte. Entsprechend der
Theorie enthalten die Situationsmerkmalsbewertungen moglicherweise sowohl
situationsbedingte Einfliisse als auch situationsiibergreifende, die
Handlungsoptionsfaktoren hingegen sollen allerdings lediglich situationsbedingte Einfliisse
beinhalten. Die Residuen der Regressionen auf die Handlungsoptionsfaktoren sollten damit
weitgehend von den situativen Einfliissen bereinigt sein und entsprechend nicht mehr
wesentlich mit den Handlungsoptionsfaktoren fremder Fallbeispiele korrelieren. Falls ein
Handlungsoptionsfaktor dennoch mit mehreren Residuen anderer Fallbeispiele signifikant
korreliert, sollte tiberpriift werden, ob ein substanzieller Anteil Varianz geteilt wird und ob
sich der Zusammenhang auf eine Werthaltung zuriickfiihren ldsst, was allerdings nicht der
Fall sein sollte, da darauf geachtet wurde, dass die Informationen fiir eine Handlungsoption

in Bezug auf die moglichen korrespondierenden Werthaltungen mdglichst heterogen sind.

Explorative Faktorenanalyse — Werthaltungen? Uber die Residuen der Regressionen wird
dann anschlieend eine explorative Faktorenanalyse berechnet, um zu eruieren, ob es
fallbeispieliibergreifende Faktoren gibt, diese Varianz an den Entscheidungen aufkliren

und ob sie als Werthaltungen interpretiert werden kdnnen.

Multiple Regression der Entscheidung auf die Werthaltungsfaktoren: Wie viel Varianz die
potenziellen Werthaltungsfaktoren an Entscheidungen aufkliren, ist anhand einer
multiplen Regression der Entscheidung beziiglich des von der bisherigen Datenauswertung
ausgeschlossenen Fallbeispiels auf die extrahierten situationsiibergreifenden

Werthaltungsfaktoren beurteilbar. Die Signifikanzteste und Vertrauensintervalle zu den
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Regressionsgewichten geben dann Aufschluss dariiber, welche Werthaltung iiberhaupt

signifikanten Einfluss besitzt — und die Gewichte, wie viel Einfluss ihnen zukommt.

Zusammenhang deskriptive vs. priskriptive Aussagen: Um die dritte Forschungsfrage zu
beantworten, ist es notwendig, die Aussagen, die im zweiten Teil des Fragebogens
gemacht werden, mit den entsprechenden aus dem dritten Teil des Fragebogens in
Beziehung zu setzen. Da die lineare Korrelation nur ein sehr generalisiertes Maf3 fiir
Zusammenhinge ist und keine Auskunft iiber potentielle Trends wiedergeben kann, falls
beispielsweise alle Probanden, gleichgiiltig, ob sie sich selbst fiir die Handlung oder deren
Unterlassung entschieden, praskriptiv starker das Unterlassen favorisieren, sollen die
Kennwerte der Differenzverteilungen zwischen den deskriptiven und préaskriptiven

Aussagen dargestellt werden.

4. 7. Stichprobenumfangsplanung

Die zur Datenauswertung verwendeten Verfahren sind Korrelationen, Regressionen,
multiple Regressionen und Faktorenanalysen. Multiple Regressionen und
Faktorenanalysen benotigen die hochsten Stichprobenumfiange. Zur benotigten
Stichprobengrdéfle bei Durchfiihrung einer multiplen Regression werden unterschiedliche
Angaben gemacht, je nachdem, ob die zur Berechnung der multiplen Regression oder zur
Signifikanzpriifung notwendige Stichprobengrofe kalkuliert werden soll. So schreibt
beispielsweise Baltes-Gotz (2005): ,,In einem Modell mit &£ Regressoren muss N grof3er als
(k+ 1) sein.” (S. 46). Nach Backhaus, Erichson, Plinke und Weiber (2003, S. 113) sollte
die Zahl der Beobachtungen doppelt so grof3 sein wie die Anzahl der Variablen in der
Regressionsgleichung. Nach diesen Angaben ermittelte Stichprobengréfen reichen
wahrscheinlich nicht zur Signifikanzpriifung aus. Hingegen sollte Cohens (1977, S. 439)
Formel N= (L (1 - R?)/ R?) +u + 1, bei der L der Nonzentralitdtsparameter als Funktion
der Power und u die Anzahl der Priadiktoren ist, sowie Schubd, Hagen und Oberhofers
(1983, S. 267) Formel zur StichprobengroBenberechnung N = (¢ + (d K —¢e) 0,5 ) (1 — R?)
/ R?+ K + 1, bei der ¢, d und e Koeffizienten zur ndherungsweisen Berechnung des
Nonzentralitdtsparameters L sind und K die Anzahl der Pradiktoren ist, zur
Signifikanzpriifung ausreichend grof3e Stichprobenumfinge ergeben. Wenn von einem
erwarteten R? von 0,1 ausgegangen wird, ein Signifikanz-Niveau von 0,01 angelegt wird,

eine Power von 0,95 erreicht werden soll und die multiple Regression mit 13 Regressoren
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berechnet wird, dann ist nach Cohen (1977) ein N= (33,85 (1 -0,1)/0,1) + 13+ 1 =319
und nach Schubd, Hagen und Oberhofer (1983) ebenfalls ein N = (13,85 + (32,15 * 13 —
17,83) 70,5) (1 -0,1) /0,1 + 13 + 1 =319 notwendig. Aufgrund dieser Berechnungen wird
eine Stichprobe von 400 Probanden angestrebt. GPOWER (Version 2.0, Erdfelder, Faul &
Buchner, 1996) berechnet fiir dieselben Kennwerte ( /=0, 1) ebenfalls eine
Stichprobengrofle von N = 319.

Zur Stichprobengrofe, die zur Berechnung einer Faktorenanalyse bendtigt wird,
schreiben Biihner (2011, S. 345), Stevens (2002, S. 395), Guadagnoli und Velicer (1988, S.
271), Bortz (1999, S. 507-508), Backhaus, Erichson, Plinke und Weiber (2006, S. 331) und
Revenstorf (1976, S. 287) divergierende Auffassungen, wobei allerdings eine Stichprobe
von tiber 400 in der Regel als grof3 angesehen wird. Backhaus, Erichson, Plinke und
Weiber (2006, S. 331) beispielsweise sind der Auffassung, dass die Fallzahl mindestens
dem Dreifachen der Variablenzahl entsprechen sollte. Guadagnoli und Velicer (1988, S.
271) schreiben, dass entgegen den géngigen Empfehlungen lediglich die Stichprobengrof3e
und nicht die Variablenanzahl Einfluss auf Stabilitét einer Faktorlosung hat. AnschlieSend
schreiben sie (Guadagnoli & Velicer, 1988, S. 274) einer Faktorlosung Reliabilitét zu,
wenn die Stichprobe 150 Beobachtungen umfasst und in der Planungsphase mehr als neun
Variablen einem vermuteten Faktor zugeordnet wurden, wenn unabhingig von der
Stichprobengrofe auf jedem Faktor mehr als drei Variablen hoher als 0,6 laden, oder wenn
auf jedem Faktor zwischen zehn und zwdlf Variablen tiber 0,4 laden und die Stichprobe
grofler als 300 Beobachtungen ist. Falls eine Faktorlosung nur wenige niedrige Ladungen
auf den einzelnen Faktoren aufweist, sollte die Faktorlésung auch bei einer Stichprobe
groBer als 300 Beobachtungen repliziert werden. Stevens (2002, S. 395) und Bortz (1999,
S. 507-508) tibernehmen die Auffassung von Guadagnoli und Velicer (1988), dass
Faktoren mit mehr als drei Ladungen tiber 0,6 gleichgiiltig der Stichprobengrof3e reliabel
sind, Faktoren mit mehr als neun Ladungen iiber 0,4 bei einer Stichprobengrofle von 150
reliabel sind und dass Faktoren mit lediglich einigen wenigen Ladungen nicht interpretiert
werden sollten, falls die Stichprobe kleiner als 300 sei. Biihner (2011, S. 345) hilt ein N
von 200 fiir befriedigend, ein N von 300 fiir gut und eine Stichprobengréf3e iiber 500 fiir
sehr gut. Die angestrebte Stichprobengrof3e von 400 Beobachtungen sollte
dementsprechend zu einer reliablen Faktorlosung fiihren, falls die Ladungen nicht sehr

gering ausfallen.
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5. Ergebnisse

or maybe it was all my imagination in the first place

(Kohlberg, 1980, S. 27)

Im folgenden Kapitel wird zunichst auf die Zusammensetzung der Stichprobe eingegangen
und die Riicklaufquote berechnet. AnschlieBend werden die vollstindigen Datensétze
deskriptiv ausgewertet. Um die Forschungsfrage zu beantworten, werden die Daten
zundchst normalisiert und darauthin mittels Regressionen, multiplen Regressionen und

Faktorenanalysen, wie im vorausgegangenen Kapitel beschrieben, ausgewertet.

5. 1. Rucklauf und Zusammensetzung der Stichprobe

Der Riicklauf: Wie im Abschnitt 4. 2. beschrieben, wurde in der Rekrutierungs-E-Mail
darum geben, auf den angefiihrten Link zu klicken, falls der Leser nicht gewillt war, den
Fragebogen auszufiillen. Der Link flihrte zu einer Seite mit einem Counter. Der Link
wurde bis zum Abschluss der Erhebung 321 Mal angeklickt.

Insgesamt haben von den 691 Probanden, die sich die ersten beiden Seiten des
Fragebogens angeschaut haben, 429 Probanden ihn vollstindig ausgefiillt. Von diesen 429
Probanden haben acht Probanden angegeben, sie seien weder Medizinstudierender,
Psychologiestudierender, Psychologe noch Mediziner, und wurden daher nicht in die
Datenauswertung mit einbezogen. Entsprechend erfolgte die Auswertung der Daten anhand
von 421 vollstindigen Datensidtzen. Von den 262 Probanden, die den Fragebogen nicht
vollstédndig ausgefiillt haben, gaben zwolf Probanden an, sie seien weder
Medizinstudierender, Psychologiestudierender, Psychologe noch Mediziner. Insgesamt
gehorten damit 20 Probanden nicht der Zielgruppe an. Im Folgenden wird die Stichprobe
abziiglich dieser 20 Personen die Gesamtstichprobe genannt. Von 41 Probanden fehlen
jegliche Daten.

Der minimale Riicklaufquotient, bei dem lediglich vollstindige Datensétze der
Zielgruppe als Response gewertet werden, betrdgt somit 421 /(421 + 250 + 321) = 0,424.
Werden auch unvollstindige Datensétze der Zielgruppe als Response gewertet, betrdgt der

Riicklaufquotient (421 + 250) / (421 + 250 + 321) = 0,676. Da diese Form, die abgelehnten
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Anfragen tliber einen anzuklickenden Link zu erheben, bisher nicht wissenschaftlich
untersucht wurde, konnen die Berechnungen nicht als reliabel betrachtet werden. Die
erhobene Anzahl der Ablehnungen ist zwanglaufig lediglich ihre minimale Anzahl und

somit der berechnete Riicklauf der maximale Riicklauf.

Geschlechterverteilung: 463 Probanden der Gesamtstichprobe (der Zielpopulation), die
Angaben zu ihrem Geschlecht gemacht haben, sind weiblich und 167 Probanden méannlich.
145 Probanden, deren Datensétze nicht vollstindig sind, kreuzten ein weibliches
Geschlecht an und 64 ein ménnliches. Es fehlen die Angaben von 41 Probanden zu ihrem
Geschlecht. Die vollstdndigen Datensidtze stammen von 318 Frauen und 103 Ménnern. Der
Frauenanteil an den vollstdndigen Datensitzen liegt damit bei 75,5 Prozent und der
Mainneranteil entsprechend bei 24,5 Prozent. Demzufolge haben maximal 68,7 Prozent der
weiblichen Probanden, die den Fragebogen begonnen haben, ihn auch beendet. Bei den
Probanden, die ein ménnliches Geschlecht angekreuzt haben, sind es maximal 61,7

Prozent.

Altersverteilung: Der Altersdurchschnitt der Probanden in der Gesamtstichprobe betrigt
24,5 Jahre bei einer Standardabweichung von 5 Jahren. Von 41 Probanden fehlen die
Angaben zu ihrem Alter. Die 209 Probanden, die den Fragebogen nur zum Teil ausgefiillt
haben, sind durchschnittlich 24,1 Jahre alt. Die Standardabweichung betrdgt 4,9. Dabei
sind zwei Werte unglaubwiirdig (1 und 11 Jahre). Die vollstindigen Datensitze weisen
einen Altersdurchschnitt von 24,7 Jahren bei einer Standardabweichung von 5,1 auf. Dabei

betrdgt das minimale Alter 17 Jahre, der dlteste Proband ist 53 Jahre alt.

Berufszugehdrigkeit: Die Gesamtstichprobe setzt sich aus 164 Medizinern, 55
Psychologen, 109 Psychologiestudierenden, 302 Medizinstudierenden und 41 Probanden
zusammen, die keine Angaben zu ihrem Beruf machen. Abgesehen von diesen 41
Probanden haben 77 Mediziner, 18 Psychologen, 28 Psychologiestudierende und 86
Medizinstudierende den Fragebogen unvollstindig ausgefiillt. Die vollstdndigen
Datensétze stammen von 87 Medizinern, 37 Psychologen, 81 Psychologiestudierenden und
216 Medizinstudierenden. Demzufolge haben maximal 53 Prozent der Mediziner, 67,3
Prozent der Psychologen, 74,3 Prozent der Psychologiestudierenden und 71,5 Prozent der

Medizinstudierenden, die den Fragebogen begonnen haben, ihn auch beendet.
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Anzahl der bisher studierten Semester respektive der Berufsjahre: Auf die Fragen nach den
Jahren Berufserfahrung respektive Semesteranzahl konnte kein Antwortzwang gelegt
werden, daher sind diese Angaben trotz sonstiger Vollstdndigkeit der Datensitze zum Teil
nicht erfolgt. Von den Medizinern, die den Fragebogen vollstindig ausfiillten, machten nur
27 von 87 Probanden zur Dauer ihrer Berufserfahrung eine Angabe. Der aus diesen
Angaben berechnete Durchschnitt betrdgt 2,1 Jahre Berufserfahrung, wobei ein Ausreil3er
mit 26 Jahren Berufserfahrung den Durchschnitt stark hebt. Ohne den Ausreif3er liegt der
Durchschnitt bei 1,2 Jahren Berufserfahrung und einer Standardabweichung von 1,1
Jahren. Es ist fraglich, ob diese Werte reliabel sind. Wie zu erwarten, ist die Verteilung der
Jahre Berufserfahrung linkssteil. Von den Psychologen, die den Fragebogen vollstindig
ausfiillten, machten 26 von 37 Probanden Angaben zu ihrer Berufserfahrung. Im Mittel
betrdgt sie 1,7 Jahre bei einer Standardabweichung von 1,5. Auch bei den Psychologen ist
die Verteilung der Jahre Berufserfahrung linkssteil. Alle Medizinstudierenden, die den
Fragebogen vollstindig ausgefiillt haben, gaben die bisher studierte Semesteranzahl an. Sie
betrdgt im Durchschnitt 5,6 Semester bei einer Standardabweichung von 3,7 Semestern.
Auch diese Verteilung ist linkssteil, wobei die Verteilung ein typisches Muster aufweist,
bei dem jeder zweite Wert weit geringer ist als der vorausgehende, was dadurch zu
erkldren ist, dass die meisten Universitdten das Studium mit dem Wintersemester beginnen
lassen. Auler einem haben alle {ibrigen Psychologiestudierenden, die den Fragebogen
vollstindig ausgefiillt haben, Angaben zu der bisher studierten Semesteranzahl gemacht.
Der Mittelwert betrdgt 6,7 Semester bei einer Standardabweichung von 4 Semestern. Auch
diese Verteilung ist, wie zu erwarten, linkssteil und weist das fiir Semesterdaten typische
Muster auf.

Die Befiirchtung, dass Studierende niederer Semester eher die Beantwortung des
Fragebogens abbrechen als Studierende, die bereits weiter im Studium vorgeschritten sind,
da sie sich eventuell den Fallbeispielen nicht gewachsen fiihlen, bestétigt sich nicht. 27 der
28 Psychologiestudierenden, die den Fragebogen nicht vollstidndig ausgefiillt haben,
machten Angaben zur bisher studierten Semesteranzahl. Der Durchschnitt liegt bei 6,9
Semestern und die Standardabweichung bei 4,2. Ein Mittelwertsvergleich zwischen der
Anzahl der studierten Semester der Probanden mit vollstdndigen Datensédtzen und derer mit
unvollstindigen Datensétzen weist einen 7-Wert von -0,194 bei 105 Freiheitsgraden und
damit eine zweiseitige (Nicht-)Signifikanz von 0,847 auf. Der Levene-Test auf

Varianzgleichheit wird ebenfalls nicht signifikant. Von den Medizinstudierenden, die den
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Fragebogen nicht vollstandig ausgefiillt haben, gaben 85 von 86 die bisher studierte
Semesteranzahl an. Der zugehdrige Mittelwert betrdgt 5,1 bei einer Standardabweichung
von 4,2. Der Mittelwertsvergleich zwischen den Medizinstudierenden, die den Fragebogen
vollstindig ausgefiillt haben, und denen mit unvollstindigen Datensétzen ergibt einen 7-
Wert von -0,895 bei 299 Freiheitsgraden und wird mit einer zweiseitigen Signifikanz von
0,371 ebenfalls nicht signifikant. Die Varianzen unterscheiden sich nach dem Levene-Test

nicht signifikant.
Im Folgenden werden nur noch Angaben zu den vollstindigen Datensétzen berichtet.

Wohnort: Die Wohnorte der Probanden mit vollstdndigen Datensétzen streuten
hauptséchlich tiber die Bundesrepublik Deutschland. 27 der Mediziner waren zum
Erhebungszeitpunkt in Aachen sesshaft, 25 in Greifswald, 10 in K6ln, 4 in Leipzig und 2 in
HWG (die Abkiirzung konnte keinem Ort zugeordnet werden). Jeweils ein Mediziner
wohnt in Bergheim bei K6ln, Bonn, Dortmund, Dresden, Fulda, Liineburg, Luzern,
Miinster, Much, Norden, Plauen, Potsdam, Rostock, Soest, Villingen-Schwenningen,
Weimar, York, Ziirich und Zwickau. 11 der Psychologen wohnten zum
Erhebungszeitpunkt in Berlin, 5 in Freiburg, jeweils 2 in Heidelberg, Osnabriick und
Stuttgart. Jeweils ein Psychologe war im Biihlertal, in Mosbach, Bonn, Boston (MA),
Cloppenburg, Esslingen, Frankfurt, Freudenstadt, Ingolstadt, Kiel, Mannheim, Recke,
Tiibingen, Trier und Wien ansdssig. Von den Psychologiestudierenden waren zum
Erhebungszeitpunkt 14 in Berlin, 9 in Trier, 6 in Tiibingen, 5 in Darmstadt, 5 in Heidelberg
und 3 in Miinster sesshaft. Jeweils ein Psychologiestudierender wohnte in Bochum,
Dresden, Esslingen, Frankfurt, Freiburg, Hamm, Hermeskeil, Konstanz, Miinchen, Melle
bei Osnabriick, Potsdam / Berlin, Teltow und einer in xxx (was keinem Ort zugeordnet
werden konnte). 80 der Medizinstudierenden gaben als Wohnsitz Aachen an, 52
Greifswald, 48 Koln, 9 Bonn, 7 Rostock, 5 Leipzig, jeweils einer Bergisch Gladbach,
Diiren, Engelskirchen, Erfurt, Geilenkirchen, Herzogenrath, HGW, Jena, Leverkusen,
Lubmin, Osnabriick, Stralsund, Wesseling, Wiirselen und einer gab an, momentan ohne

Wohnsitz zu sein.

Zusammenhang Geschlechterverteilung und Berufszugehorigkeit: Von den 87 Medizinern,
die den Fragebogen vollstindig ausgefiillt haben, sind 58 weiblich und 29 ménnlich, das

entspricht 66,7 Prozent Frauen und 33,3 Prozent Ménnern in dieser Teilstichprobe. Die 37
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Probanden umfassende Teilstichprobe der Psychologen beinhaltet 33 weibliche Probanden
und 4 ménnliche. Dies entspricht einem Verhéltnis von 89,2 Prozent Frauen zu 10,8
Prozent Miannern. Die 81 Psychologiestudierenden teilen sich auf in 70 weibliche und 11
ménnliche Probanden. Somit sind 86,4 Prozent Psychologiestudierende weiblich und 13,6
Prozent ménnlich. Von den 216 Medizinstudierenden sind 157 und damit 72,7 Prozent
weiblich, 59 Medizinstudierende sind ménnlich, was 27,3 Prozent entspricht.

Das Statistische Bundesamt berichtet fiir das Wintersemester 2008/2009, in dem auch die
Befragung stattfand, von insgesamt 79376 Medizinstudierenden, von denen 48644 (61,3
Prozent) weiblich sowie 30732 (38,7 Prozent) mannlich sind, zudem von 35153
Psychologiestudierenden, von denen 27193 (77,4 Prozent) weiblich und 7960 (22,6
Prozent) ménnlich sind. Die Tendenz der Geschlechterverteilung in der Stichprobe
entspricht also der der Gesamtpopulation. Weibliche Teilnehmer sind vermutlich in allen

Teilstichproben gegeniiber der Gesamtpopulation unbetrachtlich liberrepréisentiert.

Zusammenhang Altersverteilungen nach Berufszugehorigkeit: Die Altersverteilung unter
den Medizinern, die den Fragebogen vollstindig ausgefiillt haben, hat einen Mittelwert von
24,6 Jahren bei einer Standardabweichung von 4,6. Dabei haben auch recht junge
Probanden angegeben, sie seien Mediziner (zwei 18-jéhrige, zwei 19-jahrige, acht 20-
jahrige und 13 21-jdhrige), was m. E. die Angabe iiber die ausgefiihrte Tétigkeit infrage
stellt und somit von mehreren der Probanden, die angekreuzt haben, sie seien Mediziner,
anzunehmen ist, dass sie Medizinstudierende sind. Der Altersmittelwert der Psychologen
liegt bei 29,3 Jahren bei einer Standardabweichung von 6,8. Bei den
Psychologiestudierenden liegt der Altersdurchschnitt bei 26,5 Jahren und einer
Standardabweichung von 7,1. Die Medizinstudierenden weisen einen Altersmittelwert von
23,3 Jahren auf und eine diesbeziigliche Standardabweichung von 3.

Da die Zuordnung von Medizinern und Medizinstudierenden nicht eindeutig erfolgen
kann, wurden die Altersmittelwerte von Medizinern und Medizinstudierenden berechnet
und mit dem Altersmittelwert von Psychologen und Psychologiestudierenden verglichen.
Mediziner und Medizinstudierende in der Stichprobe sind durchschnittlich 23,7 Jahre alt
bei einer Standardabweichung von 3,6. Psychologen und Psychologiestudierende weisen
einen Altersdurchschnitt von 27,4 Jahren bei einer Standardabweichung von 7,1 auf. Beim

durchgefiihrten #-Test wird der Levene-Test auf Varianzgleichheit signifikant. Der 7-Wert
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unter der Bedingung, dass die Varianzen nicht gleich sind, betrdgt -5,378 bei 140,785

Freiheitsgraden und einer Signifikanz von 0,000 bei einer zweiseitigen Signifikanzpriifung.

Zusammenhang Altersverteilungen nach Geschlecht: Die weiblichen Probanden waren, bei
einer Standardabweichung von 5,3, im Durchschnitt 24,6 Jahre alt, die minnlichen

Probanden 25 Jahre bei einer Standardabweichung von 4,7.

Zusammenhang Altersverteilung abhdngig vom Geschlecht und Berufszugehorigkeit:
Betrachtet man die Altersverteilungen der Probanden abhingig vom Geschlecht und
Berufszugehorigkeit, ergibt sich ein Mittelwert von 24,4 Jahren fiir die weiblichen
Mediziner bei einer Standardabweichung von 5 und ein Mittelwert von 25,1 Jahren fiir die
minnlichen Mediziner bei einer Standardabweichung von 3,6. Die weiblichen Psychologen
weisen einen Altersmittelwert von 29 Jahren und eine Standardabweichung von 7 auf, die
minnlichen Psychologen ein durchschnittliches Alter von 32 Jahren bei einer
Standardabweichung von 2.9.

Die weiblichen Psychologiestudierenden sind im Durchschnitt 25,8 Jahre alt bei
einer Standardabweichung von 6,9. Die minnlichen Psychologiestudierenden sind
durchschnittlich 30,6 Jahre alt und weisen eine Standardabweichung von 7,4 auf. Das
durchschnittliche Alter der weiblichen Medizinstudierenden betrdgt 23,3 bei einer
Standardabweichung von 3,2, das der ménnlichen Medizinstudierenden 23,4 mit einer
Standardabweichung von 2,6.

Da, wie erortert, die Klassifizierung von Medizinern und Medizinstudierenden als
nicht trennscharf angenommen wird, wurden die geschlechtsbezogenen Kennwerte der
Altersverteilungen von Medizinern und Medizinstudierenden zusammen berechnet. Dabei
ergeben sich ein Altersmittelwert von 23,6 Jahren fiir weibliche Mediziner und
Medizinstudierende bei einer Standardabweichung von 3,8 und ein Altersmittelwert von 24
Jahren fiir ménnliche Mediziner und Medizinstudierende bei einer Standardabweichung
von 3,1. Berechnet man den Altersmittelwert fiir Psychologen und Psychologiestudierende
ebenfalls gemeinsam, weisen die weiblichen Psychologen und Psychologiestudierenden
ein durchschnittliches Alter von 26,6 Jahren bei einer Standardabweichung von 7,1 auf.
Die mannlichen Psychologen und Psychologiestudierenden sind im Durchschnitt 30,9
Jahre alt und weisen eine Standardabweichung von 6,5 auf. Der Mittelwertsvergleich

zwischen weiblichen und méinnlichen Psychologen und Psychologiestudierenden wird bei
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einem 7-Wert von -2,121 und 116 Freiheitsgraden signifikant (zweiseitige Signifikanz:
0,036). Der Levene-Test auf Varianzgleichheit wird nicht signifikant.

5. 2. Deskriptive Datenauswertung

Inhaltlich relevant ist vornehmlich die deskriptive Datenauswertung der Verteilungen der
Differenz zwischen der deskriptiven quantitativen Aussage iiber die vermutlich selbst
vorgenommene Handlung in einer bestimmten Situation und der préaskriptiven
quantitativen Aussage liber die Handlung einer fremden Person in derselben Situation.
Dadurch lieBe sich entsprechend den Ausfiihrungen im Abschnitt 3. 2. 5. iiberpriifen, ob
eigene Entscheidungen durch weitere Faktoren beeinflusst werden als die moralische
Uberzeugung, und gleichzeitig die dritte Forschungsfrage beantworten. Ferner ist die
deskriptive Auswertung der Verteilungen der deskriptiven und praskriptiven Aussagen
interessant, anhand welcher sich eruieren lédsst, wie dilemmatisch die Fallbeispiele
wahrgenommen wurden. Beziiglich aller anderen erhobenen Variablen findet sich im
Anhang G 2 eine Tabelle mit den wichtigsten statistischen Kennwerten, berechnet tiber alle
vollstindigen Datensétze. Aus explorativer Perspektive sind die absoluten Entscheidungen
und die Bewertungen der Situationsmerkmale interessant. Durchschnittlich wurden fiir die
Beantwortung des Fragebogens 29 Minuten und 48 Sekunden aufgewendet.

Deskriptive Kennwerte der Verteilungen der deskriptiven und prdskriptiven
Aussagen: Sowohl auf den Skalen zur Erfassung der deskriptiven als auch der
praskriptiven Aussagen wurden samtliche Antwortalternativen angekreuzt. Entsprechend
betrdgt bei den deskriptiven Aussagen das angekreuzte Minimum -3,5 und das angekreuzte
Maximum 3,5 bei einer Abstufung von 1. Bei den priskriptiven Aussagen betragt das
angekreuzte Minimum -4 und 4 das angekreuzte Maximum. Der Mittelwert der
deskriptiven Aussage betrégt fiir das erste Fallbeispiel (Leistungssteigerndes Medikament
fiir einen Studenten) 1,55, fiir das zweite Fallbeispiel (Sterilisation einer geistig
behinderten Frau) 0,85, fiir das dritte Fallbeispiel (Suizidaler depressiver Patient) 1,49, fiir
das vierte Fallbeispiel (Privatpatient bittet um Psychoanalyse) -1,83, fiir das filinfte
Fallbeispiel (Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und Klientin) -1,26 und fiir das
sechste Fallbeispiel (Aufkldarung des Verwandten einer Chorea-Huntington-Patientin) -

0,46.
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Die Standardabweichung der deskriptiven Aussage betrégt fiir das erste Fallbeispiel
(Leistungssteigerndes Medikament fiir einen Studenten) 1,65, fiir das zweite Fallbeispiel
(Sterilisation einer geistig behinderten Frau) 2,06, fiir das dritte Fallbeispiel (Suizidaler
depressiver Patient) 2,01, fiir das vierte Fallbeispiel (Privatpatient bittet um Psychoanalyse)
1,66, fiir das fiinfte Fallbeispiel (Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und Klientin)
1,94 und fiir das sechste Fallbeispiel (Aufklarung des Verwandten einer Chorea-
Huntington-Patientin) 2,35.

Der Mittelwert der préskriptiven Aussage fiir das erste Fallbeispiel betragt 2,22, fiir
das zweite Fallbeispiel 0,73, fiir das dritte Fallbeispiel 1,69, fiir das vierte Fallbeispiel -1,9,
fiir das flinfte Fallbeispiel -2,03 und fiir das sechste Fallbeispiel -0,73. Die
Standardabweichung der praskriptiven Aussage betrégt fiir das erste Fallbeispiel 1,77, fiir
das zweite Fallbeispiel 2,3, fiir das dritte Fallbeispiel 2,23, fiir das vierte Fallbeispiel 1,82,
fiir das fiinfte Fallbeispiel 1,92 und fiir das sechste Fallbeispiel 2,44. Die
Haufigkeitsverteilungen sind augenfallig nicht normalverteilt, manche bimodal, so dass
Kurtosis und Schiefe vermutlich nicht bei allen Verteilungen aussagekriftig sind. Die
Normal Probability-Probability Plots und trendbereinigten Normal Probability-Probability
Plots bestitigen den ersten Sichtbefund.

Die Skalen der deskriptiven und der préskriptiven Aussagen konnen, wie bereits
angemerkt, nicht direkt miteinander verglichen werden. Daher werden hier die Rénge der
Mittelwerte der deskriptiven und der praskriptiven Aussagen miteinander verglichen. Fiir
die deskriptiven Aussagen haben die Fallbeispiele absteigend folgende Rangordnung: 1, 3,
2, 6, 5, 4. Die Rangordnung der Fallbeispiele anhand der praskriptiven Aussagen lautet: 1,
3,2,6,4,5. Dementsprechend haben lediglich die letzten beiden Fallbeispiele die Rénge
getauscht.

Items jedes Fallbeispiels mit der extremsten Wertung: Wie bereits angemerkt, ist aus
explorativer Perspektive auch die Bewertung der Situationsmerkmale interessant. Da die
sicherlich ebenfalls interessante, durchschnittliche absolute Bewertung der
Situationsmerkmale im Anhang G 2 nachgelesen werden kann, werden hier die Items jedes
Fallbeispiels genannt, die die hdchste Abweichung vom Mittelwert aller Items des

betreffenden Fallbeispiels aufweisen.
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Der Mittelwert der Situationsmerkmalsbewertungen des ersten Fallbeispiels
(Leistungssteigerndes Medikament fiir einen Studenten) liegt bei 1,394. Die Items mit den
hochsten Abweichungen vom Mittelwert lauten:
,Der verstorbene Berufskollege, dessen Praxis die Allgemeinmedizinerin vor
wenigen Monaten iibernommen hat, hat dem Studenten das Medikament
regelméBig seit zwei Jahren verschrieben.* Mit einer Abweichung vom Mittelwert
von -1,349.

- ,,Weitere bekannte Nebenwirkungen des Medikaments sind schwer vorhersagbare
Leberfunktionsstérungen.* Mit einer Abweichung vom Mittelwert von 1,338.

-, Aufgrund der Gewdhnung infolge der bisherigen Einnahme und der damit
einhergehenden Wirkungsabschwichung wére dem Patienten bei den anstehenden
Priifungen ohne das Medikament noch nicht einmal eine normale Leistung
moglich.” Mit einer Abweichung vom Mittelwert von -1,738.

Der Mittelwert der Situationsmerkmalsbewertungen des zweiten Fallbeispiels (Sterilisation
einer geistig behinderten Frau) liegt bei 0,040. Die Items mit den hochsten Abweichungen
vom Mittelwert lauten:
,»Die Psychologin steht in sehr gutem Kontakt zu der Klientin und weil3 daher, dass
sich die Klientin seit einiger Zeit ein Kind wiinscht.* Mit einer Abweichung vom
Mittelwert von 1,656.

-, Falls das potentielle Kind zum eigenen Schutz der Mutter entzogen wiirde, wére
dies aller Wahrscheinlichkeit nach eine enorme psychische Belastung fiir die
Klientin.* Mit einer Abweichung vom Mittelwert von -1,527.

- ,,Die Einwilligung der Klientin zur Operation wére dann allerdings keine freie,
unbeeinflusste Entscheidung.” 1,960.

- ,,Die Klientin wiirde die Entscheidung mit hoher Wahrscheinlichkeit bereuen.* Mit
einer Abweichung vom Mittelwert von 2,229.

Der Mittelwert der Situationsmerkmalsbewertungen des dritten Fallbeispiels (Suizidaler
depressiver Patient) liegt bei 0,497. Die Items mit den hochsten Abweichungen vom
Mittelwert lauten:

- ,,Seine Verfassung wurde in den letzten Visiten fiir unverdnderlich und fiir mit

hoher Wahrscheinlichkeit nicht mehr therapierbar eingeschétzt. Mit einer

Abweichung vom Mittelwert von -1,082.
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- L.Selbstverstidndlich kann eine vollkommen sichere Prognose nicht gestellt werden.*
Mit einer Abweichung vom Mittelwert von 1,277.

- ,,Die Kollegen der Psychotherapeutin und auch der Oberarzt der Station
beflirworten einen Suizid auch in diesem speziellen Fall nicht.* Mit einer
Abweichung vom Mittelwert von 1,113.

Der Mittelwert der Situationsmerkmalsbewertungen des vierten Fallbeispiels (Privatpatient
bittet um Psychoanalyse) liegt bei -0,288. Die Items mit den hochsten Abweichungen vom
Mittelwert lauten:
,»Ein Klient tritt an sie mit der Bitte heran, dass sie mit ihm eine Psychoanalyse
beginne.“ Mit einer Abweichung vom Mittelwert von -1,776.

- ,,Auch kann sich die Psychoanalyse negativ auf seine zwischenmenschlichen
Beziehungen auswirken — beispielsweise auf die Beziehung zu seiner Ehefrau oder
seinen zwei erwachsenen Tochtern.* Mit einer Abweichung vom Mittelwert von
1,561.

- ,,Nach dieser Aufklarung meint der Klient, er sei sich des Risikos bewusst, das sei
es ihm allerdings wert.“ Mit einer Abweichung vom Mittelwert von -1,824.

Der Mittelwert der Situationsmerkmalsbewertungen des fiinften Fallbeispiels (Sexuelle
Handlungen zwischen Therapeut und Klientin) liegt bei -1,349. Die Items mit den héchsten
Abweichungen vom Mittelwert lauten:

- ,Jhren Schilderungen ist zu entnehmen, dass die Initiative hauptsichlich von ihr
ausgegangen ist.“ Mit einer Abweichung vom Mittelwert von 1,470.

- ,,Laut ihrer Bekannten wisse der Therapeut bisher nicht von der Bekanntschaft
zwischen ihnen.* Mit einer Abweichung vom Mittelwert von 1,325.

- ,,Der Ausbilder hat die Verschlechterung der psychischen Verfassung seiner
Klientin billigend in Kauf genommen.*“ Mit einer Abweichung vom Mittelwert von
-1,195.

- ,,Im Verlauf ihrer Ausbildung wird die Psychotherapeutin in Ausbildung auch
Priifungen bei diesem Ausbilder absolvieren miissen, auf deren Benotung sich das
Ansprechen des Vorfalls vermutlich nicht positiv auswirken wird.* Mit einer
Abweichung vom Mittelwert von 2,458.

Der Mittelwert der Situationsmerkmalsbewertungen des sechsten Fallbeispiels (Auftklarung
des Verwandten einer Chorea-Huntington-Patientin) liegt bei -0,699. Die Items mit den

hochsten Abweichungen vom Mittelwert lauten:
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- ,,Seine Mutter hat niemandem ihre vollstindige Diagnose mitteilen wollen, sondern
immer nur von einer neurologischen Erkrankung gesprochen.* Mit einer
Abweichung vom Mittelwert von 2,056.

- ,,Er und seine Frau mochten in naher Zukunft Kinder haben.* Mit einer
Abweichung vom Mittelwert von -1,719.

- ,,Die Schweigepflicht des Mediziners gilt allerdings aus rechtlicher Sicht auch tiber

den Tod hinaus.“ Mit einer Abweichung vom Mittelwert von 2,994,

Deskriptive Kennwerte der Verteilungen der Differenzen zwischen den deskriptiven und
prdskriptiven Aussagen: Wie im Abschnitt 4. 6. begriindet, werden hier zur Beantwortung
der dritten Forschungsfrage die Kennwerte der Differenzverteilungen zwischen den
deskriptiven und préskriptiven Aussagen dargestellt. Da die Skala zur deskriptiven
Aussage achtstufig und die der praskriptiven Aussage neunstufig ist, werden zur
Differenzermittlung die Werte der praskriptiven Aussagen von denen der deskriptiven
Aussagen abgezogen und 0,5 addiert. Es besteht daher zwischen dem Wertepaar eines
Probanden beziiglich eines Fallbeispiels mindestens eine Differenz mit dem Betrag 0,5.
Die Verteilungen der sechs Differenzen sind annédhernd normalverteilt. Die Kurtosis
liegt bei keiner Verteilung iiber 6 und die Schiefe bleibt unter 1. Die Normal Probability-
Probability Plots und trendbereinigten Normal Probability-Probability Plots lassen gute
Anpassung an die Normalverteiltheit vermuten. Vier Mittelwerte der sechs Verteilungen
weichen signifikant von null ab. Alle #-Teste weisen 420 Freiheitsgrade auf. Die
Differenzen beziiglich des ersten Fallbeispiels (Leistungssteigerndes Medikament fiir einen
Studenten) betragen durchschnittlich -0,68 bei einer Standardabweichung von 1,27.
Dadurch ergeben sich ein 7-Wert von -10,95 und eine zweiseitige Signifikanz von 0,000.
Der Mittelwert der Differenzen beziiglich des dritten Fallbeispiels (Suizidaler depressiver
Patient) betrigt -0,2 bei einer Standardabweichung von 1,26. Es ergeben sich dadurch ein
T-Wert von -3,3 und eine zweiseitige Signifikanz von 0,001. In Bezug auf das flinfte
Fallbeispiel (Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und Klientin) ergibt sich ein
Mittelwert von 0,77 bei einer Standardabweichung von 1,5, woraus ein 7-Wert von 10,55
und eine Signifikanz von 0,000 resultieren. Hinsichtlich des sechsten Fallbeispiels
(Aufklarung des Verwandten einer Chorea-Huntington-Patientin) differieren die beiden
Aussagen im Durchschnitt um 0,27 bei einer Standardabweichung von 1,6. Dadurch

ergeben sich ein 7-Wert von 3,46 und eine Signifikanz von 0,001.
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Die Werte der Verteilungen reichen mindestens von -4,5 bis 5,5 beim dritten Fallbeispiel
(Suizidaler depressiver Patient) und umfassen im letzten Fallbeispiel (Aufkldrung des
Verwandten einer Chorea-Huntington-Patientin) sowohl die maximale negative
Abweichung von -7,5 als auch die maximal mogliche positive Abweichung von 7,5. Im
letzten Fallbeispiel gab es dementsprechend sowohl Probanden, die fiir sich die Handlung
vollstédndig akzeptierten, allerdings anderen Personen die Unterlassung anraten, als auch
Probanden, die fiir sich die Unterlassung der Handlung vollstindig akzeptierten, jedoch
anderen Personen die Handlung vorschreiben. Diese maximalen Differenzen zwischen
deskriptiver und préskriptiver Aussage weisen allerdings nur wenige Datensétze auf. Wie
schon die Mittelwerte vermuten lassen, ist das Fallbeispiel mit der hdchsten
intrasubjektiven Antwortkonstanz beziiglich der deskriptiven und praskriptiven Aussage
das vierte (Privatpatient bittet um Psychoanalyse). Bei ihm weisen 76 Prozent der
Probanden lediglich die Mindestdifferenz von 0,5 bzw. -0,5 auf. 92 Prozent der Probanden
weisen beim vierten Fallbeispiel eine Differenz zwischen -1,5 und 1,5 auf, und zwei
Prozent weisen eine Differenz mit einem Betrag von 3,5 oder mehr auf. Das darauf
folgende Fallbeispiel (Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und Klientin) weist die
hochsten Abweichungen der Probanden auf. Bei ihm weisen 60 Prozent der Probanden die
Mindestdifferenz von 0,5 bzw. -0,5 auf. 83 Prozent der Probanden weisen eine Differenz
zwischen -1,5 und 1,5 auf und drei Prozent weisen eine Differenz mit einem Betrag von

3,5 oder mehr auf.

5. 3. Normalisierung der Daten

Warum Daten normalisieren? Konform zu Mulaik (2010, S. 113ff.) setzt die
Faktorenanalyse multivariate Normalverteiltheit der einbezogenen Variablen voraus.
Zudem konstatieren Tabachnick und Fidell (2007), dass Normalverteiltheit der
einbezogenen Variablen auch bei (multiplen) Regressionen vorteilhaft ist und dass
prinzipiell inferenzstatistische Ergebnisse mit abnehmender Normalverteiltheit an
Robustheit verlieren. Falls multivariate Normalverteiltheit in einem Datensatz vorliegt, ist
Tabachnick und Fidell (2007) zufolge zum einen auch jede einzelne Variable
normalverteilt, zum anderen sind ebenfalls die Residuen der Analysen normalverteilt und
unabhingig, was fiir (multiple) Regressionen vorausgesetzt wird (vgl. Jarque & Bera,

1980). Daraus schlieBen Tabachnick und Fidell (2007), dass prinzipiell die Transformation
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jeder einzelnen Variable zu stirkerer Normalverteiltheit als erster Schritt zu multivariater
Normalverteiltheit von Vorteil ist, falls nicht gute Griinde dagegen sprechen,
beispielsweise die Skalen weithin in Gebrauch sind oder starken empirischen Bezug
aufweisen, wie es bei Kilogramm, Minuten oder Metern der Fall ist, deren Interpretation
durch eine Transformation erschwert wiirde. Da diese Ausschlusskriterien auf den GroBteil
der erhobenen Daten nicht zutreffen, wurde angestrebt, diesen Teil zu normalisieren.
Normalverteiltheit testen: Um die multivariate Normalverteiltheitsannahme zu
iiberpriifen, wiére es notwendig, jede einzelne Variable und alle ihrer moglichen
Linearkombinationen auf univariate Normalverteiltheit zu tiberpriifen. Da das zu
aufwendig gewesen wire, wurden lediglich alle Variablen fiir sich auf Normalverteiltheit
getestet. Da die Stichprobe von iiber 400 Probanden fiir den Kolmogorov-Smirnov-, den
Shapiro-Wilk- und den Lilliefors-Test zu grof ist, um sinnvolle Ergebnisse zu liefern,
wurden Exzess und Schiefe, Hiufigkeitshistogramme mit eingefiigten
Normalverteilungskurven, Normal-Probability-Probability-Diagramme, Normal-Quantile-
Quantile-Diagramme und ihre trendbereinigten Aquivalente verwendet, um die univariate
Normalverteiltheit der einzelnen Variablen einschétzen zu kdnnen.
Normalisierungsprozedere: Um die Daten zu normalisieren, schlagen Rummel
(1970, S. 285) sechs bzw. acht und Tabachnick und Fidell (2007, S. 80) sechs
Transformationen vor, die anhand von Bildern den empirischen Héaufigkeitsverteilungen
zugeordnet werden sollen. Bei Unsicherheit schlagen Tabachnick und Fidell (2007) vor,
"try first one transformation and then another until you find the transformation that
produces the skewness and kurtosis values nearest zero, the prettiest picture, and/or the
fewest outliers." (S. 86). Um dieses experimentell anmutende Prozedere zu vermeiden und
um mehr Transformationsmdglichkeiten zu erhalten, wurde ein Verfahren zur
Normalisierung mit dem Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ausgearbeitet.
Dabei wurden die Héufigkeiten flir jeden Messwert der diskreten dquidistanten
Ausgangsvariablen als die Félle betrachtet, die in einem bestimmten um den konkreten
Messerwert liegenden Teilabschnitt einer hypothetischen kontinuierlichen normalverteilten
Variable gemessen wiirden, falls absolut priazise auf der angestrebten korrekt
transformierten Skala gemessen wiirde. Da die Z-Wert-Intervalle fiir Fldchenanteile der
Normalverteilung ermittelbar sind, ist die Verteilung der Teilabschnitte dadurch festgelegt.
Um moglichst viel Information tiber die Verteilungsform jedes einzelnen Teilabschnitts

beizubehalten, wurde zur Platzierung des zugehorigen Idealwerts ndherungsweise der
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Mittelwert aus den Werten der Teilabschnitte ermittelt. Uber diese Idealwerte wurde mit
SPSS eine Kurvenanpassung mit allen verfiigbaren Modellen zur Ermittlung der besten
Funktion zur Transformation der Daten berechnet. Die Funktion mit der hdchsten
Signifikanz wurde zur Transformation der urspriinglichen Skala herangezogen.

Bei dem Verfahren ist zu beachten, dass die Idealwerte vor der Kurvenanpassung mit
SPSS zu positiven Werten transformiert werden, um zu vermeiden, den Logarithmus, die
Wurzel oder inverse Funktion von Null zu berechnen. Zudem sollten, um bei der
Kurvenanpassung optimale Werte zu erhalten, linksschiefe Verteilungen invertiert werden.
Ferner ist zu beachten, dass auch das beschriebene Verfahren bei manchen

Verteilungsformen (vgl. Bradley, 1982) keine Verbesserung der Normalverteiltheit erzielt.

5. 4. Datenauswertung mittels multipler Regressionen
und Faktorenanalysen

Im Abschnitt 4. 6. wurde dargelegt, dass ein Fallbeispiel zur abschlieBenden Abschitzung
der Prognostizitét der potentiellen Werthaltungsfaktoren von der Datenauswertung
exkludiert werden soll. Da in Voruntersuchungen mehrere Probanden von anfanglichen
Schwierigkeiten berichteten, sich mit der Fragestellung beziiglich der Situationsmerkmale
zu arrangieren, wurde von einer reduzierten Validitdt der Situationsmerkmalsratings des
ersten Fallbeispiels (Leistungssteigerndes Medikament fiir einen Studenten) ausgegangen,
wovon allerdings die Aussagen hinsichtlich der eigenen Entscheidung nicht beeintrachtigt
sein sollten. Daher wurde das erste Fallbeispiel von der weiteren Datenauswertung
ausgenommen, um an der Entscheidung in diesem Fallbeispiel die Prognostizitit der

potentiellen Werthaltungsfaktoren evaluieren zu konnen.

5. 4. 1. Zusammenhang der Situationsmerkmalsbewertungen mit der

Entscheidung

Voraussetzungen der multiplen linearen Regression: Als erster Schritt der
Datenauswertung wurde im Abschnitt 4. 6. geplant, den Zusammenhang zwischen den
Situationsmerkmalsbewertungen und den Entscheidungen mittels multipler Regressionen
festzustellen. Als statistische Voraussetzungen der multiplen linearen Regression werden

in der Regel folgende genannt:
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1.) Die abhédngige Variable hat mindestens metrisches Skalenniveau (vgl. Baltes-Gotz,
2005; Fromm, 2008b).

2.) Die unabhédngigen Variablen haben ein metrisches Skalenniveau oder sind
dichotom-kategorial verteilt (vgl. Baltes-Gotz, 2005; Fromm, 2008b).

3.) Zwischen Kriterium und Pridiktoren liegen lineare Beziehungen vor (vgl.
Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber, 2003, 2006; Baltes-G6tz, 2005; Fromm,
2008Db).

4.) Der lineare Zusammenhang zwischen den Pradiktoren ist nicht zu hoch, d. h. es
liegt keine Multikollinearitét vor (vgl. Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber, 2003,
2006; Baltes-Gotz, 2005; Fromm, 2008b).

5.) Die Varianzen der Residuen sind homogen, d. h. die Residuen weisen
Homoskedastizitit auf (vgl. Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber, 2003, 2006;
Baltes-Gotz, 2005; Fromm, 2008b).

6.) Die Residuen sind normalverteilt (vgl. Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber, 2003,
2006; Baltes-Gotz, 2005).

7.) Zudem sind die Residuen unabhingig voneinander, d. h. sie weisen keine
Autokorrelation auf (vgl. Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber, 2003, 2006;
Baltes-Gotz, 2005; Fromm, 2008b).

8.) Die Stichprobe besitzt eine angemessene Grofle.

Im Folgenden werden die verwendeten Verfahren zur Voraussetzungspriifung der
multiplen Regressionen genannt und die Ergebnisse erdrtert. Die zugehorigen Tabellen und
Diagramme sind im Anhang G 4 abgebildet.

Zu 1. Es wird davon ausgegangen, dass die erhobenen abhidngigen Variablen mindestens
metrisches Skalenniveau besitzen, ein Beleg ist nicht moglich.

Zu 2. Fiir die unabhéngigen Variablen muss dasselbe konstatiert werden.

Zu 3. Falls kein linearer Zusammenhang zwischen den Pradiktoren und dem Kriterium
vorliegt, wird der wahre Zusammenhang durch die multiple Regression
unterschétzt, was in diesem Fall lediglich zu einer konservativeren Testung der
zweiten Forschungsfrage fiihrt. Daher ist die Uberpriifung der Linearitit hier nicht
zwangsldufig notwendig. Da allerdings die Varianzaufklarung durch die
Situationsmerkmalsratings anschlieBend mit der Varianzaufklarung der extrahierten

Faktoren verglichen werden soll, wurde die Linearitit mittels partieller, von SPSS
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Zu 4.

Zu 5.

erstellter Regressionsdiagramme mit Anpassungslinien nach der LOWESS (locally
weighted scatterplot smoothing) Anpassungsmethode (vgl. Cleveland, 1979;
Cleveland & Devlin, 1988) {iberpriift. Dabei weisen die Zusammenhédnge von
Priadiktoren und Kriterien trotz geringer Steigungen akzeptable Linearitit auf.

Die geringen Steigungen der Anpassungslinien in den partiellen
Regressionsdiagrammen trotz hoher Einzelkorrelationen der Priadiktoren mit dem
Kriterium weisen bereits auf eine hohe Multikollinearitét hin, was aufgrund der
hohen Interkorrelation der Pradiktoren nicht anders zu erwarten war — allerdings
soll hier hauptsédchlich, wie bereits erortert, gepriift werden, ob tiberhaupt ein
Zusammenhang besteht und es sollen nicht die Beta-Gewichte interpretiert werden
(vgl. Bortz, 1999, S. 438 u. vor allem S. 439 unter Merkmalsvorhersage). Dazu ist
hohe Multikollinearitit akzeptabel. AnschlieBend werden zudem die Pradiktoren zu
zwel Faktoren zusammengefasst, was die Multikollinearitét bei der erneuten
Berechnung des Zusammenhangs stark vermindert (vgl. Stevens, 2002, S. 388,
Baltes-Gotz, 2005, S. 69). Uberpriift wurde die Multikollinearitit mit der Toleranz,
die nicht unter 0,1 liegen sollte (vgl. Baltes-Gotz, 2005, S. 67) und dem Variance
Inflation Factor (VIF), der als Kehrwert der Toleranz entsprechend nicht grofer als
zehn sein sollte (vgl. Myers, 1990, S. 369). Als Weiteres wurde die von SPSS
angebotene Kollinearitdtsdiagnose berechnet, bei der ein Eigenwert von nahe null
und ein Konditionsindex (K7) von iiber 15 ein deutliches und iiber 30 ein
gravierendes Kollinearitidtsproblem signalisieren (vgl. Fromm, 2008b, S. 362). Die
Toleranz und der Variance Inflation Factor sind bei allen Regressionen im
akzeptablen Bereich, allerdings sind die Eigenwerte und Konditionsindizes nicht
befriedigend, was sich auch nicht dndert, wenn man die Regression mit der
schrittweisen statt mit der Einschlussmethode berechnet.

Zur grafischen Uberpriifung der Homoskedastizitit der Residuen wurden von SPSS
erstellte Scattergramme der studentisierten Residuen gegen die standardisierten
prognostizierten Werte herangezogen. Zur statistischen Uberpriifung der
Homoskedastizitdt wurde das Verfahren von Glesjer (Backhaus, Erichson, Plinke &
Weiber, 2006; Moosmiiller, 2004) verwendet, ,,bei dem eine Regression der
absoluten Residuen auf die Regressoren durchgefiihrt wird* (Backhaus, Erichson,
Plinke & Weiber, 2006, S. 88). Allerdings ist das Verfahren nicht ganz

unproblematisch, da zum einen die Signifikanz der Regression von der
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Zu 6.

Zu7.

Zu 8.

Stichprobengrof3e abhéngt und zudem das Verfahren, so wie es von Backhaus,
Erichson, Plinke & Weiber (2006) beschrieben wird, falsche Ergebnisse liefert,
wenn kein linearer Zusammenhang vorliegt. Daher wurden zusétzlich die
Residuenplots begutachtet. Die beobachtete Heteroskedastizitdt wurde fiir nicht
kritisch erachtet.

Da die Signifikanz der statistischen Methoden zur Uberpriifung univariater
Normalverteiltheit wie dem Kolmogorov-Smirnov-, dem Shapiro-Wilk- und dem
Lilliefors-Tests von der Stichprobengrofle abhéngig ist, wurde die
Normalverteiltheit der Residuen grafisch mittels von SPSS erstellter Histogramme
der studentisierten Residuen und Normal Probability-Probability Plots derselben
iiberpriift. Lediglich die Verteilung der Residuen der Regression des vierten
Fallbeispiels weist gewisse Abweichungen von der Normalitét auf.

Zur Uberpriifung der Autokorrelation wurden Durbin-Watson-Teste berechnet. Wie
zu erwarten liegt keine Autokorrelation vor (vgl. Tabelle 2).

Der notwendige Umfang der Stichproben wurde im Abschnitt 4. 7. berechnet.

Tabelle 2:

Multiple Regressionen der Entscheidungen auf die zugehorigen Situationsmerkmalsbewertungen

Standard Anderungsstatistiken
Fall- Korri-  -fehler Ande Signifikante ~ Durbin-
bei- giertes  des -rung  Ande- Anderung in ~ Watson-
spiel R R? R? Schétzers inR? runginF dfl df2 F Statistik
2SGB ,744 553 ,540 ,04045 553 42,126 12 408 ,000 1,928
3SD , 750,563 ,549 ,03051 ,563 40,270 13 407 ,000 2,004
4 PP ,622 387 ,367 ,35431 ,387 19,765 13 407 ,000 2,191
5MB  ,637 ,406 ,389 ,29073 ,406 23,249 12 408 ,000 1,954
6 CH ,663 439 ,429 ,36998 ,439 40,368 8 412 ,000 1,875

Anmerkungen: R = Korrelationskoeffizient; R? = Determinationskoeffizient; F = F-Wert; df] =
Zahlerfreiheitsgrade; df2 = Nennerfreiheitsgrade; SGB = Sterilisation einer geistig behinderten Frau; SD =
Suizidaler depressiver Patient; PP = Privatpatient bittet um Psychoanalyse; MB = Sexuelle Handlungen
zwischen Therapeut und Klientin; CH = Aufkldrung des Verwandten einer Chorea-Huntington-Patientin.
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Zusammenhdnge: In Tabelle 2 sind die R-Quadrate und korrigierten R-Quadrate der fiinf
multiplen Regressionen der Entscheidungen auf die zugehdrigen
Situationsmerkmalsbewertungen aufgelistet. Die Varianzaufkldrung der
Situationsmerkmalsbewertungen an der betreffenden Entscheidung betrégt entsprechend
der korrigierten R-Quadrate im zweiten Fallbeispiel (Sterilisation einer geistig behinderten
Frau) 54 Prozent, 55 Prozent im dritten Fallbeispiel (Suizidaler depressiver Patient), im
vierten Fallbeispiel (Privatpatient bittet um Psychoanalyse) 37 Prozent, im fiinften
Fallbeispiel (Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und Klientin) 39 Prozent und 43
Prozent im sechsten Fallbeispiel (Aufkldrung des Verwandten einer Chorea-Huntington-
Patientin) — im Durchschnitt entsprechend 46 Prozent. Alle Regressionskoeffizienten
werden dabei hoch signifikant. Die multiplen Regressionen wurden nach der

Einschlussmethode berechnet.

5. 4. 2. Faktorenanalyse Uber die Situationsmerkmalsbewertungen der

funf Fallbeispiele

Voraussetzungen fiir Faktorenanalysen: Als nichster Schritt wurde im Abschnitt 4. 6.
geplant, eine Faktorenanalyse {iber die Situationsmerkmalsbewertungen der fiinf
Fallbeispiele zu berechnen, um zu eruieren, ob Werthaltungen, ungeachtet weiterer
potentieller Faktoren, so starken Einfluss auf die Situationsmerkmalsbewertungen nehmen,
dass die zu bestimmten Werthaltungen korrespondierenden
Situationsmerkmalsbewertungen in einer Faktorenanalyse {iber mehrere Fallbeispiele
eigene Faktoren bilden. Die Voraussetzungen fiir Faktorenanalysen werden in der Regel
nicht so klar benannt wie die fiir (multiple) Regressionen.
1.) Mulaik (2010, S. 113ff.) nennen die multivariate Normalverteiltheit als
Voraussetzung fiir die Faktorenanalyse.
2.) Zur notwendigen StichprobengréBe schreiben Stevens (2002, S. 395), Bortz (1999,
S. 507-508), Backhaus, Erichson, Plinke und Weiber (2006, S. 331) sowie
Revenstorf (1976, S. 287) unterschiedliche Auffassungen, wobei allerdings eine
Stichprobe von iiber 400 in der Regel als gro3 angesehen wird.
3.) Als weiteres Kriterium zur Durchfiihrung einer Faktorenanalyse nennen Backhaus,
Erichson, Plinke und Weiber (2006, S. 306) und Bortz (1999, S. 508) das

Intervallskalenniveau der Daten.
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4.) AuBlerdem nennen Backhaus, Erichson, Plinke und Weiber (2006, S. 274-277),

Bortz (1999), Kaiser und Rice (1974) sowie Fromm (2008a, S. 325) Kriterien zur
Uberpriifung der Eignung der Korrelationsmatrix fiir die Durchfiihrung einer
Faktorenanalyse. Dabei sind lediglich drei dabei, fiir die konkrete Richtwerte
bestehen, ob eine Faktorenanalyse angemessen ist, und zwar sind das der Bartlett-
Test auf Spharizitit, dessen Signifikanz belegen soll, dass in der Grundgesamtheit
nicht alle Korrelationskoeffizienten null betragen, das Kaiser-Meyer-Olkin-
Kriterium, das nicht unter 0,5 liegen sollte, und der Prozentsatz der Nicht-diagonal-
Elemente der Anti-Image-Kovarianz-Matrix, die tiber 0,09 liegen sollen, welcher
konform zu Dziuban und Shirkey (1974, S. 360) bei einem Betrag von tiber 25
Anlass gibt anzunehmen, dass die Korrelationsmatrix fiir eine Faktorenanalyse

nicht geeignet ist.

Die Voraussetzungen wurden wie folgend berticksichtigt:

Zul.

Zu 2.
Zu 3.
Zu 4.

Da die Uberpriifung der multivariaten Normalverteiltheit mittels Kontrolle der
univariaten Normalverteiltheit aller Linearkombinationen der in Frage stehenden
Variablen (vgl. Tabachnick & Fidell, 2007, S. 78ff.; Kline, 2005, S. 48ff.; Stevens,
2002, S. 263ff.; Abschnitt 5.3.) als zu aufwendig befunden wurde und die Daten
bereits zu univariater Normalverteiltheit transformiert wurden, wurde die
multivariate Normalverteiltheit nicht weiter untersucht. Revenstorf (1976) schreibt
zudem: ,,Die meisten Verfahren der Faktorenanalyse sind rein algebraisch und setzen
weder Zufilligkeit noch Normalverteilung der Variablen voraus.“ (S. 37). Die
multivariate Normalverteiltheit halt er lediglich fiir die Maximum-Likelihood-
Faktorenanalyse fiir notwendig, die allerdings nicht verwendet wurde. Ahnlich lassen
sich die Ausfiithrungen von Anderson und Amemiya (1988) interpretieren.

Die Stichprobe beinhaltet 421 vollstindige Datensitze.

Vom Intervallskalenniveau der Daten wird nach wie vor ausgegangen.

Der Bartlett-Test auf Sphérizitdt wird hoch signifikant und das Kaiser-Meyer-Olkin-
Kriterium liegt iiber 0,8 und ist damit ,,verdienstvoll* (Backhaus, Erichson, Plinke &
Weiber, 2006, S. 276). 0,1% der Nicht-diagonal-Elemente der Anti-Image-
Kovarianz-Matrix liegen tiber 0,09, womit auch das Kriterium von Dziuban und

Shirkey (1974, S. 360) fiir die Durchfiihrung einer Faktorenanalyse erfiillt ist.
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Die Komponentenmatrizes sind im Anhang G 5 abgebildet. Nach dem Kaiser-Guttman-
Kriterium sind 14 Faktoren zu extrahieren. Betrachtet man lediglich Faktorladungen iiber
einem Wert von 0,3, ergeben sich fiir jedes der Fallbeispiele zwei Faktoren, die
ausschlieBlich auf den Situationsmerkmalsbewertungen des Fallbeispiels hochladen. Dabei
besteht lediglich eine Ausnahme, da ein Faktor, der dem zweiten Fallbeispiel (Sterilisation
einer geistig behinderten Frau) zugeordnet werden kann, eine weitere hohe Ladung auf
einer Situationsmerkmalsbewertung des dritten Fallbeispiels (Suizidaler depressiver
Patient) aufweist. Von den weiteren vier Faktoren weisen zwei lediglich eine Ladung iiber
0,3 auf, einer weist zwei Ladungen iiber 0,3 auf, die Situationsmerkmalsbewertungen
unterschiedlicher Fallbeispiele betreffen, und der letzte Faktor weist vier Ladungen tiber

0,3 auf, die tiber drei Fallbeispiele streuen.

5. 4. 3. Zwei Faktoren pro Fallbeispiel?

Voraussetzungen Faktorenanalyse: Als Weiteres wurde angestrebt, mit einer
Faktorenanalyse pro Fallbeispiel zu iiberpriifen, ob die Extraktion zweier Faktoren pro
Fallbeispiel aus statistischer Perspektive Sinn macht (vgl. Abschnitt 4. 6.). Die
Voraussetzungen fiir Faktorenanalysen wurden im Abschnitt 5. 4. 2. genannt. Da keine
anderen Variablen als in der vorausgehenden Faktorenanalyse einbezogen wurden, trifft
die im Abschnitt 5. 4. 2. beschriebene Priifung der ersten drei Voraussetzungen auch hier
zu. Das vierte Kriterium zur Durchfiihrung einer Faktorenanalyse, die Eignung der
Korrelationsmatrix, wird durch den Bartlett-Test auf Sphérizitét, der bei allen sechs
Korrelationsmatrizen signifikant wird, und das Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium, das
zwischen ,,ziemlich gut* (Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber, 2006, S. 276) und
»erstaunlich® (ebenda) erfiillt ist, bestdtigt. Lediglich die Anti-Image-Kovarianz-Matrix des
zweiten Fallbeispiels weist 25,75 Prozent Nicht-diagonal-Elemente mit einem Wert von

iiber 0,09 auf.

Zwei Faktoren pro FB: Dies bedeutet, dass nur flir eine Faktorenanalyse ein einziges
Kriterium sehr knapp nicht erfiillt ist, daher wurden trotzdem die Faktorenanalysen fiir
jedes der fiinf Fallbeispiele berechnet. Bei der Bestimmung der Anzahl der zu
extrahierenden Faktoren wurden, wie im Abschnitt 4. 6. angekiindigt, Parallelanalysen
nach Horn (1965) durchgefiihrt. Nach den Parallelanalysen mit diskreten, normalverteilten

Zufallsvariablen sind pro Fallbeispiel zwei Faktoren zu extrahieren. Die rotierten



174 5. Ergebnisse

Komponentenmatrizes nach der Varimax-Rotation und die Mustermatrizes nach der
Oblimin-Rotation mit maximal moglicher Schiefe weisen fast identische
Faktorladungsverteilungen vor. Auf8er einem ladt kein weiteres Item in der rotierten
Komponentenmatrix gleichzeitig auf beiden Faktoren hoch. Die hochste zweitgrofite
Ladung eines Items betrdgt 0,308. Im Mittel betrdgt die hohere der zwei Ladungen jedes
Items 0,712. Dementsprechend weisen die Faktorladungen die von Thurstone (1947) als
erstrebenswert angesehene Einfachstruktur auf. Die empirisch vorgefundene
Faktorladungsverteilung entspricht der prognostizierten Zuordnung der Items zu den
Handlungsoptionen (abgesehen von dem Item, dass auf beiden Faktoren hoch 14dt). Beide

Verteilungen, wie auch die Parallelanalysen, sind im Anhang G 6 abgebildet.

5. 4. 4. Ein Faktor pro Handlungsoption?

Extraktion eines Faktors pro Handlungsoption: Anschlieend wurde entsprechend der
prognostizierten (und empirisch bestitigten) Zuordnung der einzelnen
Situationsmerkmalsbewertungen zu den jeweiligen Handlungsoptionen eine
Faktorenanalyse fiir die Situationsmerkmalsbewertungen, die einer Handlungsoption
zugeordnet wurden, berechnet und nur ein Faktor extrahiert. Die ersten drei der im
Abschnitt 5. 4. 2. genannten Voraussetzungen der Faktorenanalyse werden von diesen
Faktorenanalysen genauso gut erfiillt wie durch die vorausgehenden, da die Bedingungen
identisch sind. Die Eignung der Korrelationsmatrix fiir die Durchfiihrung einer
Faktorenanalyse wurde nicht iiberpriift, da bei den hier berechneten Faktorenanalysen
lediglich die gemeinsame Varianz der Situationsmerkmalsbewertungen, die einer
Handlungsoption zugeordnet werden konnen, erfasst werden sollen, um sie anschliefend
aus den Daten herauspartialisieren zu konnen. Mittels der Parallelanalyse nach Horn
(1965) mit diskreten, normalverteilten Zufallsvariablen wurde iiberpriift, ob die Extraktion
lediglich eines Faktors gerechtfertigt ist, was bei allen Handlungsoptionen zutraf. Die
Tabellen der erkldrten Gesamtvarianz fiir die unrotierten Faktoren der empirisch
vorgefunden Daten und der Zufallsvariablen sind im Anhang G 7 abgebildet.

Die Varianzaufkldarung der ersten Komponente der zehn Faktorenanalysen mit den
empirisch vorgefundenen Daten betrigt zwischen 42 und 71 Prozent, im Durchschnitt 52
Prozent, und liegt damit deutlich iiber der Varianzaufklarung der ersten Komponenten der
Faktorenanalysen mit den diskreten, normalverteilten Zufallsvariablen. Indessen ist die

Varianzaufkldarung der zweiten Komponenten der Faktorenanalysen mit den diskreten,
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normalverteilten Zufallsvariablen ausnahmslos hoher als die der zweiten Komponente der
zehn Faktorenanalysen mit den empirisch vorgefundenen Daten. Die hier extrahierten
Faktoren iiber die Situationsmerkmalsbewertungen, die einer Handlungsoption zugeordnet
werden konnen, sollen im Folgenden vereinfachend Handlungsoptionsfaktoren benannt

werden.

5. 4. 4. 1. Korrelation der extrahierten Faktoren innerhalb eines Fallbeispiels

Um die Extraktion zweier isolierter Faktoren pro Fallbeispiel weiter zu validieren, wurde
im Abschnitt 4. 6. geplant, die Produkt-Moment-Korrelationen der extrahierten Faktoren
eines Fallbeispiels zu berechnen. Produkt-Moment-Korrelationen liefern nur dann reliable
Daten, wenn der Zusammenhang der einbezogenen Variablen linear ist, zudem sollten die
Variablen entweder dichotom oder intervallskaliert sein (vgl. Bortz, 1999). Die Linearitét
des Zusammenhangs wurde mittels Streudiagrammen und eingezeichneten LOWESS
Anpassungslinien (vgl. Cleveland, 1979; Cleveland & Devlin, 1988) beurteilt. Das
Intervallskalenniveau der Daten wird weiterhin angenommen. Die Streudiagramme lassen
annehmen, dass der wahre Zusammenhang durch die Korrelationskoeffizienten
geringfligig unterschitzt wird.

Wie aus Tabelle 3 zu entnehmen, liegen die Betrige der Determinationskoeffizienten

zwischen 0,001 und 0,191— im Durchschnitt bei 0,115.

Tabelle 3:

Korrelationen der extrahierten Faktoren innerhalb eines Fallbeispiels

Fallbeispiel
SGB SD PP MB CH
Korrelation nach Pearson ,437 ,387 ,025 ,407 ,237
Determinationskoeffizient ,191 ,150 ,001 ,166 ,056
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,607 ,000 ,000
N 421 421 421 421 421

Anmerkungen: N = Anzahl der Probanden; SGB = Sterilisation einer geistig
behinderten Frau; SD = Suizidaler depressiver Patient; PP = Privatpatient bittet
um Psychoanalyse; MB = Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und

Klientin; CH = Aufkldrung des Verwandten einer Chorea-Huntington-Patientin.
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5. 4. 4. 2. Multiple Regressionen der Entscheidungen auf die

Handlungsoptionsfaktoren

Wie im Abschnitt 4. 6. beschrieben, wurden die multiplen Regressionen der
Entscheidungen auf die vorausgehend extrahierten Faktoren fiir die
Situationsmerkmalsbewertungen berechnet, die einer Handlungsoption zugeordnet wurden
(Handlungsoptionsfaktoren), um zu ermitteln, wie gut die zwei Faktoren eines Fallbeispiels
die Prognostizitit der Situationsmerkmalsbewertungen auf die Entscheidung
zusammenfassen. Dazu werden im Folgenden die multiplen Regressionen der
Entscheidungen auf die zugehorigen zwei Handlungsoptionsfaktoren berechnet und mit
den zuvor berechneten und im Abschnitt 5. 4. 1. beschriebenen multiplen Regressionen der

Entscheidungen auf die zugehorigen Situationsmerkmalsbewertungen verglichen.

Die Voraussetzungen der multiplen Regressionen wurden im Abschnitt 5. 4. 1. aufgelistet.

Diese wurden wie folgt untersucht.

Zu 1. Es wird weiterhin vom Intervallskalenniveau der erhobenen abhdngigen Variablen
ausgegangen.

Zu 2. Fiir die unabhingigen Variablen, in diesem Fall die extrahierten Faktoren, wird
ebenfalls angenommen, dass sie metrisches Skalenniveau besitzen.

Zu 3. Die Linearitdt der Zusammenhédnge zwischen den Priadiktoren und den einzelnen
Kriterien wurde mittels partieller Regressionsdiagramme tiberpriift, in die
Anpassungslinien nach dem LOWESS Verfahren (vgl. Cleveland, 1979; Cleveland
& Devlin, 1988) eingezeichnet wurden (vgl. Anhang G 8). Die Linearitdtsannahme
wird durch die Regressionsdiagramme weitgehend bestitigt. Im fiinften Fallbeispiel
ist die Linearitdtsannahme beziiglich des Zusammenhangs des ersten Faktors und des
Kriteriums nicht vollkommen erfiillt, wodurch der wahre Zusammenhang durch die
multiple Regression geringfiigig unterschitzt wird.

Zu 4. Die Multikollinearitdt wurde mit der Toleranz, die nicht unter 0,1 liegen sollte (vgl.
Baltes-Gotz, 2005, S. 67), und dem Variance Inflation Factor (VIF), der als Kehrwert
der Toleranz entsprechend nicht groBer als zehn sein sollte (vgl. Myers, 1990, S.
369), tiberpriift. Zudem wurde die von SPSS angebotene Kollinearitdtsdiagnose
berechnet, bei der ein Eigenwert von nahe null und ein Konditionsindex (K7) von

iiber 15 ein deutliches und iiber 30 ein gravierendes Kollinearititsproblem
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signalisieren (vgl. Fromm, 2008b, S. 362). Den Parametern entsprechend tritt, wie
bereits im Abschnitt 5. 4. 1. vermutet, keine Multikollinearitit auf.

Zu 5. Die Homoskedastizitidt der Residuen wurde, wie im Abschnitt 5. 4. 1. beschrieben,
mittels Scattergrammen der studentisierten Residuen gegen die standardisierten
prognostizierten Werte und des Verfahrens von Glesjer (Backhaus, Erichson, Plinke
& Weiber, 2006; Moosmiiller, 2004) tiberpriift. Lediglich eine Regression wurde
signifikant, deren korrigiertes R-Quadrat allerdings lediglich 0,057 betrug und damit
nicht als problematisch angesehen wurde. Insgesamt wurde daher die beobachtete
Heteroskedastizitét fiir nicht kritisch erachtet.

Zu 6. Auch hier wurde die univariate Normalverteiltheit mittels Histogrammen der
studentisierten Residuen und Normal Probability-Probability Plots derselben
tiberpriift. Wiederum zeigt lediglich die Verteilung der Residuen der Regression fiir
das vierte Fallbeispiel gewisse Abweichungen von der Normalitét auf.

Zu 7. Zur Uberpriifung der Autokorrelation wurden Durbin-Watson-Teste berechnet. Wie
zu erwarten, lassen die Durbin-Watson-Teste kaum Autokorrelation vermuten.

Zu 8. Der notwendige Umfang der Stichproben wurde bereits im Abschnitt 4. 7. berechnet.

Der Tabelle 4 ist zu entnehmen, dass die Varianzauftkldrung der multiplen Regressionen
zwischen 30 und 54 Prozent variiert. Die Varianzaufklédrung der Handlungsoptionsfaktoren
an der betreffenden Entscheidung betrigt entsprechend der korrigierten R-Quadrate im
zweiten Fallbeispiel (Sterilisation einer geistig behinderten Frau) 54 Prozent, 51 Prozent
im dritten Fallbeispiel (Suizidaler depressiver Patient), im vierten Fallbeispiel
(Privatpatient bittet um Psychoanalyse) 30 Prozent, im fiinften Fallbeispiel (Sexuelle
Handlungen zwischen Therapeut und Klientin) 37 Prozent und 42 Prozent im sechsten
Fallbeispiel (Aufklarung des Verwandten einer Chorea-Huntington-Patientin). Im
Durchschnitt liegt die Varianzaufklarung bei 43 Prozent. Alle Regressionskoeftizienten
werden dabei hoch signifikant. Die multiplen Regressionen wurden nach der
Einschlussmethode berechnet. In der Tabelle ist ebenfalls die Differenz der korrigierten R-
Quadrate zwischen den multiplen Regressionen der Entscheidungen auf die
Situationsmerkmalsbewertungen und den Handlungsoptionsfaktoren angegeben. Sie

variiert zwischen 0,003 und 0,071 und liegt durchschnittlich bei 0,029.
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Tabelle 4:

Multiple Regressionen der Entscheidungen auf die zugehoérigen Handlungsoptionsfaktoren

Anderungsstatistiken
Fall- Korri- Standard- Ande- Signifikante =~ Durbin-
bei- giertes fehler des rung  Ande- Anderungin ~ Watson-
spiel R R? R? Schitzers inR? runginF dfi df2 F Statistik
2SGB ,735 540 537 ,04058  ,540 244,879 2 418 ,000 1,915
3SD 717 515 ,512 ,03172 515 221,684 2 418 ,000 1,983
4 PP ,547 0,300,296 ,37373 ,300 89,373 2 418 ,000 2,171
5 MB ,608 370 367 29584 370 122,734 2 418 ,000 1,977
6 CH ,648 420 417 37359 420 151,404 2 418 ,000 1,887
SGB SD PP MB CH
Veranderung des korrigierten R-Quadrats -0,003 -0,036 -0,071 0,000 -0,011

im Vergleich zu Tabelle 2

Anmerkungen: R = Korrelationskoeffizient; R? = Determinationskoeffizient; F = F-Wert; df] =
Zahlerfreiheitsgrade; df2 = Nennerfreiheitsgrade; SGB = Sterilisation einer geistig behinderten Frau; SD =
Suizidaler depressiver Patient; PP = Privatpatient bittet um Psychoanalyse; MB = Sexuelle Handlungen
zwischen Therapeut und Klientin; CH = Aufkldrung des Verwandten einer Chorea-Huntington-Patientin.

5. 4. 5. Regressionen der Situationsmerkmalsbewertungen auf die

Handlungsoptionsfaktoren

AnschlieBend wurden die Regressionen der Situationsmerkmalsbewertungen auf die zuvor
extrahierten Handlungsoptionsfaktoren berechnet, um die Residuen faktorenanalytisch
untersuchen zu konnen.
Voraussetzungen lineare Regression: Als Voraussetzungen der linearen Regression werden
in der Regel folgende genannt:
1.) Die abhédngige Variable ist mindestens metrisch skaliert (vgl. Baltes-Gotz, 2005, S.
6; Rasch, Friese, Hofmann & Naumann, 2006, S. 163).
2.) Die unabhingige Variable besitzt metrisches Skalenniveau oder ist dichotom-
kategorial verteilt (vgl. Baltes-Go6tz, 2005, S. 6; Rasch et al., 2006, S. 163).
3.) Der Stichprobenumfang N ist grof3er als zwei (vgl. Baltes-Gotz, 2005, S. 10) — bei

der Berechnung des Stichprobenumfangs zur Signifikanzpriifung liefern die
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Formeln von Cohen (1977, S. 439) sowie Schubd, Hagen und Oberhofer (1983, S.
267) bessere Werte.
4.) Die N in der Stichprobe realisierten X-Werte sind nicht alle gleich (vgl. Baltes-
Gotz, 2005, S. 10).
5.) Die Varianzen der Residuen sind homogen (vgl. Bortz, 1999, S. 184, 2005, S. 192;
Fahrmeir, Kneib & Lang, 2009, S. 64ff.; Rasch et al., 2006, S. 163, Jarque & Bera,
1980, S. 255).
6.) Es besteht ein linearer Zusammenhang des Regressors und Regressanden (vgl.
Baltes-Gotz, 2005; Fahrmeir, Kneib & Lang, 2009, S. 64; Rasch et al., 2006, S.
163).
7.) Die Residuen der Grundgesamtheit sind unkorreliert (vgl. Bortz, 1999, S. 184;
Fahrmeir, Kneib & Lang, 2009, S. 66ff.; Rasch et al., 2006, S. 163, Jarque & Bera,
1980, S. 255).
8.) Die Residuen sind normalverteilt (vgl. Baltes-Gotz, 2005; Fahrmeir, Kneib & Lang,
2009, S. 62, Jarque & Bera, 1980, S. 255).
Bortz (1999, 2005), Rasch et al. (2006, S. 163) und Andere nennen zwar noch die bivariate
Normalverteilung von Pradiktor und Kriterium, allerdings insistiert Baltes-Go6tz (2005, S.
9, vgl. auch Fahrmeir, Kneib & Lang, 2009; Gro83, 2003, S. 35), dass dies ein hdufig
anzutreffendes Missverstindnis sei — es seien keine Annahmen iiber die univariate
Verteilung des Kriteriums noch des Regressors notwendig und insbesondere nicht iiber die
bivariate Normalverteilung der beiden. Zudem merkt Baltes-G6tz (2005) an:
In den oben aufgelisteten Voraussetzungen werden jeweils hochgradig spezielle
Verhiltnisse angenommen, z. B. die Identitdt der Varianzen fiir alle Variablen &;.
Man miisste von einem Wunder reden, wenn bei einer empirischen Studie eine
solche Voraussetzung tatsdchlich perfekt erfiillt wére. Fiir die inferenzstatistischen
Verfahren, bei denen eine Voraussetzung (z. B. die Homoskedastizitét oder die
Normalitit der Residuen) als Nullhypothese auf den Priifstand gerét, gilt in der
Regel:
1. Die Voraussetzung ist mit gro3er Wahrscheinlichkeit falsch.
2. Obdie Verletzung der Voraussetzung tatséchlich ,,entdeckt™ wird, hdngt von
ithrem Ausmal3 und von der Power des Priifverfahrens, also im Wesentlichen von

der Stichprobengrofe, ab.
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Die eigentlich entscheidende Frage lautet: Ist die Verletzung einer Voraussetzung im
Hinblick auf das durchzufiihrende Verfahren tolerierbar oder nicht. Leider gibt es zur
Klarung dieser Frage oft kein automatisches, also objektiv anwendbares Verfahren.

(S. 11)

Unter Beachtung der zitierten entscheidenden Frage wurden die Voraussetzungen der

Regressionen wie folgend iiberpriift und mehrere Residuen von der weiteren

Datenauswertung ausgeschlossen.

Zul.

Zu?.
Zu 3.
Zu 4.
Zus.

Zu 6.

Zu 7.

Zu 8.

Das metrische Skalenniveau der abhéngigen Variablen wird nach wie vor lediglich
postuliert.

Dasselbe gilt fiir die unabhéngigen Variablen.

Die Stichprobengrof3e wurde bereits im Abschnitt 4. 7. als ausreichend befunden.
Die N in der Stichprobe realisierten X-Werte sind nicht alle gleich.

Da Heteroskedastizitit weder Steigung noch Hohenlage der Regressionsgeraden
eines linearen Zusammenhangs beeinflusst, und somit keinen Einfluss auf die hier zu
ermittelnden Residuen nimmt, ist sie in diesem konkreten Anwendungsfall nicht
weiter bedeutend. Ist die Linearitdtsannahme jedoch verletzt, fithrt zusétzliche
Heteroskedastizitit zu stark verzerrten Schitzungen, die sich ungiinstig auf die
Hypothesenpriifung auswirken. Daher wurde die Stirke der Heteroskedastizitét zum
einen grafisch und zudem mit dem Verfahren von Glesjer iiberpriifen, bei dem, wie
schon erwihnt, ,,eine Regression der absoluten Residuen auf die Regressoren
durchgefiihrt wird* (Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber, 2006, S. 88).

Der lineare Zusammenhang des Regressors und Regressanden wurde grafisch
tiberpriift. Aufgrund von Abweichungen von der Linearitdt und zusatzlicher
Heteroskedastizitidt wurden fiinf Variablen von der weiteren Datenauswertung
ausgeschlossen.

Zur Bestimmung der moglichen Autokorrelation wurde erneut der Durbin-Watson-
Unabhéngigkeitstest angewendet. Zwei Variablen lagen auerhalb der fiir
Regressionen mit einem Regressor und eine Stichprobe von tiber 400 Probanden
gesetzten Grenzen von 1,8 bis 2,2. Diese wurden von der weiteren Datenauswertung
ausgeschlossen.

Die univariate Normalverteiltheit der Residuen wurde grafisch und zwar mit

Histogrammen der studentisierten Residuen und Normal Probability-Probability
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Plots tiberpriift. Auch wenn Norusis (2006 , S. 229) schreibt, dass Abweichung der
Residuen von der Normalverteiltheit keinen starken Einfluss auf die Ergebnisse einer
Regressionsanalyse ausiiben, wurden acht Residuen aufgrund mangelhafter
Normalverteiltheit von der weiteren Datenauswertung ausgeschlossen, da die

angestrebte Faktorenanalyse iiber die Residuen Normalverteiltheit voraussetzt.

Alle Regressionen wurden hoch signifikant. Weitere Kennwerte sind hier nicht von
Interesse, da der ausschlieBliche Zweck der Regressionen die Ermittlung der Residuen war.
Der Zusammenhang zwischen den Regressoren und Regressanden kann den im Anhang

G 7 abgebildeten Komponentenmatrizes entnommen werden.

5. 4. 6. Korrelationen der Handlungsoptionsfaktoren mit den Residuen

fallbeispielfremder Situationsmerkmalsbewertungen

Um eruieren zu kdnnen, ob versehentlich eine Werthaltung mit extrahiert wurde, wurden
die Korrelationen der Handlungsoptionsfaktoren mit den Residuen fallbeispielfremder
Situationsmerkmalsbewertungen auf Signifikanz untersucht. Von den 360 Korrelationen
sind nach der Alpha-Fehler-Wahrscheinlichkeitskorrektur mit Hilfe der Bonferroni-Holm
Prozedur (Holm, 1979) fiinf Korrelationen signifikant. Der erste Handlungsoptionsfaktor
des Fallbeispiels ,,Privatpatient bittet um Psychoanalyse* korreliert signifikant mit dem
Residuum des 14. Items vom zweiten Fallbeispiel ,,Sterilisation einer geistig behinderten
Frau“. Der Determinationskoeffizient betrigt 0,06. Der zweite Handlungsoptionsfaktor des
Fallbeispiels ,,Privatpatient bittet um Psychoanalyse* korreliert ebenfalls signifikant mit
dem Residuum des 14. Items vom zweiten Fallbeispiel, zudem mit dem Residuum des
sechsten und 14. Items des Fallbeispiels ,,Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und
Klientin“. Die Determinationskoeffizienten betragen 0,05 und zweimal 0,07. Weiterhin
korreliert das Residuum des 14. Items vom Fallbeispiel ,,Sterilisation einer geistig
behinderten Frau* signifikant mit dem zweiten Handlungsoptionsfaktor des Fallbeispiels
»Aufkldrung des Verwandten einer Chorea-Huntington-Patientin®. Der

Determinationskoeffizient betriagt 0,05.

5. 4. 7. Faktorenanalyse Uber die Residuen

Das Ziel der Datenauswertung war es, situationsiibergreifende Faktoren zu finden, die

Entscheidungen beeinflussen. Dazu wurden in den vorausgehenden Schritten
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situationsspezifische Faktoren extrahiert um die Residuen (der Regressionen der
Situationsmerkmalsbewertungen auf die Handlungsoptionen), die nicht von der weiteren
Untersuchung ausgeschlossen wurden, explorativ auf situationsiibergreifende Faktoren zu
untersuchen. Die unter im Abschnitt 5. 4. 2. benannten Voraussetzungen der
Faktorenanalyse wurden wie folgt iiberpriift. Die multivariate Normalverteiltheit wurde
nicht tiberpriift, allerdings wurden nicht normalverteilte Residuen bereits nach der
Berechnung der zugehorigen Regressionen aus der weiteren Datenauswertung exkludiert.
Die Stichprobe ist nach wie vor grofer als 400. Vom Intervallskalenniveau der Daten wird
weiterhin ausgegangen. Den Bartlett-Test auf Sphérizitit, das Kaiser-Meyer-Olkin-
Kriterium und die Anti-Image-Kovarianz-Matrix gibt SPSS nicht aus, stattdessen die
Behauptung ,,Die Matrix ist sei nicht gro3er als null®“. Die Determinante der
Korrelationsmatrix betragt -2,92488(-50) und ist damit fiir die Eignungsberechnung mit

SPSS allerdings anscheinend zu klein.

Die Parallelanalyse mit kontinuierlichen, normalverteilten Variablen ergibt, dass 18
Faktoren zu extrahieren sind. Nach der Varimax-Rotation liegen alle substanziellen
Ladungen (iiber dem Wert von 0,25) von neun dieser 18 Faktoren auf den Items eines
Fallbeispiels. Drei Faktoren weisen substanzielle Ladungen auf Items eines Fallbeispiels
und einem zusétzlichen Item auf. Sechs Faktoren weisen substanzielle Ladungen auf Items

unterschiedlicher Fallbeispiele auf.

Die Items mit substanziellen Ladungen auf dem ersten dieser sechs Faktoren lauten:

- ,,Falls das potentielle Kind zum eigenen Schutz der Mutter entzogen wiirde, wére
dies aller Wahrscheinlichkeit nach eine enorme psychische Belastung fiir die
Klientin.”“ Mit einer Ladung von -0,295.

- ,,Das Risiko von Sterilisationen ist gering; Nebenwirkungen sind selten; die Dauer
des Krankenhausaufenthalts liegt bei einem oder wenigen Tagen.* Mit einer
Ladung von -0,405.

- ,,Auch die Schwester hitte keine rechtlichen Konsequenzen zu befiirchten, falls
sich ihr Bruder wihrend des Ausgangs suizidiert.” Mit einer Ladung von -0,339.

- ,,Von der Psychotherapeutin in Ausbildung gefragt, ob sie den Ausbilder daraufhin
zur Rede stellen diirfte, meint ihre Bekannte, dass ihr das zwar nicht so recht sei,
sie es allerdings akzeptieren wiirde, falls sie es fiir richtig halte.” Mit einer Ladung

von -0,776.
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- ,,Im Verlauf ihrer Ausbildung wird die Psychotherapeutin in Ausbildung auch
Priifungen bei diesem Ausbilder absolvieren miissen, auf deren Benotung sich das
Ansprechen des Vorfalls vermutlich nicht positiv auswirken wird.* Mit einer
Ladung von 0,502.

- ,,Der Krankheitsbeginn lésst sich auch bei frithzeitigem Behandlungsbeginn nicht
verzogern.” Mit einer Ladung von 0,428.

Die Items mit substanziellen Ladungen auf dem zweiten dieser sechs Faktoren lauten:

- ,,Falls das potentielle Kind zum eigenen Schutz der Mutter entzogen wiirde, wire
dies aller Wahrscheinlichkeit nach eine enorme psychische Belastung fiir die
Klientin.” Mit einer Ladung von 0,420.

- ,,Die Psychiatrie befindet sich in kirchlicher Trégerschaft und hat ein
entsprechendes christliches Leitbild.*“ Mit einer Ladung von 0,289.

- ,,Ersei 67 Jahre alt, pensioniert und habe in seinem Leben schon viel erlebt und
gesehen.” Mit einer Ladung von -0,620.

- ,,Nach dieser Aufklarung meint der Klient, er sei sich des Risikos bewusst, das sei
es ihm allerdings wert.“ Mit einer Ladung von 0,604.

- ,,Der Patient mochte nun von seinem Hausarzt, der gleichzeitig zwei Jahrzehnte
Hausarzt seiner Mutter war, wissen, an welcher Krankheit seine Mutter gestorben
ist.” Mit einer Ladung von 0,299.

Die Items mit substanziellen Ladungen auf dem dritten dieser sechs Faktoren lauten:

- ,,Dem Patienten wiirde ermdglicht, unter Wahrung seiner Privatsphére im Beisein
seiner Schwester zu sterben.* Mit einer Ladung von -0,268.

- ,,Die Plitze in der Psychiatrie konnen die Nachfrage nicht decken.* Mit einer
Ladung von 0,422.

- ,,Ein Klient tritt an sie mit der Bitte heran, dass sie mit ihm eine Psychoanalyse
beginne.*“ Mit einer Ladung von -0,757.

- ,,Ersei 67 Jahre alt, pensioniert und habe in seinem Leben schon viel erlebt und
gesehen.” Mit einer Ladung von 0,269.

- ,,Der Patient mochte nun von seinem Hausarzt, der gleichzeitig zwei Jahrzehnte
Hausarzt seiner Mutter war, wissen, an welcher Krankheit seine Mutter gestorben
ist.“ Mit einer Ladung von 0,390.

Die Items mit substanziellen Ladungen auf dem vierten dieser sechs Faktoren lauten:
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»Momentan hat der Patient keinen Ausgang, die Psychotherapeutin konnte ihm
allerdings ,,Ausgang mit Angehorigen* erteilen, wodurch sich im Falle eines
Suizides auBerhalb der Station rechtliche Konsequenzen fiir die Psychotherapeutin
vermeiden lieBen.* Mit einer Ladung von -0,354.

,Bisher hat dem Eindruck der Psychotherapeutin nach noch keiner ihrer Patienten
Schaden an ihren Interventionen genommen.* Mit einer Ladung von 0,799.

,Der Patient mdchte nun von seinem Hausarzt, der gleichzeitig zwei Jahrzehnte
Hausarzt seiner Mutter war, wissen, an welcher Krankheit seine Mutter gestorben

ist.“ Mit einer Ladung von -0,273.

Die Items mit substanziellen Ladungen auf dem fiinften dieser sechs Faktoren lauten:

,,Dabei orientiert sich die Klientin stark an ihren Mitarbeiterinnen und versucht,
diesen nachzueifern, besonders zwei Kolleginnen, die bereits Kinder haben.* Mit
einer Ladung von -0,744.

»Nach allem, was die Eltern durchgemacht haben, wire es eine betrichtliche
zusitzliche Belastung, fiir ein weiteres Kind sorgen zu miissen.* Mit einer Ladung
von 0,251.

,Die Psychiatrie befindet sich in kirchlicher Trégerschaft und hat ein
entsprechendes christliches Leitbild.* Mit einer Ladung von 0,355.

,Die Psychotherapeutin behandelt den 47-jdhrigen Patienten seit sechs Monaten.
Wihrend seines Aufenthalts hat die Psychotherapeutin unterschiedlichste
Therapieansétze ohne Erfolg angewandt.* Mit einer Ladung von 0,252.
,»Momentan hat der Patient keinen Ausgang, die Psychotherapeutin konnte ihm
allerdings ,,Ausgang mit Angehorigen® erteilen, wodurch sich im Falle eines
Suizides auerhalb der Station rechtliche Konsequenzen fiir die Psychotherapeutin
vermeiden lieBen.* Mit einer Ladung von 0,434.

»Auch die Schwester hitte keine rechtlichen Konsequenzen zu befiirchten, falls

sich ihr Bruder wihrend des Ausgangs suizidiert.” Mit einer Ladung von -0,292.

Die Items mit substanziellen Ladungen auf dem sechsten dieser sechs Faktoren lauten:

,Der Vater einer 24-jdhrigen Klientin wendet sich mit der Bitte an die Psychologin,
ithm zu helfen, seine Tochter zu einer Sterilisation zu liberreden.* Mit einer Ladung
von 0,800.

,Die Psychiatrie befindet sich in kirchlicher Trégerschaft und hat ein
entsprechendes christliches Leitbild.* Mit einer Ladung von -0,317.
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- ,,Momentan hat der Patient keinen Ausgang, die Psychotherapeutin konnte ihm
allerdings ,,Ausgang mit Angehorigen* erteilen, wodurch sich im Falle eines
Suizides auBerhalb der Station rechtliche Konsequenzen fiir die Psychotherapeutin
vermeiden lieBen.* Mit einer Ladung von -0,261.

- ,,Durch die Hilfe zum Erreichen seiner Ziele und die vorbehaltlos wertschitzende
Zuwendung der Analytikerin kann eine passive Abhingigkeit des Klienten
entstehen.” Mit einer Ladung von 0,373.

Sechs der aufgelisteten Items laden auf mehr als einem Faktor {iber 0,250. Die rotierten,
extrahierten Faktoren wurden als neue Variablen gespeichert, um eine multiple Regression
der préskriptiven Aussage im ersten Fallbeispiel auf die gespeicherten Faktorwerte

berechnen zu konnen.

5. 4. 8. Multiple Regression der Entscheidung auf die Faktoren der

Faktorenanalyse Uber die Residuen

Die vorausgehende Faktorenanalyse iiber die Residuen der Regressionen der
Situationsmerkmalsbewertungen auf die Handlungsoptionsfaktoren wurde mit der
Intention berechnet, explorativ zu untersuchen, ob situationsiibergreifende Faktoren
extrahiert werden konnen, die Varianz an Entscheidungen aufkldren konnen. Dazu ist
abschliefend eine multiple Regression der Entscheidung beziiglich des bisher aus der
Datenauswertung exkludierten Fallbeispiels (Leistungssteigerndes Medikament fiir einen
Studenten) auf die extrahierten Faktoren notwendig. Zunédchst wurden die
Voraussetzungen der multiplen Regressionen entsprechend der im Abschnitt 5. 4. 1.
aufgelisteten Kriterien iiberpriift.

Zu 1. Auch hier wird vom Intervallskalenniveau der erhobenen abhidngigen Variable
ausgegangen.

Zu 2. Fiir die unabhéngigen Variablen, die extrahierten Faktoren, wird ebenfalls
angenommen, dass sie metrisches Skalenniveau besitzen.

Zu 3. Die Linearitit der Zusammenhange zwischen den Pradiktoren und dem Kriterium
wurde wiederum mittels partieller Regressionsdiagramme iiberpriift, in die
Anpassungslinien nach dem LOWESS Verfahren (vgl. Cleveland, 1979; Cleveland
& Devlin, 1988) eingezeichnet wurden (vgl. Anhang G 11). Die

Regressionsdiagramme lassen vermuten, dass die Linearitdtsannahme nicht



186 5. Ergebnisse

gravierend, aber zu einem gewissen Ausmalf verletzt ist, wodurch der wahre
Zusammenhang durch die multiple Regression geringfiigig unterschitzt wird.

Zu 4. Die Multikollinearitit wurde mittels Toleranz, Variance Inflation Factor, Eigenwert
und Konditionsindex iiberpriift. Alle von SPSS ausgegebenen Kennwerte betragen
1,000, was keine Multikollinearitit bedeutet. Prinzipiell sollte SPSS bei
unkorrelierten Faktoren als Pradiktoren auch keine Multikollinearitit anzeigen.

Zu 5. Die Homoskedastizitit der Residuen wurde, wie im Abschnitt 5. 4. 1. beschrieben,
mittels Scattergrammen der studentisierten Residuen gegen die standardisierten
prognostizierten Werte und des Verfahrens von Glesjer (Backhaus, Erichson, Plinke
& Weiber, 2006; Moosmiiller, 2004) iiberpriift. Die Regression der absoluten
Residuen auf die Regressoren wurde signifikant, ihr korrigiertes R-Quadrat betrug
allerdings lediglich 0,027 und wird damit nicht als problematisch angesehen.

Zu 6. Die univariate Normalverteiltheit wurde abermals mit dem Histogramm der
studentisierten Residuen und dem Normal Probability-Probability Plot derselben
tiberpriift. Die Verteilung der Residuen weist deutliche Abweichungen von der
Normalitit auf.

Zu 7. Zur Uberpriifung der Autokorrelation wurde der Durbin-Watson-Test berechnet,
welcher Autokorrelation vermuten lésst.

Zu 8. Der notwendige Umfang der Stichproben wurde bereits im Abschnitt 4. 7. berechnet.

Bei der schrittweisen Regression werden zwei Variable aufgenommen. Dadurch erreicht
die multiple Regression ein korrigiertes R von 0,023. Die aufgenommenen Faktoren sind
die 16. und 18. Komponente der rotierten Faktorladungsmatrix der zuvor durchgefiihrten

Faktorenanalyse.

5. 4. 9. Gruppenunterschiede in den Entscheidungen und

Situationsmerkmalsbewertungen

Abschlieflend wurde untersucht, inwieweit sich weibliche von mannlichen sowie
psychologisch ausgerichtete von medizinisch ausgerichteten Probanden in der
Beantwortung der Items zu den Fallbeispielen unterscheiden. Einfachheitshalber wurden
dazu die punktbiserialen Korrelationen (vgl. Bortz, 1999, S. 215-216) zwischen dem
Geschlecht respektive der Berufszugehorigkeit und den deskriptiven bzw. praskriptiven

Aussagen sowie den Situationsmerkmalsbewertungen berechnet. Bei der Ermittlung der
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Berufszugehorigkeit wurden Mediziner und Medizinstudierende genauso wie Psychologen
und Psychologiestudierende zu einer Gruppe zusammengefasst. Normalverteiltheit und
Intervallskalenqualitédt der nichtdichotomen Variablen wird angenommen.

Der hochste Determinationskoeftizient der Korrelationen betrdgt 0,032. Dies ist der
Anteil der Varianz, den sich die Variable Geschlecht und das Item ,,Zudem hat er Schaden
am Ansehen von Psychotherapeuten in der Offentlichkeit in Kauf genommen.* teilen. Die
Korrelation ist positiv und bedeutet, dass weibliche Probanden das Item geringfiigig stirker
als Anlass sehen, den Ausbilder zur Rede zu stellen. Diese Korrelation ist die einzige, die
nach der Bonferroni-Holm Prozedur (Holm, 1979) signifikant bleibt, wenn die
Alphafehler-Korrektur fiir die Variablen Geschlecht und Berufszugehorigkeit getrennt

berechnet wird.
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6. Interpretation

In diesem Kapitel werden die im vorausgehenden Kapitel geschilderten Ergebnisse
interpretiert. Zundchst wird die inhaltliche Bedeutung der deskriptiven Daten zu den
Entscheidungen beziiglich der Fallbeispiele, der praskriptiven Aussagen und der
Bewertung der einzelnen Situationsmerkmale erortert. Anschliefend werden die
Differenzen zwischen den deskriptiven und préaskriptiven Aussagen interpretiert und die
dritte Forschungsfrage beantwortet. Darauf folgen anhand der Interpretation der
inferenzstatistischen Datenauswertung die Beantwortung der weiteren Forschungsfrage

sowie Ausfiihrungen zum explorativen Teil der Datenauswertung.

6. 1. Interpretation der deskriptiven Datenauswertung

Interpretation Kennwerte der Verteilungen der deskriptiven und prdskriptiven Aussagen:
Der Range der deskriptiven als auch der praskriptiven Aussagen erstreckt sich liber die
vollsténdige Antwortskala. Daraus ldsst sich erkennen, dass die in den Fallbeispielen
vorzunehmende Handlung faktisch (wie zu erwarten, vgl. Haas, Malouf und Mayerson,
1986, S. 316) kontrovers ist, jedoch nicht jeder Proband die Fallbeispiele als dilemmatisch
wahrnimmt, da in etlichen Fillen eindeutige Handlungspréferenzen angegeben werden.
Dadurch wird die Eignung der Fallbeispiele, zwischen verschiedenen Probanden zu
differenzieren, belegt. Da die Mittelwerte, berechnet iiber alle Items der einzelnen
Fallbeispiele, bei mehreren Fallbeispielen nahe null liegen, kann angenommen werden,
dass die Situationsmerkmale dhnlich stark fiir beide Handlungsoptionen sprechen und diese
Fallbeispiele damit zumindest prima facie dilemmatisch sind.

Bevor zur teilweise explorativen, inhaltlichen Betrachtung der praskriptiven und
deskriptiven Aussagen sowie der Situationsmerkmalsbewertungen iibergegangen wird, soll
erwahnt werden, dass die Rdnge der Mittelwerte der deskriptiven Aussagen mit denen der
préskriptiven Aussagen weitgehend identisch sind, was darauf hindeutet, dass sich
zumindest im Durchschnitt die Aussagen decken. Bei keinem Fallbeispiel besitzt der
Durchschnitt der beiden unterschiedlichen Aussagen verschiedene Vorzeichen. Wie weit
sich die deskriptiven und préaskriptiven Aussagen dhneln, wird im Folgenden noch genauer

untersucht.
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6. 1. 1. Leistungssteigerndes Medikament fur einen Studenten

Im Durchschnitt sind sich die Probanden beziiglich des ersten Fallbeispiels
verhdltnismaBig sicher, dass sie dem Studenten das leistungssteigernde Medikament nicht
verschreiben wiirden. Gleichzeitig sind sie insgesamt etwas deutlicher der Auffassung,
dass das Verschreiben des Medikaments auch fiir Andere nicht geboten ist. Absolut
betrachtet sind dafiir die drei Items, die die Nebenwirkungen beschreiben,
ausschlaggebend. Weniger bedeutend sind fiir die Probanden die Toleranzentwicklung, die
unverbesserte berufliche Leistung im Vergleich zur Priifungsleistung und die Gerechtigkeit
in Bezug auf die Kommilitonen. Im Allgemeinen kann die Haltung der Probanden damit
als fiirsorglich wenn nicht sogar paternalistisch betrachtet werden, da die Probanden eine
miindige Person vor Schaden bewahren wollen, den, insoweit er bereits aufgetreten ist, der
Student akzeptiert hat, und sie beispielsweise den Gerechtigkeitsaspekt wesentlich geringer
gewichten.

Uberraschend ist, dass lediglich jenes Item einen negativen Mittelwert aufweist, das
auf die verringerte Leistung des Studenten in der ndchsten Priifung weist, falls er das
Medikament nicht einnimmt, und damit die Antworten mehrheitlich eher fiir das
Verschreiben des Medikaments sprechen, obwohl auch vier weitere Items aus objektiver
Perspektive fiir das Verschreiben sprechen. Dies konnte als Hinweis gewertet werden, dass
die Probanden postdezisional nach Bestitigung fiir ihre Entscheidung suchen, wie es die
Dissonanztheorie von Festinger (1978) und der von Lind (1985b) postulierte Faktor
Meinungskonformitét prognostizieren, und daher Aussagen, die objektiv betrachtet fiir das
Verschreiben des Medikaments sprechen, als Argumente gegen das Verschreiben werten.
Dadurch verschobe sich der Bezugspunkt fiir die Valenzierungen der Items in Richtung der
durchschnittlich favorisierten Handlungsalternative, die allerdings auf einer anderen Skala
geratet wurde und somit nicht in Relation zu den Situationsmerkmalsbewertungen gesetzt
werden kann. Daher bietet sich an, den Mittelwert aller Items des betreffenden
Fallbeispiels als Bezugspunkt heranzuziehen, wodurch lediglich noch ein Item von der
prognostizierten Zuordnung (vgl. Anhang E) abweicht, und zwar das, welches besagt, dass
das Medikament recht teuer sei und somit wirtschaftlich schlechter gestellten Studenten
nicht zur Verfiigung stiinde.

Betrachtet man die Mittelwerte der einzelnen Items in Bezug zum Mittelwert aller

Items des ersten Fallbeispiels, weicht das Item, das die negative Auswirkung des
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Nichtverschreibens auf die Priifungsleistung des Studenten beschreibt, am stirksten vom
Mittelwert ab, es folgt das Item, das eine Art Besitzstandswahrung aufgrund der bisherigen
Verschreibung des Medikamentes durch den verstorbenen Kollegen nahe legt, und das
Item, das Leberfunktionsstdrungen infolge der Einnahme des prognostiziert. Aus
explorativer Perspektive ist interessant, dass in diesen drei Items die wesentlichen drei
interpersonellen Beziehungen des Fallbeispiels angesprochen werden, die unterschiedliche
Werte nahelegen. Schmitt und Montadas (1981) Befunden entsprechend ist der soziale
Kontext maf3geblich fiir die Gerechtigkeitsmaflstéibe, die in einer Situation angelegt
werden. Das Verhdltnis des Studenten zu seinen Kommilitonen in der Priifung ist
vornehmlich kompetitiv, wodurch der Wert Leistung nahegelegt wird und verstindlich
wird, warum der Gerechtigkeitsaspekt in Bezug auf die Kommilitonen weniger stark
gewichtet wird. Mit der Ubernahme der Praxis kann restitutiv die implizite Verpflichtung
gegeniiber dem verstorbenen Kollegen akzeptiert werden, die Patienten in gleicher Weise
weiter zu versorgen. Die Unterbrechung oder Veridnderung der Versorgung kann deshalb
als Gerechtigkeitsproblem angesehen werden. Das dritte Item, das eine wesentliche
Nebenwirkung des Medikaments beschreibt, spricht mittelbar die Fiirsorgebeziehung der
Allgemeindrztin zu ihrem Patienten an, die den Wert bzw. das Prinzip

Schadensvermeidung nahelegt.

6. 1. 2. Sterilisation einer geistig behinderten Frau

In Bezug auf das zweite Fallbeispiel du3ern sich die Probanden durchschnittlich eher
indifferent mit einer gewissen Tendenz, die Sterilisation der geistig behinderten Frau nicht
zu unterstiitzten. Auch bei der priaskriptiven Aussage zeigt sich nur eine schwach
ausgepragte durchschnittliche Praferenz gegen die Sterilisation. Die Items, die am héchsten
valenziert wurden, sind das Item, welches das vermutete, zukiinftige Bedauern der Klientin
tiber die Sterilisation beschreibt, jenes Item, das nahelegt, dass die Einwilligung zur
Sterilisation auf Manipulation beruhe, und jenes, das die Beziehung der Psychologin zu
ihrer Klientin als gut beschreibt. Dies édndert sich auch nicht, wenn man die Differenzen
zum Mittelwert aller Items des Fallbeispiels betrachtet. Dies lédsst sich dahingehend
interpretieren, dass fiir die Probanden die Fiirsorgebeziehung der Psychologin fiir ihre
Klientin im Vordergrund steht, die dazu verpflichtet, Schaden von der Klientin

abzuwenden und ebenfalls ihren autonomen Willen zu respektieren. Die Beziehung der



6. Interpretation 191

Klientin zu ihren Eltern oder zum potentiellen Kind steht anscheinend nicht im
Vordergrund.

Die Vorzeichen zweier Items entsprechen nicht der prognostizierten Zuordnung der
Items zu den Handlungsoptionen, was sich nicht dndert, falls der Mittelwert der Items des
Fallbeispiels als Referenzpunkt betrachtet wird, da dieser nicht stark vom absoluten
Nullpunkt abweicht. Zum einen wird das Item, in dem beschrieben wird, dass der Vater der
Klientin die Psychologin um Mithilfe beim Uberreden seiner Tochter zur Sterilisation
bittet, als Argument gegen das Mitwirken bei der Uberredung gewertet. Zum anderen wird
das Item, das die Nebenwirkungen der Sterilisation als gering beschreibt, als Information
fiir das Uberreden zur Sterilisation gewertet. Objektiv betrachtet sollte davon ausgegangen
werden konnen, dass Nebenwirkungen negativ bewertet werden. Allerdings wird hier
gegebenenfalls durch das Wort ,,gering*, ,,selten* und ,,wenigen* entsprechend der
Ankerheuristik (Tversky & Kahneman, 1974) eine Differenz zwischen den subjektiv

akzeptierten und den objektiv zu erwartenden Nebenwirkungen suggeriert.

6. 1. 3. Suizidaler depressiver Patient

Beim dritten Fallbeispiel zeigt sich wiederum sowohl bei der deskriptiven als auch bei der
praskriptiven Aussage eine klarere Praferenz der Probanden gegen die Ausgangsdanderung
fiir den suizidalen Depressiven. Betrachtet man die absoluten Werte der
Situationsmerkmalsbewertungen, werden das Item, das die Unsicherheit der Prognose
einrdumt, das Item, das die Ablehnung der Kollegen gegeniiber einem Suizid betont, und
das Item, das iiber die kirchliche Trégerschaft der Psychiatrie informiert, am hochsten
bewertet. Wenn man die Differenzen zum Mittelwert aller Items des Fallbeispiels
betrachtet, besitzt das Item, das die stabil negative Prognose der letzten Visite beschreibt,
eine hohere Differenz als das Item, das tiber die kirchliche Tragerschaft informiert.
Anscheinend spielt fiir die Probanden in diesem Fallbeispiel die Beziechung zum
Berufsumfeld und die damit verbundene Werthaltung Loyalitét eine entscheidende Rolle.

Uberraschend werden das Item, das anmerkt, dass der Patient seit
Behandlungsbeginn Suizidabsichten duflert, das Item, das besagt, dass der Patient sein
Leben nicht mehr ertragen will, das Item tiber den Vorschlag der Schwester gegeniiber der
Psychotherapeutin, ihren Bruder mit nach Hause zu nehmen, damit er sich dort suizidieren
konne, zudem das Item, das anmerkt, dass die Psychotherapeutin keine rechtlichen

Konsequenzen zu befiirchten hat, falls sie den Ausgang éndert, und das Item tiber die
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Unterversorgung des Bedarfs an Behandlungsplitzen als Aussagen gegen den Ausgang
und damit gegen den Suizid des Patienten gewertet. Betrachtet man wiederum den
Mittelwert aller Items des Fallbeispiels als Referenzpunkt, entsprechen nur zwei Items
nicht der prognostizierten Zuordnung, zum einen das Item beziiglich der seit
Behandlungsbeginn gedulerten Suizidabsichten des Klienten und das Item, das den
Vorschlag der Schwester beschreibt, ihren Bruder zwecks Suizid mit nach Hause zu

nehmen.

6. 1. 4. Privatpatient bittet um Psychoanalyse

Auch beim vierten Fallbeispiel zeigen die Probanden eine eindeutige Priferenz, in diesem
Fall fiir das Durchfiihren der Therapie sowohl in Bezug auf die eigene als auch auf die
Handlung, die sie fiir andere Personen als geboten ansehen. In diesem Fallbeispiel wird
Eigeninteresse durch das Item unterstellt, dass die Auftragslage in der neu eréffneten
Praxis noch nicht den eigenen Bedarf deckt. Allerdings wirkt sich dieses suggerierte
Eigeninteresse anscheinend nicht unterschiedsbildend auf die zwei differenten Aussagen
aus, denn wie im Abschnitt 5. 2. erwidhnt, weist das vierte Fallbeispiel die hochste
intersubjektive Antwortkonstanz beziiglich der deskriptiven und préskriptiven Aussage
auf.

Die Items, die im Betrag den hochsten Mittelwert aufweisen, sind das Item, das die
Bitte des Klienten gegeniiber der Psychoanalytikerin zum Ausdruck bringt, mit ihm eine
Psychoanalyse durchzufiihren, das Item, das den Eindruck der Psychoanalytikerin
beschreibt, kein Klient hétte bisher Schaden durch ihre Interventionen genommen, und das
Item, das die Entscheidung des Klienten fiir die Therapie beschreibt, nachdem er die
potentiellen Nebenwirkungen zur Kenntnis genommen hat. Ausschlaggebend scheint damit
vor allem die autonome Entscheidung des Klienten zu sein und zudem, dass kein Schaden
durch die Psychoanalyse entsteht. Betrachtet man die Differenzen der Mittelwerte der
Items zum Mittelwert aller Items des Fallbeispiels, weist das Item, das die potentiellen
negativen Auswirkungen der Psychoanalyse auf zwischenmenschliche Beziehungen des
Klienten nennt, einen hoheren Betrag auf als das Item, das den Eindruck der
Psychoanalytikern beschreibt, ihre Klienten hatten bisher keinen Schaden durch ihre
Interventionen genommen. Somit scheint den Probanden ebenfalls die Stabilitét

bestehender zwischenmenschlicher Beziehungen wichtig zu sein, insbesondere die
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Sicherheit der Familie. Kein Item weicht von der objektiven Zuordnung der Informationen

zu den Handlungsoptionen ab.

6. 1. 5. Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und Klientin

Beim fiinften Fallbeispiel zeigt sich im Gegensatz zum vierten Fallbeispiel eine Divergenz
zwischen der deskriptiven und préskriptiven Aussage. Zwar besteht eine durchschnittliche
Priferenz fiir das Ansprechen des Vorfalls in Bezug auf das eigene Verhalten, der
Mittelwert der praskriptiven Aussage zeigt allerdings eine deutlichere Priferenz fiir das
Ansprechen. In diesem Fallbeispiel spricht das unterstellte Eigeninteresse gegen und nicht
wie im vorausgehenden Fallbeispiel fiir die durchschnittlich favorisierte Handlung.
Eigeninteresse scheint moralische Entscheidungen auch im Berufskontext nicht immer
unbeeinflusst zu lassen. Dabei muss allerdings beachtet werden, dass die deskriptive und
praskriptive Aussage auf unterschiedlichen Skalen gemessen wurden und daher nicht
vorbehaltslos miteinander verglichen werden konnen.

Die drei Items, die durchschnittlich am ausschlaggebendsten bewertet werden,
merken an, dass der Ausbilder als Erstes die Verschlechterung der Verfassung der Klientin
billigend in Kauf genommen hat, dass er als Zweites das Abhangigkeitsverhéltnis der
Klientin zu ihm zu seinen Gunsten ausgenutzt hat, und als Drittes dem Grund, warum die
Klientin zu ihm gekommen ist, sowie der Erwartung der Klientin, dass ihr geholfen wird,
wissentlich zuwider gehandelt hat. Damit scheint der Schaden, den die Klientin erlitten hat,
malgeblich fiir die Entscheidung zu sein. Betrachtet man die Differenzen der Mittelwerte
der Items zum Mittelwert, berechnet iiber alle Iltems des Fallbeispiels, weisen drei andere
Items die hochste Differenz auf. Diese sind das Item, das darauf hinweist, dass die
Psychotherapeutin in Ausbildung auch Priifungen bei diesem Ausbilder bzw. Therapeuten
absolvieren werden muss, auf deren Benotung sich das Ansprechen des Vorfalls
vermutlich nicht positiv auswirken wird, das Item, das konstatiert, dass die Initiative zu
den sexuellen Handlungen hauptsichlich von der Klientin ausgegangen sei, und das Item,
das aussagt, der Therapeut bzw. Ausbilder wisse nichts von der Bekanntschaft zwischen
der Klientin und der Psychotherapeutin in Ausbildung. Die Gewichtung dieser drei Items
lasst vermuten, dass der Selbstschutz durch die Schuldzuschreibung an die Klientin
legitimiert wird.

Der Mittelwert zweier Items entspricht nicht der prognostizierten Zuordnung der

Items zu den Handlungsoptionen. Die Differenzen zwischen den Mittelwerten der Items
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und dem aller Items des Fallbeispiels spiegeln allerdings die prognostizierte Zuordnung

korrekt wider.

6. 1. 6. Aufklarung des Verwandten einer Chorea-Huntington-Patientin

Die Mittelwerte der deskriptiven und préskriptiven Aussage beziiglich des sechsten
Fallbeispiels weichen zum einen nicht stark voneinander und zudem nicht erheblich von
null ab. Es besteht eine leichte Tendenz, die Diagnose der Mutter preiszugeben. Betrachtet
man die absoluten Werte, sagen die drei am bedeutendsten bewerteten Items aus, dass der
Patient und seine Frau in naher Zukunft Kinder haben mdchten, dass die Schweigepflicht
des Arztes aus rechtlicher Perspektive auch iiber den Tod der Mutter hinaus gilt, und dass
der Patient mit fiinfzigprozentiger Wahrscheinlichkeit ebenfalls an Chorea Huntington
erkrankt. Betrachtet man die Differenzen der Itemmittelwerte zum Mittelwert aller Items
des Fallbeispiels, weist das Item, das besagt, dass die Mutter niemandem ihre vollstindige
Diagnose mitteilen wollte, die dritthdchste Differenz auf. Auch hier fallt aus explorativer
Perspektive auf, dass diese drei Items die wichtigsten Beziehungen in dem Fallbeispiel
aufgreifen. Das Item, das besagt, dass die Mutter niemandem ihre vollstindige Diagnose
mitteilen wollte, bringt ihren Willen (unter anderem in der Beziehung zu ihrem Sohn) zum
Ausdruck und legt damit den Wert Respekt vor der Autonomie der Mutter nahe. Das Item,
das besagt, die Schweigepflicht des Arztes gelte aus rechtlicher Sicht auch iiber den Tod
der Mutter hinaus, tangiert dessen Beziehung gegeniiber der Mutter, was die Werthaltung
Loyalitit und Schutz der sozialen Ordnung nahe legt. Zuletzt legt das Item, das {liber den
Kinderwunsch des Patienten aufklért, den Wert Fiirsorge bzw. Verantwortung in der
Beziehung des Arztes zu seinen Patienten nahe. Die Vorzeichen der Itemmittelwerte

entsprechen der prognostizierten Zuordnung der Items zu den Handlungsoptionen.

6. 1. 7. Differenzen zwischen den deskriptiven und praskriptiven

Aussagen

Der im vorausgehenden Abschnitt beschriebene Befund, dass sich die Mittelwerte der
deskriptiven und préskriptiven Aussagen nicht gravierend unterscheiden, wurde, wie im
Abschnitt 5. 2. beschrieben, statistisch mittels -Testen iiberpriift. Dabei wichen vier
Differenzverteilungen signifikant von null ab, wobei allerdings die signifikante

durchschnittliche Differenz des dritten Fallbeispiels von -0,2 und sechsten Fallbeispiels



6. Interpretation 195

von 0,27 aufgrund ihrer Marginalitét als unbedeutend eingeschétzt werden. Die
Mittelwerte der Differenzen zwischen deskriptiven und priaskriptiven Aussagen betragen
beziiglich des ersten Fallbeispiels -0,68 und beziiglich des fiinften Fallbeispiels 0,77 und
weichen damit nicht nur signifikant von null ab, sondern weisen auch einen Betrag auf, der
nicht als unbedeutend angesehen werden kann. Inhaltlich kann dies fiir das erste
Fallbeispiel so interpretiert werden, dass sich die Probanden selbst weniger sicher gegen
das Verschreiben des Medikaments entscheiden, als sie sich sicher sind, dass es moralisch
geboten wire. Die Differenz der Aussagen zum fiinften Fallbeispiel kann dahingehend
interpretiert werden, dass die Probanden sich selbst weniger sicher fiir das Ansprechen des
Vorfalls entscheiden, als sie sich sicher sind, dass es moralisch geboten wire. Wie bereits
ausgefiihrt ist es moglich, die Differenz beziiglich der Aussagen im fiinften Fallbeispiel auf
Eigeninteresse zuriickzufiihren, da im Fallbeispiel infolge des Ansprechens ein Schaden
fiir die eigene Person prognostiziert wird. Die Differenz im ersten Fallbeispiel 14sst sich
allerdings nicht ohne Weiteres durch Eigeninteresse erkldren. Zudem wirkt sich das
suggerierte Eigeninteresse im vierten Fallbeispiel nicht auf die betreffenden Aussagen aus.
Daher macht es vielmehr Sinn, die Differenzen auf den von Rest (1983, S. 569; 1994,

S. 25, vgl. auch Abschnitt 2. 4. 4.) sogenannten moralischem Charakter bzw. dessen Fehlen
zuriickzufiihren, da sowohl im ersten als auch im fiinften Fallbeispiel Charakterstarke und
Courage notwendig sind, die als moralisch erkannte Handlung tatsdchlich durchzufiihren.
Eigeninteresse und damit die Bevorzugung vormoralischer Motive gegeniiber moralischen
kann in Rests Diktion als Mangel an moralischer Motivation (vgl. Abschnitt 2. 4. 3.)
bezeichnet werden (Rests, 1983, S. 563-569; 1994, S. 25). Dieser kann aber, wie

ausgefiihrt, nicht zur Erkldrung in beiden fraglichen Fallbeispielen herangezogen werden.

6. 1. 8. Antwort auf die dritte Forschungsfrage

Abgesehen von der inhaltlichen Interpretation der Abweichungen zwischen den
deskriptiven und préskriptiven Aussagen wurden die Differenzverteilungen berechnet, um
die dritte Forschungsfrage (vgl. Abschnitt 3. 3.) zu beantworten. Restimierend ldsst sich
konstatieren, dass die liber die Mittelwerte der Differenzverteilungen ermittelten Trends
nicht so gravierend sind, dass potenzielle, aus den Situationsmerkmalsbewertungen
geschlossene Faktoren, die Varianz der praskriptiven Aussagen erkldren, nicht auch zur

Erklarung der Varianz der deskriptiven Aussagen herangezogen werden konnen.
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Da ein geringer Teil der Probanden deutliche Differenzen zwischen den
unterschiedlichen Aussageformen aufweist, macht es Sinn, die Differenzen
individualdiagnostisch zu betrachten, bevor aus den préskriptiven Aussagen Riickschliisse
auf die deskriptiven gezogen werden. Individualdiagnostisch kann konstatiert werden, dass
bei mehr als 80% der Fille die Differenzen gering sind und somit ein deutlicher
Zusammenhang zwischen den unterschiedlichen Aussagen besteht. Bei mehr als zwei
Prozent der Fille bestehen allerdings deutliche Differenzen zwischen den Aussagen,
wodurch der Riickschluss von den préskriptiven Aussagen auf die deskriptiven nicht
gerechtfertigt erscheint. Daraus lésst sich andererseits schlieBen, dass sich zumindest bei
diesen Probanden kein Konsistenzbediirfnis auf die Aussagen auswirkt oder die
intermediére Fallbeispielbearbeitung vor der wiederholten Priasentation der Fallbeispiele so
gut als Distraktor wirkt, dass sich bestimmte Faktoren wie der postulierte moralische
Charakter differenzbildend auf die Aussagen auswirken kénnen. Die Prognose zumindest
von hypothetischen Entscheidungen anhand von priskriptiven Aussagen schien damit nach

individualdiagnostischer Begutachtung der Differenzen bedingt gerechtfertigt.

6. 2. Interpretation der inferenzstatistischen

Datenauswertung

Im Folgenden sollen zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage die vorgefundenen
Zusammenhinge der Situationsmerkmalsbewertungen und Entscheidungen interpretiert
werden. AnschlieBend werden zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage die
Ergebnisse der iiber fiinf Fallbeispiele berechneten Faktorenanalyse erortert. Wie im
Abschnitt 4. 6. beschrieben, wurde vorab das erste Fallbeispiel aus der Datenauswertung
ausgeschlossen, um die Prognostizitét der potentiellen situationsiibergreifenden Faktoren
anhand der Entscheidung beziiglich des exkludierten Fallbeispiels evaluieren zu konnen.
Die Interpretation der Faktorenanalysen iiber die einzelnen Fallbeispiele und einzelnen
Handlungsoptionen gibt im Anschluss Aufschluss iiber die fallbeispielinterne Struktur der
Items. Nachfolgend wird untersucht, ob mit den Handlungsoptionsfaktoren ungewollt
situationsiibergreifende Faktoren mit herauspartialisiert wurden. Darauthin wird die
Faktorenanalyse {iber die Residuen der Regressionen der Situationsmerkmalsbewertungen

auf die zugehorigen Handlungsoptionsfaktoren explorativ betrachtet. Abschlieend werden
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die Befunde zu den untersuchten Gruppenunterschieden zwischen Psychologen und

Medizinern sowie weiblichen und ménnlichen Probanden interpretiert.

6. 2. 1. Hoher Zusammenhang zwischen

Situationsmerkmalsbewertungen und Entscheidung

Zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage, welcher Zusammenhang zwischen
Entscheidungen und Bewertungen der zugehorigen relevanten Situationsmerkmale besteht,
wurde zundchst eine multiple Regression der Entscheidungen auf die zugehorigen, ethisch
relevanten Situationsmerkmale berechnet. Die hohe Varianzaufkldrung der multiplen
Regressionen, die im Durchschnitt 46 Prozent betrégt, belegt, dass die
Situationsmerkmalsbewertungen mit der Entscheidung in irgendeiner Weise in
Zusammenhang stehen. Moglich wire, dass die Situationsmerkmalsbewertungen die
Entscheidung beeinflussen oder umgekehrt, oder dass eine Wechselbeziehung besteht, oder
beide durch dieselben Variablen beeinflusst werden. Der Versuch, die Entscheidungen aus
den Situationsmerkmalsbewertungen zu prognostizieren, wird dadurch also zumindest
nicht hinfillig. Allerdings ist es notwendig, den Zusammenhang eingehender zu

untersuchen.

6. 2. 2. Keine situationsubergreifenden Faktoren im ersten

Auswertungsschritt

Gegenstand der ersten Forschungsfrage war die Suche nach situationsiibergreifenden,
entscheidungsbeeinflussenden Faktoren, die aus praskriptiven Aussagen zur
Entscheidungsrelevanz von Merkmalen unterschiedlicher fiktiver Situationen extrahiert
werden konnen. Die Voraussetzung, dass die Situationsmerkmalsbewertungen und
Entscheidungen in Zusammenhang stehen, wurde bereits bestétigt. Im ersten Schritt zur
Beantwortung der ersten Forschungsfrage wurde daher eine Faktorenanalyse {liber die
Bewertungen der ethisch relevanten Situationsmerkmale von fiinf Fallbeispielen berechnet.
Neun der vierzehn Faktoren zeigen Ladungen iiber 0,3 lediglich auf Items eines
Fallbeispiels. Ein weiterer Faktor weist zusétzlich zu den Ladungen tiber 0,3 auf den Items
eines Fallbeispiels, eine weitere substanzielle Ladung auf einem Item eines anderen
Fallbeispiels auf. Damit konnen jeweils zwei Faktoren eindeutig einem Fallbeispiel

zugeordnet werden. Die iibrigen vier Faktoren weisen zu wenige substanzielle Ladungen
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auf, als dass sie sinnvoll als Werthaltungen interpretiert werden konnen (vgl. Guadagnoli
und Velicer, 1988, S. 271). Die Uberzahl der Faktoren wird dementsprechend nicht durch
situationsiibergreifende, sondern situationsspezifische Einfliisse dominiert, was aus
explorativer Forschungsperspektive nahelegt, letztere soweit moglich zu erfassen und
herauszupartialisieren. Im ersten Schritt war es somit nicht mdglich,
entscheidungsbeeinflussende Faktoren zu finden, die als Werthaltungen interpretiert

werden konnen.

6. 2. 3. Zwei dominierende Faktoren pro Fallbeispiel

Die Faktorenanalysen tliber die Items der einzelnen Fallbeispiele belegen, dass auf die
Bewertungen der Situationsmerkmale jedes Fallbeispiels zwei dominierende Faktoren
wirken. Die Parallelanalysen nach Horn (1965) und die vorgefundenen Einfachstrukturen
(vgl. Thurstone, 1947) lassen vermuten, dass zwei Faktoren pro Fallbeispiel gut
interpretierbar sein sollten, was sich auch bestétigt, denn die Faktorstruktur entspricht
exakt und unerwartet klar der theoretischen Zuordnung der Situationsmerkmale zu den
Handlungsoptionen. Dies ist umso iiberraschender, da die bewusste Zuordnung der Items
zu den Handlungsoptionen einen gewissen kognitiven Aufwand bendtigt, wie in
Voruntersuchungen festgestellt wurde. Soll beispielsweise das letzte Item des letzten
Fallbeispiels zugeordnet werden ,,.Der Krankheitsbeginn ldsst sich auch bei frithzeitigem
Behandlungsbeginn nicht verzégern.*, miissen mehrere Implikationen beachtet werden.
Die zugehorige Instruktion lautet ,,Wie stark sollte der Mediziner IThrer Meinung nach die
einzelnen, fiir sich betrachteten* Informationen als Argument fiir oder gegen das Mitteilen
der Diagnose der Mutter beachten? (*Wenn kein anderes Argument fiir oder gegen die
Handlung sprechen wiirde)“. Die Information, dass ein Krankheitsbeginn nicht verzogert
werden kann, spricht nicht flir das Mitteilen, denn prinzipiell ist es nicht angenehm zu
wissen, moglicherweise selbst die Disposition fiir diese Erkrankung zu haben. Bei
behandelbaren Krankheiten wird das Leid des Wissens liber die eigene Erkrankung
aufgrund der moglichen Reduktion zukiinftigen Leids in Kauf genommen. Die Hoffnung,
eine potenzielle Krankheit frithzeitig und dadurch erfolgreich behandeln zu konnen, ist im
Allgemeinen vermutlich das ausschlaggebende Motiv bei der Zustimmung zur
Diagnosestellung, was entfillt, wenn die Krankheit nicht behandelbar ist. Die Mitteilung
iber die Wahrscheinlichkeit der eigenen Erkrankung schafft daher zusdtzlich zum Wissen

nur Leid (abgesehen von einer gewissen Autonomie) ohne den Vorteil, anderes Leid
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vermeiden zu konnen. Daher spricht die oben genannte Information gegen das Mitteilen
und wird daher mit Argumenten fiir das Verschweigen gleichgesetzt, wie es die
Voruntersuchungen ergeben haben. Ein weiterer Befund der Voruntersuchungen war, dass
die bewusste Zuordnung der Situationsmerkmale zu den vier Kategorien (bzw. den
analogen fiir die weiteren Fallbeispiele) ,,flir das Mitteilen®, ,,gegen das Mitteilen®, , fiir
das Verschweigen® und ,,gegen das Verschweigen® pro Fallbeispiel mehr als fiinf Minuten
beansprucht hat. Die 421 Probanden haben allerdings fiir den kompletten Fragebogen im
Durchschnitt lediglich 29 Minuten und 48 Sekunden bendtigt, was die Vermutung
nahelegt, dass die Zuordnung kaum bewusst erfolgt ist. Vielmehr ist es wahrscheinlich,
dass die Probanden, um die aufwendige Zuordnungsleistung erbringen zu konnen, auf das
zur parallelen Datenverarbeitung fahige System 1 (vgl. Kahneman, 2003; Saunders, 2009)
rekurriert haben. Resiimierend kann man daher konstatierten, dass es sehr wahrscheinlich
ist, dass die Bewertung der Handlungsoptionen Einfluss auf die Bewertung der
Situationsmerkmale nimmt, die Situationsmerkmale im Fragebogen vermutlich eher
intuitiv bewertet werden, und wahrscheinlich ebenfalls die Bewertungen der
Handlungsoptionen intuitiv vorgenommen werden.

Das von Festinger (1978) auf Dissonanzreduktion zuriickgefiihrte Phanomen, dass
nach einer Entscheidung Informationen, die fiir die gewihlte Handlungsoption sprechen,
positiver gewertet werden, und Informationen, die gegen die gewéhlte Entscheidung
sprechen, negativer valenziert werden als vor der Entscheidung, liee die Bewertungen
aller Informationen hoch mit einem Faktor korrelieren. Diese Art der postdezisionalen
Dissonanzreduktion zur Konsolidierung der Entscheidung in der beschriebenen Form
scheint daher nicht den hochsten Einfluss zu besitzen. Ebenfalls kann nicht davon
ausgegangen werden, dass der Einfluss der von Lind (1985b) konstatierten
Meinungskonformitét auf die Situationsmerkmalsbewertungen dominiert, da dieser
ebenfalls lediglich Ladungen auf einem Faktor zur Folge haben sollte. Da die
Faktorstruktur gut erkliarbar wére, falls davon ausgegangen werden konnte, dass die
Probanden unterschiedliche Dissonanzreduktionsstile in der Form besitzen, dass ein Teil
stirker die gewihlte Handlungsoption aufwertet, der andere Teil stiarker zu einer
Abwertung der vermiedenen Handlungsoption tendiert, wire es notwendig, die
Manifestationsform des Dissonanzreduktionsdrucks differenzialdiagnostisch zu

untersuchen.
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6. 2. 4. Hohe Entscheidungsvarianzaufklarung durch einen Faktor pro

Handlungsoption

Interpretation der Faktorenanalysen iiber die einzelnen Handlungsoptionen: Da die
Bewertung einer Handlungsoption lediglich Einfluss auf die Situationsmerkmale nehmen
sollte, welche dieser Handlungsoption zugeordnet werden, wurde wie im Abschnitt 5. 4. 4.
beschrieben eine Faktorenanalyse liber die Bewertungen der Situationsmerkmale, die einer
Handlungsoption zugeordnet werden konnen, berechnet und nur ein Faktor extrahiert.
Dabei legen die Parallelanalysen und die hohen Varianzaufklarungen (die durchschnittlich
52 Prozent betragen) der einzelnen Faktoren nahe, dass sich die Items gut durch einen
Faktor zusammenfassen lassen. Die relativ niedrigen Determinationskoeffizienten der zwei
Handlungsoptionsfaktoren eines Fallbeispiels deuten darauf hin, dass sich die Items eines
Fallbeispiels nicht gut durch einen Faktor erkldren lieBen, was die im vorausgehenden
Abschnitt dargelegte Vermutung bestétigt, dass sowohl der von Lind (1985b) konstatierte
Faktor Meinungskonformitit als auch die Kognition iiber die Entscheidung im einfachen
Sinne der Dissonanztheorie von Festinger (1978) keinen starken Einfluss auf die
Bewertung der Situationsmerkmale nimmt, sondern fiir beide Handlungsoptionen eines
Fallbeispiels getrennte Einflussfaktoren bestehen. Uberraschend sind dabei die hohen
Faktorladungen, da bei der Konstruktion der Fallbeispiele darauf geachtet wurde die Items

in Bezug auf die Werthaltungen moglichst heterogen zu gestalten.

Interpretation der multiplen Regressionen der Entscheidungen auf die
Handlungsoptionsfaktoren: Die multiplen Regressionen der Entscheidungen auf die
Handlungsoptionsfaktoren zeigen zum einen, dass die Varianz der Entscheidungen
beziiglich mancher Fallbeispiele schon durch die zwei zugehorigen globalen
Handlungsoptionsbeurteilungen zu mehr als der Halfte aufgeklért wird, zum anderen
belegen sie, dass die Varianzaufklédrung der zwei Handlungsoptionsfaktoren sich nicht
stark von der Varianzaufkliarung aller Items des betreffenden Fallbeispiels unterscheidet,
woraus sich schlieen ldsst, dass im Wesentlichen diese beiden Faktoren pro Fallbeispiel
fiir den Zusammenhang der Situationsmerkmalsbewertungen und der Entscheidungen
verantwortlich sind. Dementsprechend liegt es nahe anzunehmen, dass die weitgehend
unabhingige Valenzierung der Handlungsoptionen sowohl Einfluss auf die Entscheidung

als auch auf die Beurteilung der Handlungsoptionen nimmt, und zudem die Faktoren, die
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die Bewertung der Handlungsoptionen beeinflusst haben, vermutlich weniger Einfluss auf

die Situationsmerkmalsbewertungen nehmen als die Handlungsoptionen an sich.

6. 2. 5. Kein Hinweis auf versehentlich herauspartialisierte

Werthaltungen

Die Korrelationen der Handlungsoptionsfaktoren mit den Residuen der Regressionen der
Situationsmerkmalsbewertungen auf die zugehdrigen Handlungsoptionsfaktoren wurden
berechnet, um Anhalte dariiber zu bekommen, ob mit den Handlungsoptionsfaktoren
versehentlich situationsiibergreifende Faktoren wie beispielsweise Werthaltungen mit
herauspartialisiert wurden. Unter der Annahme, dass die Situationsmerkmalsbewertungen
sowohl von situativen als auch von situationsiibergreifenden Einfliissen determiniert
werden und beim Herauspartialisieren der durch die Faktorenanalysen ermittelten Faktoren
ein GroBteil der situativen Einfliisse aus den Daten entfernt werden, sollten die
verbleibenden Residuen hauptséchlich durch situationsiibergreifende Faktoren beeinflusst
sein. Falls versehentlich ein situationsiibergreifender Faktor mit herauspartialisiert wurde,
beispielsweise weil eine Handlungsoption vorwiegend Merkmale aufweist, die eine
bestimmte Werthaltung ansprechen, sollte dieser Faktor mit den Residuen der
Regressionen der Situationsmerkmalsbewertungen auf die Handlungsoptionsfaktoren
anderer Fallbeispiele korrelieren. Ein Faktor korreliert nach der Alpha-Fehler-
Wabhrscheinlichkeitskorrektur mit Hilfe der Bonferroni-Holm Prozedur (Holm, 1979)
tatsdchlich mit drei fallbeispielfremden Residuen signifikant. Diese sind:

,»Das Risiko von Sterilisationen ist gering; Nebenwirkungen sind selten; die Dauer

des Krankenhausaufenthalts liegt bei einem oder wenigen Tagen.*

- ,,Von der Psychotherapeutin in Ausbildung gefragt, ob sie den Ausbilder daraufhin
zur Rede stellen diirfte, meint ihre Bekannte, dass ihr das zwar nicht so recht sei,
sie es allerdings akzeptieren wiirde, falls sie es fiir richtig halte.*

-, Im Verlauf ihrer Ausbildung wird die Psychotherapeutin in Ausbildung auch
Priifungen bei diesem Ausbilder absolvieren miissen, auf deren Benotung sich das
Ansprechen des Vorfalls vermutlich nicht positiv auswirken wird.*

Das erstgenannte Item nennt Begleiterscheinungen, die aus hedonistischer Perspektive zu
vermeiden sind. Das Thema des zweiten Items ist im Wesentlichen der autonome Wille der

Klientin. Das dritte Item tangiert die (Werthaltung) Leistung, welche im Eigeninteresse der
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Psychotherapeutin in Ausbildung liegt. Die drei Items kdnnen somit keiner gemeinsamen
Werthaltung zugeordnet werden. Die Ergebnisse der korrelativen Untersuchung geben
somit keinen Anlass zur Beflirchtung, eine Werthaltung mit den Handlungsoptionsfaktoren

herauspartialisiert zu haben.

6. 2. 6. Keine situationsubergreifenden Faktoren im zweiten

Auswertungsschritt

Die anschlieBende Berechnung der Faktorenanalyse und Parallelanalyse {iber die Residuen
der Regressionen der Situationsmerkmalsbewertungen auf die zugehdrigen
Handlungsoptionsfaktoren ergab allem voran, dass SPSS die Matrix fiir eine
Faktorenanalyse fiir nicht geeignet hélt. Das mag daran liegen, dass eine Faktorenanalyse
aufgrund der geringen Korrelationen der varianzreduzierten Residuen keine
interpretierbaren Ergebnisse liefern wird. Unter anderem deswegen sind die folgenden
Ausfithrungen zu der tiber die Residuen berechneten Faktorenanalyse ausschlieBlich aus
explorativer Forschungsperspektive interessant. Nach der Parallelanalyse zu urteilen wéren
18 Faktoren zu extrahieren, was mehr wéren als sinnvoll gehandhabt werden konnten,
wenn es tatsidchlich Werthaltungen wiren. Allerdings weist die Hélfte der Faktoren
lediglich substanzielle Ladungen (iiber dem Wert von 0,25) innerhalb der Items eines
Fallbeispiels auf. Diese Faktoren konnen keinesfalls als situationsiibergreifend erachtet
werden. Drei dieser 18 Faktoren weisen zusétzlich zu den substanziellen Ladungen auf
Items eines Fallbeispiels eine weitere substanzielle Ladung auf einem Item eines anderen
Fallbeispiels auf. Auch diese Faktoren kdnnen nicht als situationsiibergreifend erachtet
werden. Dementsprechend muss konstatiert werden, dass zumindest drei Viertel der
Faktoren, die sich nach dem Herauspartialisieren der Handlungsoptionsfaktoren ergeben,
immer noch durch fallbeispielspezifische Einfliisse bedingt sind. Daraus lésst sich
einerseits folgern, dass nicht alle fallbeispielspezifischen Einfliisse mit den
Handlungsoptionsfaktoren herauspartialisiert wurden, was nicht {iberrascht. Andererseits
scheinen fallbeispieliibergreifende Faktoren, wie Werthaltungen es sein sollten, so
geringen Einfluss zu besitzen, dass sie selbst nach dem Herauspartialisieren eines hohen
Anteils situationsspezifischer Varianz statistisch nicht dominieren.

Die Interpretation der verbleibenden Faktoren gestaltet sich schwierig. Zum einen ist

dies durch die geringen Ladungen der Items auf den Faktoren bedingt, als Weiteres bildet
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sich in Bezug auf diese sechs Faktoren keine Einfachstruktur heraus. Mehrere Items laden
auf mehreren Faktoren substanziell. Um zu tiberpriifen, ob der Interpretationsversuch Sinn
macht, wurde eine schrittweise multiple Regression der Entscheidung im ersten
Fallbeispiel, dessen Daten bisher nicht mit in die Datenauswertung eingeflossen sind, auf
die extrahierten Faktoren berechnet. Dabei wurden zwei Variablen in das Modell
aufgenommen, die lediglich 2,3 Prozent der Entscheidung aufklaren. Die erste der zwei
Variablen, der 16. Faktor aus der zuvor berechneten Faktorenanalyse, weist lediglich zwei
Ladungen iiber 0,4 auf. Diese betreffen Items aus dem zweiten Fallbeispiel. Die zweite
Variable, der 18. Faktor, weist lediglich eine Ladung tiber 0,4 auf. Diese betrifft ebenfalls
ein Item aus dem zweiten Fallbeispiel. Fest steht damit, dass sich in den Daten keine
Anzeichen des Einflusses von Werthaltungen auf die Situationsmerkmalsbewertungen und

Entscheidungen finden lassen.

6. 2. 7. Keine signifikanten Unterschiede zwischen Medizinern und

Psychologen sowie weiblichen und mannlichen Probanden

Zuletzt wurden die punktbiserialen Korrelationen (vgl. Bortz, 1999, S. 215-216) zwischen
dem Geschlecht respektive der Berufszugehorigkeit und den deskriptiven bzw.
préaskriptiven Aussagen sowie den Situationsmerkmalsbewertungen untersucht. Zwischen
den beiden Berufsgruppen bestehen weder substanzielle noch andere Unterschiede, die
nach der Bonferroni-Holm Prozedur signifikant bleiben. Dies ldsst annehmen, dass weder
die Selbstselektion zu den beiden Studiengéngen, noch die unterschiedliche Sozialisation
durch die Studienginge, noch der Unterschied, dass die Approbationsordnung vom 3. Juni
2002 ethisches Wissen als Priifungsinhalt fiir das Medizinstudium in der Bundesrepublik
Deutschland vorsieht (Approbationsordnung fiir Arzte §§ 27 & 36; vgl. Engelhardt, 1997,
S. 26-27), die fiir Psychologiestudierende allerdings in Deutschland so nicht gegeben ist,
sich unterschiedsbildend auf die Entscheidungen und Situationsmerkmalsbewertungen
auswirkt.

Die Unterschiede zwischen weiblichen und ménnlichen Probanden sind ebenfalls
weitgehend nicht substanziell. Dies iiberrascht, da zwei Fallbeispiele Sachverhalte
schildern, von denen Frauen prinzipiell mehr betroffen sind als Ménner. Beziiglich des
Fallbeispiels, in dem die Protagonistin gebeten wird, eine Klientin zur Sterilisation zu

iiberreden, konnte man erwarten, dass mannliche Probanden eher die Sterilisation
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favorisieren als weibliche. Genauso liee sich vermuten, dass es geschlechtsspezifische
Effekte beziiglich des Fallbeispiels gébe, das iiber den sexuellen Missbrauch einer Klientin
durch ihren Therapeuten berichtet. In der Entscheidung unterscheiden sich weibliche und
ménnliche Probanden allerdings nicht. Das einzige Item, das nach der Bonferroni-Holm
Prozedur signifikant bleibt, beinhaltet nichts offensichtlich Genderspezifisches. Dies
bestitigt die Befunde von Reiter-Theil und Hiddemann (1997, S. 555) die ebenfalls
(kontrér zur Hypothese von Gilligan, 1982) in einer an Medizinethik interessierten
multiprofessionellen Stichprobe aus vorwiegend Medizinern und anderen heilberuflich
Tétigen keine genderspezifischen Unterschiede im moralischen Urteilen fanden. Aus
explorativer Perspektive kdnnen somit keine Hinweise auf berufsgruppen- oder
geschlechtstypische Unterschiede in den deskriptiven und praskriptiven Aussagen sowie in

der Valenzierung der Situationsmerkmale festgestellt werden.
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7. Diskussion

»lch« sagst du und bist stolz auf diess Wort. Aber das Grdssere ist, woran
du nicht glauben willst, — dein Leib und seine grosse Vernunft: die sagt

nicht Ich, aber thut Ich. (Nietzsche, 1907, S. 42)

In diesem abschlieBenden Kapitel sollen zunéchst die Realisierbarkeit des geplanten
Testinstruments diskutiert und die kritischen Aspekte der Forschungsmethode und des
Forschungsziels erortert werden. AnschlieBend soll ein Bezug zwischen den
Forschungsergebnissen und der bestehenden Forschung hergestellt werden, um davon
ausgehend Anregungen fiir die konkrete Entscheidung in moralisch problematischen

Situationen und zur Didaktik der Vermittlung von Ethik abzuleiten.

7. 1. Realisierbarkeit eines Testinstruments zur
ethischen Kompetenzmessung

Im Allgemeinen scheint der “confirmation bias” (vgl. Nickerson, 1998, S. 175) auch
Wissenschaftlern zu unterlaufen. Zudem schreiben Song, Eastwood, Gilbody, Duley und
Sutton (2000): “The empirical evidence demonstrates that studies with significant results
or favourable results are more likely to be published or cited than those with non-
significant or unfavourable results.” (S. iii). Das Bestreben publizierender Wissenschaftler
scheint aufgrund des “confirmation bias” und der besseren Publizierbarkeit positiver
Befunde dazu zu tendieren, negative Befunde zu vermeiden bzw. nicht zu berichten.
Anzunehmen wére daher, wie auch Fanellis (2010) Befunde vermuten lassen, dass die
Authentizitét berichteter negativer Befunde sogar hoher sein sollte als die positiver. Der
Befund, dass eines der eingangs gestellten libergeordneten Ziele dieser explorativ
ausgelegten Studie prinzipiell in der angestrebten Form nicht umgesetzt werden kann, wird
hier daher genauso berichtet wie die weiteren interessanten und forschungsanregenden

Befunde.

Als tlibergeordnetes Ziel wurde im Kapitel 1 u. a. die Erstellung eines Testinstruments zur

Erfassung der ethischen Kompetenzen von Medizinern und Psychologen festgelegt.
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Grundlegende Voraussetzung dafiir ist es, situationsiibergreifende Faktoren zu finden, die
die Entscheidungen in ethisch brisanten Situationen beeinflussen. Eine weitere
erschwerende Primisse war, dass lediglich auf freiwillige Probanden rekurriert werden
konnte und deswegen nur ein Fragebogen eingeschrinkten Umfangs zur Datenerhebung
verwendet werden konnte. Daher wurde versucht, die potentiellen situationsiibergreifenden
Faktoren aus préskriptiven Aussagen der Probanden iiber die Entscheidungsrelevanz von
Situationsmerkmalen zu erschlieen. Die Selbstauskiinfte zeigen zwar starke
Zusammenhdnge mit der Entscheidung, in ihrer Faktorstruktur lassen sich allerdings keine
situationsiibergreifenden Einfliisse erkennen. Vielmehr stiitzt die Faktorstruktur die in der
jingeren Forschung verbreitete Annahme, die Bewertung von Handlungsoptionen erfolge
intuitiv (vgl. Haidt, 2001, 2007; Evans & Over, 1996; Bargh & Chartrand, 1999;
Kahneman, 2003; Carruthers, 2009; Samuels, 2009; Saunders, 2009). Die fiir die ethische
Kompetenzbestimmung notwendigen situationsiibergreifenden Faktoren konnten somit

nicht aus den Selbstauskiinften der Probanden erschlossen werden.

7. 2. Kritik an der Forschungsmethode und dem
Forschungsziel

Selbstverstiandlich bedeutet dies weder, dass Entscheidungen vollstindig intuitiv getroffen
werden, noch dass situationsiibergreifenden Faktoren, wie es Werthaltungen sein konnten,
auf Entscheidungen gar keinen Einfluss nehmen. Dies widerspriche dem allgemeinen,
introspektiven Verstandnis von Entscheidungen, denn zum einen wird der
Entscheidungsprozess wie im Abschnitt 3. 2. 9. 2. dargelegt als bewusst wahrgenommen,
zum anderen treffen Probanden Aussagen iiber ihre Werthaltungen (vgl. unter anderen
Rokeach, 1973; Reiter & Steiner, 1977, 1978a, 1978b; Schwartz & Blisky, 1987;
Schwartz, 1992, 1994). Wie hoch die Validitét solcher Selbstauskiinfte iiber die eigenen
Werthaltungen ist, l4sst sich schwer bestimmen. Anhand der Forschungsergebnisse scheint
es allerdings unwahrscheinlich, dass die konkreten Situationsmerkmale bewusst mit

eigenen Werthaltungen abgeglichen werden.

Mogliche weitere Wege der Entscheidungsfindung: Da die Forschungsmethode auf das
iibergeordnete Ziel ausgerichtet wurde, l4sst sie andere Wege der Entscheidungsfindung

auBBer Acht. Beispielsweise wire es moglich, dass Werthaltungen unbewusst wirken und
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die ethische Angemessenheit der Entscheidungen von Probanden dementsprechend von
Faktoren beeinflusst wird, die in Befragungen nicht erfasst werden konnen, oder dass zu
viele Werthaltungen bewusst oder unbewusst angewendet werden, als dass sie aus der
geringen Anzahl erhobener Situationsmerkmalsbewertungen herausfaktorisiert werden
konnten, was eine hohere Bandbreite an Situationsmerkmalen pro Fallbeispiel notwendig
machen wiirde. Moglich ist ebenfalls, dass statt Werthaltungen spezifische soziale
Normen, komplexe Entscheidungsregeln oder Prinzipien bei der Entscheidung
beriicksichtigt werden, die mit der gewéhlten Methode ebenfalls nicht erfasst werden
konnen. Zudem ist es denkbar, dass die Trennung der Situationsmerkmale nicht
ausreichend gelungen ist, so dass bestimmte Items gleichzeitig mit unterschiedlichen
Werthaltungen korrespondieren oder unterschiedliche Situationsmerkmale synthetisch und

nicht isoliert (wie hier priasentiert) betrachtet werden.

Angenommene Additivitit der Einfliisse: Beim Herauspartialisieren der situativen Einfliisse
wurde davon ausgegangen, dass situative und situationsiibergreifende Einfliisse additiv
wirken. Prinzipiell ist es allerdings moglich, dass situative und situationsiibergreifende
Faktoren miteinander interagieren. Dadurch wiren situationsiibergreifende Faktoren nach
dem Herauspartialisieren nicht mehr erfassbar. Diese Probleme lieBen sich umgehen, wenn
den Probanden mehrmals dasselbe Fallbeispiel, jeweils mit einzelnen Modifikationen zur
Entscheidung vorgelegt wiirde. Dieses Vorgehen wiirde es ermdglichen, individuell
entscheidungsrelevante Situationsmerkmale zu isolieren. Im Anschluss lieB3e sich testen, ob
dieses Situationsmerkmal aufgrund einer einzelnen Norm oder einer generelleren
Werthaltung entscheidungsrelevant ist, indem den Probanden andere Fallbeispiele zur
Entscheidung vorgelegt werden, in denen Situationsmerkmale enthalten sind, die mit der
Werthaltung des individuell als relevant erachteten Situationsmerkmals korrespondieren.
Um einen Uberblick iiber die Werthaltungen der Probanden zu erhalten, wiirde das

Testinstrument durch dieses Vorgehen allerdings recht umfangreich werden.

Mangelnde Reprdsentativitdt der Daten: Die Représentativitit der Daten kann fiir die
Gesamtheit der Mediziner und Psychologen nicht vorbehaltsfrei angenommen werden.
Beim Rekurrieren auf freiwillig teilnehmende Probanden ist zwangsldufig von einer
Selbstselektion auszugehen. Moglicherweise handelt es sich bei den vollstindig erfassten
Probanden um Teilnehmer, die in einem tiberdurchschnittlichen Mal} an ethischen Themen

oder Herausforderungen interessiert sind und daher geneigt waren, die notwendige Zeit
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aufzuwenden. Das ldsst allerdings ebenfalls vermuten, dass Entscheidungen der nicht
teilgenommenen Mediziner und Psychologen wahrscheinlich weder reflektierter noch
bewusster getroffen werden, zudem, dass ihre Situationsmerkmalsbewertungen nicht mehr

Anbhaltspunkte fiir Werthaltungen aufweisen wiirden.

Ethische Problematik des Fragebogens: Lang (1978) merkt an, dass Psychodiagnostik
prinzipiell ethische Fragen aufwirft, insbesondere die Autonomie der diagnostizierten
Person infrage stellt. ,,Professionell betriebene psychologische Diagnostik und Autonomie
der Person sind antagonistisch* (S. 20), daher wére, wenn die Konstruktion des
Fragebogens zur Erfassung der ethischen Kompetenz von Psychologen und Medizinern
erfolgreich gewesen wire, die ethische Akzeptabilitit der Anwendung des Fragebogens zu
diskutieren. Ein Argument fiir die Verwendung eines solchen Fragebogens wire sicherlich
die Entdeckung stark nonkonform denkender Mediziner mit der Moglichkeit, Patienten-
und Arzteschicksale wie die des Séngers Michael Jackson und betroffener Arzte infolge
der an ihm praktizierten wunscherfiillenden, plastischen Chirurgie beispielsweise durch
Diskussion und Assimilation oder Akkommodation zu vermeiden. Auch konstatiert
Honnefelder (1997): ,,Soweit es um verantwortliches, professionelles Handeln geht, darf
das Gelingen der praktischen Uberlegungen nicht natiirlichen Begabungen oder dem

gliicklichen Zufall tiberlassen werden. (S. 42)

7. 3. Die Forschungsergebnisse im Zusammenhang

bestehender Forschung

Zwangsldufigkeit von Inkommensurabilititen: Ein Schluss, den man aus der Abhandlung
der ethischen Theorien im Abschnitt 3. 1. zichen kann, ist, dass keine ethische Theorie, die
sich auf ein oder mehrere Prinzipien, Normen, Werte oder auch Tugenden stiitzt, geeignet
ist, Inkommensurabilitdten restlos zu vermeiden. Entweder sind sie gebilligter Bestandteil
der Theorien, wie beispielsweise in der prinzipienorientierten Medizinethik von
Beauchamp und Childress (1994) oder den Tugendethiken, oder sie treten bei der
Anwendung der Theorien auf, wie es bei den deontologischen oder utilitaristischen
Theorien der Fall ist. Ebenfalls ist es nicht denkbar, dass die ,,norms database‘ (Saunders,
2009, S. 341; vgl. auch Sripada & Stich, 2006) so viele und spezifische Normen enthilt,

dass keine Inkommensurabilititen auftreten konnen. Ethische Konflikte konnen daher nur
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in Ausnahmefillen vollstindig und zweifelsfrei anhand ethischer Theorien oder
internalisierter Normen geldst werden. In den meisten Féllen bleiben
Inkommensurabilitidten und damit die Ambiguitét beziiglich der Entscheidung aus
rationaler Perspektive bestehen. Wie bereits im Abschnitt 2. 3. erwihnt, ist daher ein
ibergeordnetes, universelles Kriterium zur konkludierenden Beurteilung der
Handlungsoptionen und der folgenden Entscheidung notwendig, dem — den
vorausgehenden Ausfiihrungen gemil — zusétzlich die Restriktion auferlegt ist, dass es der
Rationalitdt nicht zugénglich ist (woraus sich auch erschlie3t, warum die Isomorphie des
Entscheidungsprozesses und der Begriindung nicht gegeben sein kann).

Somatische Marker als mégliches tibergeordnetes Kriterium: Moglicherweise
besteht dieses libergeordnete Kriterium konform zur Hypothese der somatischen Marker
von Damasio (2007, 237-240), welche ihm nach entscheidungsleitende somatische
Empfindungen ausldsen, aus einem Gefiihl auf einer Dimension mit den Polen Appetenz
und Aversion, welches die durch die erlernt dispositionelle (antizipierende) Visualisierung
einzelner Situationsmerkmale ausgeldsten sekundiren Gefiihle kumuliert. Damasio (2007)
zufolge konnen sich somatische Marker und die durch sie ausgelosten sekundéren Gefiihle
unterhalb der Bewusstseinsschwelle auf die Bewertung der Handlungsoption auswirken,
was erkldren konnte, warum die fiir diese Forschungsarbeit erhobenen Daten pro
Handlungsoption hoch auf einem Faktor laden. Andererseits kdnnen konform zu Damasio
(2007) diese situationsmerkmalsspezifischen sekundiren Gefiihle auch bewusst
wahrgenommen werden, was die Varianz der Situationsmerkmalsbewertungen innerhalb
einer Handlungsoption erkliaren konnte. Da somatische Marker Damasio (2007, S. 249)
entsprechend situationsspezifisch erlernt und ausgeldst werden und somit keinem
tibergreifenden Prinzip folgen, konnte die Hypothese der somatischen Marker iiberdies
erkldaren, warum die Situationsmerkmalsbewertungen kaum situationsiibergreifende
Zusammenhdnge aufweisen. Dieser Erklarungsansatz impliziert, dass der
Entscheidungsprozess grundsitzlich auch bewusst ablaufen konnte, allerdings schlecht

bzw. nicht in allen Details verbalisierbar ist.

Forschungsergebnisse im Licht der Zwei-Faktoren-Theorien: In einem anderen Licht
erscheinen die Forschungsergebnisse unter Berlicksichtigung der Forschungsergebnisse zu
den Zwei-Faktoren-Theorien, mit welchen vereinbar wire, das Werthaltungskonzept in

zwei unterschiedliche, gegebenenfalls interdependente Konstrukte aufzuteilen. Denkbar
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wire analog zu Evans und Overs (1996) Rationality; und Rationality, sowie Kahnemans
(2003) System 1 und System 2 die Unterteilung in Werthaltungen 1 und 2. Werthaltungen
1 erfiillten die fiinf von Schwartz und Bilsky (1987) in der Literatur hidufig vorgefundenen
Eigenschaften von Werthaltungen "(a) concepts or beliefs, (b) about desirable end states or
behaviors, (c) that transcend specific situations, (d) guide selection or evaluation of
behavior and events, and (e) are ordered by relative importance” (S. 551) in der Weise,
dass sie Heuristiken, die allerdings nicht bewusst abgerufen werden konnen, iiber
erstrebenswerte Zustinde oder Verhaltensweisen sind, die die Handlungsauswahl {iber
einzelne Situationen hinausgehend beeinflussen und nach Wichtigkeit geordnet werden
konnen.

Der Werthaltungsbegriff wére dabei ein sehr weit gefasster, der auch die Normen der
»horms database‘ (Saunders, 2009, S. 341; vgl. auch Sripada & Stich, 2006) umfasste, so
dass diese Werthaltungen 1 gegebenenfalls nur in Abhangigkeit von bestimmten
Situationsmerkmalen realisiert werden, Hilfsbereitschaft beispielsweise nur
personengruppenspezifisch (zum Beispiel nur dlteren Menschen gegeniiber oder nur
Behinderten gegeniiber) zum Tragen kommt. Thre Existenz, Eigenschaften und
Wirkungsweisen, welche in Schwartz (1992, 1994, 2007, Schwartz & Blisky, 1987)
Studien berichtet werden, konnten dann nur aus der Konstanz im eigenen Verhalten
erschlossen werden, woriiber sie theoretisch Einfluss auf die Werthaltungen 2 nehmen
konnten. Die Generalisierung zu Werthaltungen 2 erfolgte dann in Abstimmung mit sozial
vorgegebenen Werten aus der undifferenzierten Selbstbeobachtung, beispielsweise, wenn
die selektive Hilfe bestimmter Personengruppen in bestimmten Situationen als generelle
Hilfsbereitschaft interpretiert wird. Werthaltungen 2 erfiillten die fiinf von Schwartz und
Bilsky (1987) genannten Eigenschaften insofern, als sie transsituative Uberzeugungen iiber
erstrebenswerte Zustdnde oder Verhaltensweisen sind, die zur Charakterisierung von
Menschen sowie zur Erkldarung, Bewertung, Begriindung und Legitimation von Volitionen
herangezogen werden. Der hier maf3gebliche Unterschied ist, dass Werthaltungen 1 auf das
Verhalten Einfluss ndhmen, allerdings kaum bewusstseinsfiahig waren. Werthaltungen 2
hingegen beeinflussten das Verhalten kaum, konnen allerdings bewusst abgerufen werden
und dienten daher als Grundlage zur Kommunikation respektive zur Legitimation von

erwiunschtem und unerwiinschtem Verhalten.
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Die Forschungsergebnisse wiirden sich demzufolge auch konform zu Saunders (2009, S.
343) Zwei-Prozess Modell der Psychologie von Normen dahingehend interpretieren lassen,
dass die Bewertung der im Fragebogen dargebotenen Handlungsoptionen anhand
unbewusster Normen aus der ,,norms database* (Saunders, 2009, S. 341) oder
Werthaltungen 1 intuitiv vorgenommen wurden, welche bei der anschlieenden Bewertung
der einzelnen Situationsmerkmale nicht zur Verfiigung standen. Bei der
Situationsmerkmalsbewertung miissten die Probanden daher auf ihre Werthaltungen 2
rekurrieren, die allerdings zu unprézise sind, als dass sie befriedigend auf die
Situationsmerkmale angewendet werden konnten, wodurch sich erklédren liele, dass zum
einen die Situationsmerkmale konform zu den Bewertungen der Handlungsoptionen
geratet werden und zum anderen Phédnomene wie das "moral dumbfounding" auftreten

konnen.

Resiimee somatische Marker und Zwei-Faktoren-Theorien: Beide Erklarungsansitze sind
nicht erschépfend, anhand der Hypothese der somatischen Marker ldsst sich beispielsweise
nicht erkldren, warum Werthaltungen als kommunikatives Phanomen existieren, der zweite
Ansatz kann unter anderem den Umgang mit Wertinkommensurabilititen nicht aufkléren.
Die Hypothese der somatischen Marker ist zudem nicht spezifisch auf moralische
Entscheidungen zugeschnitten, lasst sich allerdings gut auf sie anwenden. Wie die
Forschungsergebnisse von Berthoz, Armony, Blair und Dolan (2002) sowie von Moll,
Oliveira-Souza, Bramati und Grafman (2002) nahelegen, kdnnen die neuronalen Prozess
moralischer und nichtmoralischer Bewertungen und Entscheidungen differenziert werden,
woraus sich die Frage ergibt, ob auch die moralischen Aspekte einer Entscheidung
prinzipiell anderes verarbeitet werden als moralneutrale Aspekte, und ob eine spezielle

Theorie fiir moralische Entscheidungen notwendig ist.

Die Existenz von Werthaltungen als simplifizierendes kommunikatives Phanomen lasst
sich mit Metzingers (2009) Theorie des Ego-Tunnels verstandlich machen. Fiir ihn ist das
Bewusstsein ein aus evolutionérer Perspektive adaptives, virtuelles Organ, dem bestimmte
Funktionen zukommen kénnen — unter anderem ,,die Verbesserung der sozialen
Koordination, [...] das Verstehen der geistigen Zustéinde von Artgenossen und die
Vorhersage ihres Verhaltens in sozialen Interaktionen® (S. 88). Im Bewusstsein tauchen
Metzinger (2009) zufolge die Produkte von neuronalen Objekt-Emulatoren als transparente

Reprisentationen eines Selbst und seiner Umwelt auf. Da Metzingers (2009, S. 13)
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monistischer materialistischer Perspektive entsprechend ein Selbst nicht existiert, 1dsst sich
besonders am Selbst veranschaulichen, dass die Beschaffenheit dieser Reprisentationen
nicht kongruent zur Realitét, sondern entsprechend ihrer Funktionalitit emuliert wird.
Genauso wie das seriell operierende Bewusstsein, dessen Inhalte allenfalls
Simplifikationen realer Entitéten sein konnen, ist Sprache als eindimensionales bzw.
serielles kommunikatives Medium zum interindividuellen Transfer bzw. zur Dissemination
paralleler kognitiver Prozesse zwangsldufig gleichfalls auf Simplifizierung angewiesen.
Bewusstseinsinhalte wie Werthaltungen sind dementsprechend ebenso allenfalls
Simplifikationen realer Entitdten. Anzunehmen ist, dass sich der Begriff ,,Werthaltung*
sprachevolutionir betrachtet als hilfreich bei der ,,Verbesserung der sozialen
Koordination* (Metzinger, 2009, S. 88), beim ,,Verstehen der geistigen Zustéinde von
Artgenossen und*“ (Metzinger, 2009, S. 88) der ,,Vorhersage ihres Verhaltens in sozialen
Interaktionen* (Metzinger, 2009, S. 88) erwiesen hat.

Dazu miissen Werthaltungen nicht zwangsldufig Bezug zur Realitét besitzen.
Prinzipiell lassen die Forschungsergebnisse und ihre Integration in bestehende Theorien
stark vermuten, dass der Bewusstseinsgrad der Prozesse moralischer Entscheidungen sowie

die Isomorphie mit ihren Begriindungen gering ist.

7. 4. Was lasst sich aus den Forschungsergebnissen

fur die Praxis ableiten?

Nimmt man die Hypothese der dominierenden unbewussten Entscheidungsanteile und der
dadurch bedingten Diskrepanz zwischen Entscheidungsprozessen und Begriindungen als
erwiesen an, kann man aus ihr unterschiedliche Konsequenzen fiir die konkrete
Entscheidungsfindung sowie die Aus-, Fort- und Weiterbildung von Arzten und

Psychologen folgern.

7. 4. 1. Konkrete Entscheidungen und ihre Begriundungen

In seiner typischen, leidenschaftlichen Ausdrucksweise konkretisiert Nietzsche (1886)
zwei problematische Aspekte des allgemeinen Verstindnisses des ,,decerno® respektive des

frei entscheidenden Ichs:
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Die causa sui ist der beste Selbst-Widerspruch, der bisher ausgedacht worden ist,
eine Art logischer Nothzucht und Unnatur: aber der ausschweifende Stolz des
Menschen hat es dahin gebracht, sich tief und schrecklich gerade mit diesem Unsinn
zu verstricken. Das Verlangen nach "Freiheit des Willens", in jenem metaphysischen
Superlativ-Verstande, wie er leider noch immer in den Képfen der Halb-
Unterrichteten herrscht, das Verlangen, die ganze und letzte Verantwortlichkeit fiir
seine Handlungen selbst zu tragen und Gott, Welt, Vorfahren, Zufall, Gesellschaft
davon zu entlasten, ist ndmlich nichts Geringeres, als eben jene causa sui zu sein und,
mit einer mehr als Miinchhausen'schen Verwegenbheit, sich selbst aus dem Sumpf des
Nichts an den Haaren in's Dasein zu ziehn. (S. 29)
Wie in den Abschnitten 3. 2. 9. 1. und 3. 2. 9. 2. ausgefiihrt, sind Entscheidungen aus
neurologischer Perspektive Prozesse, die, wie bereits Libet (1978, vgl. auch Fazio,
Sanbonmatsu, Powell. & Kardes, 1986; Fazio, 2001; Bargh & Chartrand, 1999; Bargh,
1999; Soon, Brass, Heinze & Haynes, 2008) belegt, unbewusst beginnen und allenfalls
partiell bewusst werden. Paradoxerweise entsteht durch das gelegentliche, unverhinderbare
Auftauchen von Einstellungen und Bewertungen aus dem Unterbewusstsein (vgl. Fazio,
Sanbonmatsu, Powell & Kardes, 1986) — und unter einigen zusétzlichen Bedingungen (vgl.
Metzinger, 2009) — der Eindruck, ein bewusstes, fortbestehendes Selbst hitte diese
Entscheidung autonom und unbeeinflusst getroffen. Dieses ,,Ich* genannte, bewusste
Selbst beschreibt Metzinger (2009, S. 160) als Simulation eines sich selbst simulierenden
Flugsimulators ohne Piloten. Der wahrgenommene Pilot oder das emulierte Selbst (vgl.
Metzinger, 2009), in Bieris (2001) Diktion ,,heimliche Homunculus* (S. 264), als etwas
den Prozessen fremdes kann auch aus logischer Perspektive nicht existieren. Es wére rein
zufallsbedingt sowie ohne Charakter und konnte daher keiner Person zugeordnet werden.
Auch wenn dieses assertorisch als existent angenommene ,,Ich* lediglich als empirisch
auflerst schlecht abgesichertes Konstrukt besteht, wirkt es sich nicht nur ausschlieBlich auf
die subjektiv erlebte Realitét aus (wie es beispielsweise das Konstrukt ,, Weihnachtsmann®,
»Boser Blick® oder von Gliicksbringern macht), sondern ebenfalls als Bias auf die
psychologische Theorienbildung. So ist, wie den Ausfiithrungen von Bargh (1999)
entnommen werden kann, die Verfehltheit einiger kognitivistischer Theorien (vgl.
Abschnitt 2. 9. 1.) und Forschungsansétzen der von den entsprechenden psychologisch
Forschenden laienhaft angenommenen Realitdtsndhe und vorbehaltsfreie Verwendung des

Konstrukts ,,Ich* geschuldet — wenn nicht sogar dem ihm vollkommen vernunftwidrig
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zugeschriebenen Ansichsein, welches auch kein "ego cogito, ergo sum, sive existo"
(Descartes, 1654, S. 74) beweisen kann. Uniiberpriift sollte dieses Konstrukt lediglich dann
Eingang in die Forschung finden, wenn seine Verwendung und deren Auswirkungen
untersucht werden. Ein denkbares (kogitables) Selbst bleibt zwangldufig prozesshaft und
manifestiert sich u. a. in den bewussten Anteilen einer Entscheidung. Unter den im
Abschnitt 2. 3. aufgefiihrten beinhaltet lediglich Nietzsches (1999) Definition von Werten
diese Prozesshaftigkeit des ,,Ich* (auch zeigt die gingige Kritik am Kognitivismus und
ebenfalls bestimmter Kritik am Behaviorismus (vgl. Abschnitt 2. 9. 1.) Parallelen zu
Nietzsches (1999) Ausfithrungen).

Aus neuroethischer Perspektive konstatiert Metzinger (2009) als dringende Frage:
,,Welche Bewusstseinszustinde wollen wir fordern und kultivieren, welche sollten wir aus
ethischen Griinden aus unserer Gesellschaft verbannen?* (S. 16). In Bezug auf
Entscheidungen propagiert Bieri (2001) Bewusstseinszustéinde der ,,Aneignung des
Willens* (S. 384) als Grundlage eines freien Willens und verantwortlichen Handelns. Bieri
(2001) unterscheidet die drei interdependenten Dimensionen Artikulation, Verstehen und
Bewerten der Aneignung des Willens. Die Artikulation des Willens dient seiner Kldrung
und Konkretisierung insbesondere in Hinsicht auf langfristige Ziele. Dabei kann die
Artikulation Bieri (2001) zufolge reflexiv auf die Willensbildung Einfluss nehmen. Die
Artikulation des Willens kann die Aneignung selbst implizieren oder im Falle eines als
unfrei erlebten Willens, der sich dem eigenen Verstdndnis bisher entzogen hat, den Prozess
der Aneignung durch Verstehen fordern. Auf Unverstidndnis trifft der eigene Wille
konform zu Bieri (2001) dann, wenn er nicht in das personliche Willensprofil passt und
daher als unstimmig erlebt wird. Diese — von Bieri (2001) konstatierte — perzipierte
Unstimmigkeit konstituiert moglicherweise das Motiv zur Selbstkonsistenz und
Konstruktion eines ,,Ich*. Die Aneignung durch Verstehen setzt dann die exakte
Artikulation der involvierten Wiinsche voraus, wodurch es gegebenenfalls zur Korrektur
des Willensprofils oder der vermuteten Natur des unstimmigen Willens kommen kann. Das
Verstehen des fremd erlebten Willens fiihrt zu seiner Vereinigung mit dem eigenen
Willensprofil und damit zur Auflésung seiner Fremdheit. Zudem ermoglicht das Verstehen
weitere, womoglich akzeptablere Befriedigungsmoglichkeiten zu finden. Ein weiterer Teil
der Aneignung des Willens besteht aus seiner metaperspektivischen Bewertung in Bezug

auf seine Funktionalitit und Passung zum Selbstbild. Das Wissen iiber diese Formen der
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Willensaneignung kann dem Bewusstsein ermdglichen, konflikthaft erlebte
Willenskonstellationen aufzuldsen.

Durch die Aneignung des Willens wird zugleich die Verantwortung fiir den Willen
tibernommen. Sie reduziert sich weder durch die Prozesshaftigkeit noch durch die
vollstindige Determiniertheit des Bewusstseins und Selbst (Bieri, 2001). Nicht nur
bezogen auf den praktizierenden, sich entscheidenden Psychologen oder Mediziner kann
der Prozess der Willensaneignung selbstverstiandlich nicht Bestandteil taglicher
Entscheidungen werden. Schon aus 6konomischen Griinden ist es keinesfalls moglich, alle
Einzelheiten jeder Entscheidung abzuwégen, auch wenn es wiinschenswert ist, bewusste
Kontrolle iiber typische intuitive Entscheidungsfehler zu erlangen (vgl. Albisser-Schleger,
Ohninger & Reiter-Theil, 2010) und folgenreiche Entscheidungen erst nach einer
rationalen und falls realisierbar diskursiven Aufarbeitung sowie basierend auf einem
intersubjektiv moglichst weitreichendem Konsens zu treffen (vgl. auch Reiter-Theil &
Hick, 1998, S. 8). Zwangsldufig sind Menschen auf ihre Intuition angewiesen, um im
Alltag handlungsféhig zu bleiben. Dieses Eingestandnis reduziert allerdings gleichzeitig
die faktische Einflussmoglichkeit und damit auch die objektiv zuschreibbare (im Kontrast
zur subjektiv iibernommenen) Verantwortung des Individuums auf bzw. fiir die konkrete
intuitiv getroffene Entscheidung und verlagert letztere auf Prozesse, die die
Intuitionsbildung oder in Saunders (2009) Terminologie ,,norm data base* (S. 343)
beeinflussen. Reflexionen iiber charakteristische Einstellungen, typische Annahmen sowie
wesenseigene Denkmuster und gegebenenfalls deren Korrektur scheinen dazu hilfreich.
Insbesondere das dem zu Freuds (1998, S. 81) antinomischen Ziel, wo ,,Ich* ist, soll ,,Es*
werden, kann dabei als zielfilhrend angenommen werden, unter anderem, da das ,,Es*
Entscheidungen beschleunigen kann und das zeitaufwendige Bewusstmachen von
Entscheidungen und ebenfalls die Annahme, schnelle Entscheidungen seien schlechte, die
Zufriedenheit mit ihnen mindert, wie aus den Forschungsergebnissen von Inbar, Botti und
Hanko (2011) gefolgert werden kann. Nordgren, Bos und Dijksterhuis (2011)
Forschungsergebnisse weisen klar darauf hin, dass nach der bewussten Perzeption und
Verarbeitung der Informationen zu komplexen Entscheidungsfragen eine Sequenz
unbewusster Verarbeitung (im Experiment realisiert durch Distraktion) die besten
Ergebnisse erzielt. Fiir die Praxis bedeutet das entsprechend, komplexe Entscheidungen
nicht direkt nach der bewussten Bearbeitung der Informationen iiberstiirzt zu treffen,

sondern der unbewussten Verarbeitung Zeit zu lassen wie beim von Oser (Oser & Althof,
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1992) so genannten ,,Retentionsphdnomen* (S. 252), bei dem eine Erhéhung der Kohérenz
zwischen Handlung und Urteil festgestellt wurde. Selbstverstiandlich ist zu
beriicksichtigen, dass kognitive Verarbeitungsstile auf der Dimension intuitiv-
experimentell und analytisch-rational interindividuell deutlich variieren (Epstein, Pacini,

Denes-Raj und Heier, 1996).

Durch die beschriebene Auffassung von Entscheidungen verandert sich ebenfalls das
phidnomenale Verstindnis der Bedeutung von Begriindungen. Intentional betrachtet sollen
Begriindungen zur Legitimierung einer Entscheidung bzw. eines Verhaltens dienen (vgl.
Abschnitt 3. 1. 1.). Wenn plausiblerweise davon ausgegangen wird, dass die Akzeptanz der
Begriindung eines moralischen Urteils durch ihre Universalisierbarkeit und logische
Konsistenz angestrebt wird, kann man die von Kohlberg (1995) beobachtete, mit Alter
(vgl. Colby, Kohlberg, Gibbs & Lieberman, 1983) und steigendem Intelligenzquotienten
(vgl. Rest, 1979; Trautner, 1991) einhergehende Verdnderung der Begriindungslogik auch
schlicht als Eigenart eines kommunikativen Phanomens betrachten, da eben die Fahigkeit
zu universalisierbaren und logisch konsistenten Begriindungen mit dem IQ-Rohwert steigt.
Die Stufenprivalenz der empirisch vorfindbaren Begriindungen moralischer Urteile oder
Handlungen lésst sich dementsprechend zum einen mit der mit Intelligenz und Alter
korrelierenden Fihigkeit, universalisierbare und logisch konsistente Argumentationen
hervorzubringen, und zum anderen mit dem intuitiv antizipierten Auffassungsvermdgen
der Zielgruppe erkldren. Der Inhalt (Kohlberg, 1995) der Begriindung ist sicherlich
ebenfalls von der Zielgruppe und zwar durch ihren Erwartungshorizont (Krdamer, 1995)
beeinflusst.

Aus einer phinomenalen Perspektive konnen Begriindungen zudem als Versuch der
nachtrdglichen Willensaneignung durch die Dimension des Verstehens (vgl. Bieri, 2001)
betrachtet werden, wodurch auch die Verantwortungszuschreibung durch Andere zu einem
gewissen Grad legitimiert wird. Andernfalls kann der Wille revidiert und darauthin
zumindest die Handlungswiederholung unterlassen werden. Gegebenenfalls konnen sogar
die negativen Handlungsfolgen restituiert werden. Als Weiteres konnen Begriindungen als
Versuch beschrieben werden, beim Zuhorenden — durch die mit der Begriindung
einhergehende Aufmerksamkeitsfokusverschiebung — dhnliche moralische Intuitionen wie
beim Begriindenden auszuldsen und dariiber zu einem geteilten Wollen zu finden. Haidt

und Hersh (2001) konstatieren "If the intuitionist model of morality is correct, then the best
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way to change moral judgments may be to trigger competing moral intuitions." (S. 191),
was sich nicht nur auf Fremde, sondern auch auf die eigene Person beziehen lésst.
Bestimmte bewusste Prozesse sollten durch die Verlagerung des Aufmerksamkeitsfokus

andere Motive aktivieren oder ermdglichen, die Situation zu reinterpretieren.

7. 4. 2. Lasst sich moralisches Entscheiden lehren?

Unter der Annahme, dass Menschen bei moralischen Entscheidungen zwangléufig auf ihre
Intuition angewiesen sind, wire es erstaunlich, wenn sich das Entscheidungsverhalten
durch kurzfristigen Unterricht unmittelbar verandern lieBe. Im Gegensatz zur langjéhrigen
Sozialisation, in der die Regeln und Normen der Gesellschaft internalisiert und der ,,norm
data base* (Saunders, 2009, S. 343) zugefiigt werden, ist Ethikunterricht gewohnlich
begrenzt auf wenige Stunden in der Woche. Der Versuch, die internalisierten Normen
direkt zu beeinflussen, sollte daher nur schwer gelingen (vgl. Bauer, 2002). Entsprechend
fithren konform zu Bernhard, Murphy und Little (1987) sowie Bernhard und Jara (1986)
rational verstandene Normen nicht zwangslaufig zu einer Verhaltensianderung. Ebenfalls
scheint es nicht sinnvoll, in der Hoffnung, sie wiirden sich auf die Entscheidung auswirken,
bestimmte Begriindungsformen und -strukturen lediglich einzuiiben (vgl. Haidt, 2006, S.
165). Genauso aussichtslos erscheint es Lawlor (2007), Schiilern und Studenten ethische
Theorien zu vermitteln. Lawlor (2007) teilt Ethikunterricht in den pragmatischen, den
eingebetteten und den philosophischen Ansatz auf. Bei letzterem differenziert er zusitzlich
den umfassenden und den fragmentarischen Ansatz. Diese beiden Ansétze lehnt er, ohne
die librigen zu favorisieren, zunéchst aufgrund eines pragmatischen, konsequentialitischen
Arguments ab. Seiner Auffassung nach tragt der umfassende Ansatz, bei dem versucht
wird, bestehende ethische Theorien im Detail zu erldutern, aufgrund mangelnder Zeit nicht
zum Verstdndnis der Theorien bei. Zudem wiren die Rezipienten gegebenenfalls geneigt,
einen moralischen Relativismus durch die fallweise Selektion der meinungskonformen
ethischen Theorie zu praktizieren. Der fragmentarische Ansatz hingegen, bei dem
bestehende ethische Theorien nur oberfldchlich angerissen werden, vermittelt Lawlor
(2007) zufolge lediglich ein Zerrbild der Theorien, welches die Horer dazu veranlassen
konnte, die Theorien als falsch oder lacherlich abzulehnen. Sein zweites Argument ist
methodologischer Natur und dhnelt dem Argument, mit dem Beauchamp und Childress
(1994) ihre Theorie begriinden. Seiner Auffassung nach ist die Konstruktion einer

allumfassenden ethischen Theorie bei weitem ambitionierter als der Versuch, bestimmte
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moralische Fragen zu beantworten. Zudem stellt Lawlor (2007) fest, konkrete moralische
Fragen konnten mit groBBerer subjektiver Sicherheit beantwortet werden als die Frage,
welche die richtige ethische Theorie sei. Resiimierend empfiehlt er: "The discussion of
ethical theories should be kept to a minimum, and tutors should be very careful to avoid
the suggestion that the way to perform ethics is to simply apply a moral theory to a
particular case." (S. 372). Benatar (2007) hélt dagegen, dass auch Annahmen ethischer
Theorien diskutiert werden sollten, um zu verdeutlichen, dass sie weitaus kontroverser
sind, als die Personen in der Regel denken, die sie naiv in laienhaften Diskussionen
vorbringen.

Insgesamt erscheint es unter anderem aufgrund der im Kapitel 6. interpretierten
Forschungsergebnisse m. E. erfolgversprechender, anhand konkreter, praxisnaher Beispiele
(vgl. Reiter-Theil, 1998a; Reiter-Theil & Fahr, 2005a; Molewijk, Abma, Stolper &
Widdershoven, 2008) die ,,systematische Reflexion professionellen Handelns beziiglich
seiner Folgen und Voraussetzungen, besonderes hinsichtlich der an diesem Handeln
beteiligten und von diesem betroffenen Menschen® (Reiter-Theil, 1998a, S. 63) einzuiiben,
um Studenten zu ermoglichen, im Falle der Inkompatibilitdt zwischen intuitiv und rational
bevorzugter Handlung oder im Konflikt mit Mitmenschen aul3erhalb des Unterrichts die
ethisch relevanten Aspekte der anstehenden Entscheidung eigenstdndig identifizieren und
analysieren zu konnen. Dadurch wire es moglich, den Prozess des
Uberlegungsgleichgewichts nach Rawls (1979, S. 68ft.) zu fordern, der Saunders (2009)
zufolge nicht nur die Normativitét einer ethischen Theorie aufweist sondern fiir den auch
die psychologischen Pramissen gegeben sind und der auch Beauchamp und Childress
(1994) als Grundlage ihrer Argumentation dient. Das Einiiben des Prozesses des
Uberlegungsgleichgewichts ermoglichte es Studenten, ihre Intuition sowie den Inhalt der
,,horm data base* (Saunders, 2009, S. 343) selbststindig und kontinuierlich —
beispielsweise wihrend anderer Lehrveranstaltungen oder der postgradualen
Berufspraxis — an ihre rationalen Reflexionen anzupassen. Durch das gemeinschaftliche
Uben der reflexiven Prozesse des Uberlegungsgleichgewichts gegebenenfalls im Beisein
freiwilliger Patienten ist es zudem eventuell langfristig moglich, eine gemeinsame
Gesprachs- und Konfliktkultur zu etablieren (vgl. Reiter-Theil & Hiddemann, 1997), die
sowohl das Ansprechen als auch Diskutieren ethischer Problem erleichtert.

Die Effizienz der Lehre liee sich durch die Verwendung affektiv geladener

Fallbeispiele und Rollenspiele oder eben die Beteiligung freiwilliger Patienten steigern, da
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zum einen konform zu McGaugh (2003), Phelps (2004) sowie LaBar und Cabeza (2006)
die affektive Involviertheit der Probanden hohere Gedéchtnisleistung bedingt und zum
anderen das affektive Ansprechen auf ein Fallbeispiel ein guter Indikator fiir die starke
Beteiligung der Intuition und mangelndes rationales Durchdringen der beschriebenen
ethischen Problematik ist, was fiir das lernende Individuum gewinnbringende Prozesse der
Selbsterkenntnisse ermoglicht (vgl. auch zur Notwendigkeit emotionaler Beteiligung
Reiter-Theil & Hick, 1998, S. 7-8) . Selbstverstindlich ist als Basis fiir den Prozess des
Uberlegungsgleichgewichts u. a. Sensibilitiit fiir ethische Probleme und stringentes,
reflektierendes Schlussfolgern notwendig, welches ebenfalls vermittelt werden muss (vgl.
Reiter-Theil, 1998a; Reiter-Theil, Mertz, Schiirmann, Stingelin Giles & Meyer-Zehnder,
2011). Restimierend bedeutet dies als Ziel des Unterrichts, nicht den Prozess des
Entscheidens oder Begriindens direkt zu verdndern, sondern die Grundlage fiir die
Ausdifferenzierung der Basis der intuitiven Entscheidungsanteile zu legen und damit
Medizinern und Psychologen, die die Gesellschaft aktiv und maf3geblich mitgestalten, die
Moglichkeit zu geben, bewusst zu reflektieren und darauf Einfluss zu nehmen, wer sie

sind, wie sie sich einbringen und in welcher Gesellschaft sie leben wollen.

7. 5. Weiterfuhrende Fragestellungen und Ausblick

Wie intendiert, leistet diese Forschungsarbeit einen Beitrag dazu, ethische Kompetenz
messbar zu machen. Das ilibergeordnete Ziel, ein Testinstrument zur Erhebung von
ethischen Kompetenzen zu konzipieren, ist allerdings noch nicht erreicht. Dazu sind
folgende weitere Schritte notwendig, welche voraussichtlich in dieser stringenten Abfolge
nicht realisierbar sind, sondern nur in einem zirkuldreren Definitions- und
Forschungsprozess, an dem mehrere Personen zu beteiligen wiren:

1. In dieser Forschungsarbeit wird davon ausgegangen, dass die Ergebnisse — im
Gegensatz zur Stichprobe — reprisentativ sind. Zur Validierung der
Forschungsbefunde sollten sie mit anderen Fallbeispielen eventuell an einer
Stichprobe mit hoherem Durchschnittsalter repliziert werden.

2. Als Weiteres sollte das Konzept ethischer Kompetenzen weiter eingegrenzt und in
der Weise spezifiziert werden, dass es mit den empirischen Befunden u. a. auch
dieser Forschungsarbeit vereinbar ist. Die Forschungsbefunde weisen darauf hin,

dass es fiir den Anwendungsbereich Gesundheitswesen nicht zweckdienlich ist,
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ethische Kompetenzen nur als bewusst abrutbare, kognitive Leistung zu definieren.
Diese kiime nur in Sonderféllen zum Tragen. Ein Konzept von ethischen
Kompetenzen, das auch die Fahigkeit einbezieht, eigenes Verhalten im alltaglichen
Berufsleben an ethischen Kriterien auszurichten, muss die in dieser und
bestehenden Forschungsarbeiten festgestellten intuitiven Faktoren moralischer
Entscheidungen beriicksichtigen.

3. Mit diesem empiriekonformen Konzept ethischer Kompetenzen kann erneut
versucht werden, ein Testinstrument zum Erheben ethischer Kompetenzen zu
konzipieren. Moglicherweise lassen sich unbewusst auf die moralische
Entscheidung einflussnehmende Faktoren finden, in dem bei mehrmaligem
Vorlegen eines Fallbeispiels nur bestimmte Details modifiziert werden.
Nachfolgend lieBe sich untersuchen, ob der Bewertung des betreffenden
Situationsmerkmals ein situationsiibergreifend stabiler Einflussfaktor zugrunde
liegt, indem den Probanden andere Fallbeispiele zur Entscheidung vorgelegt
werden, in denen Situationsmerkmale enthalten sind, die mit diesem potenziellen
Einflussfaktor korrespondieren.

4. Anschlieend sollte die Konstrukt- und Inhaltsvaliditdt des Testinstruments
erschopfend untersucht werden.

Im Anschluss an die Konstruktion des Testinstruments kann untersucht werden,

wie berufsethische Kompetenz verteilt ist,

- welche Korrelate zur ethischen Kompetenz bestehen (z. B. querschnittlich:
Arbeitszufriedenheit, langsschnittlich: Berufserfahrung),

- wie die Vermittlung von ethischen Kompetenzen im Medizin- oder
Psychologiestudium verbessert werden kann,

- ob nur individueller oder genereller Schulungsbedarf besteht,

- ob die Ausbildung modifiziert werden sollte, und

- wie die Auszubildenden bestmdglich lernen, auch nach der Berufsausbildung in

Riickkopplungsschleifen im Sinne des von Rawls (1979) propagierten

Uberlegungsgleichgewichts eigenstindig ihre ethischen Kompetenzen optimal und

kontinuierlich weiterzuentwickeln.

In dieser Forschungsarbeit wurde konform zu Kriamer (1995) moralisches Sollen als vom

Eigeninteresse und Zwang distinktes Phinomen konzeptualisiert, welches aus den
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moralischen Forderungen der Mitmenschen abgeleitet wird. Diese moralischen
Forderungen werden demgemal nur dann erfiillt, wenn das geforderte Subjekt eine
intrinsische Motivation oder ein Bediirfnis besitzt, den Erwartungshaltungen der
Mitmenschen zu entsprechen. Vom Konzept der sozialen Erwiinschtheit (vgl. Abschnitt 3.
2. 4. 3.) wiirde sich die beschriebene Erwartungskonformitédt vornehmlich in der Weise
abgrenzen, dass Letztere nicht auf die aus der Dyade resultierenden Erwartungen
beschriankt bleibt, sondern umfassendere Erwartungshorizonte einbezieht. Mglicherweise
kann dieses hypothetische Motiv oder Bediirfnis zur Erwartungskonformitét als
Voraussetzung fiir moralisches Handeln ebenfalls erfasst werden. Interessante
Forschungsfragen wéren diesbeziiglich,
- ob das Verhalten von Angehdrigen des Gesundheitswesens mit dem Bediirfnis zur
Erwartungskonformitét variiert,
- ob sich dieses Bediirfnis positiv auf die (ethische Angemessenheit der) Behandlung
auswirkt, oder
- obes (beispielsweise in Bezug auf das Burn-out-Syndrom) einen
Vulnerabilititsfaktor darstellt.
Betrachtet man den Menschen als komplexes System, dessen ontogenetische Verdnderung
von Verhaltensmustern einen evolutionsdhnlichen Prozess zu mehr Adaptivitit und
entsprechend besserer Befriedigung seiner Bediirfnisse durchléuft, sollte die immer
umfassendere und weitsichtigere Befriedigung dieses hypothetischen Bediirfnisses zur
Erwartungskonformitét anhand progressiv universalisierbarer Kriterien stattfinden. Diese
ontogenetisch zunehmende Universalisierbarkeit findet Kohlberg (1995) zumindest in
seinen Befunden zu Entscheidungsbegriindungen. Zwei weitere Forschungsfragen wéren
dementsprechend,
- ob das potenzielle Bediirfnis zur Erwartungskonformitit mit den von Kohlberg
(1995) festgelegten Stufen der moralischen Entwicklung korreliert, und
- ob die von Kohlberg (1995) festgelegten Stufen der moralischen Entwicklung mit
der ethischen Angemessenheit der Entscheidung korrelieren (was einen
Zusammenhang der Entscheidungsrichtung mit den von Kohlberg (1995)

erhobenen Begriindungseigenschaften impliziert).

Da die Entwicklung eines Testinstrumentes zur Erfassung ethischer Kompetenzen im

Sinne dieser Forschungsarbeit weiterhin schwierig und vermutlich langwierig sein wird, ist
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es moglicherweise hilfreich, voriibergehend ein anderes Paradigma der
Kompetenzmessung zu bemiihen, um ein vorldufiges, in der Entwicklung weniger
aufwendiges Testinstrument geringerer Validitét, Reliabilitdt oder Objektivitat zu erstellen.
Denkbar wire beispielsweise, eine Gruppendiskussion zur Losung eines konkreten
ethischen Problems anzuregen, deren Aufzeichnung anschlielend anhand standardisierter
Kriterien beziiglich mehrerer Kompetenzaspekte untersucht werden kann (vgl. Kauffeld,
Grote & Frieling 2007). Diese Form der Erfassung ethischer Kompetenzen wiirde das
Testgiitekriterium Objektivitdt sicherlich noch schlechter erfiillen als Kohlbergs Moral
Judgment Interview (Colby, Kohlberg, Speicher, Hewer, Candee, Gibbs & Power, 1987;
Kohlberg, 1995, S. 495-508); allerdings konnten mit dieser Methode auch andere
Kompetenzfacetten erfasst werden, die fiir ethisch angemessenes Verhalten hilfreich sind.
Zudem wire die Weiterentwicklung des von Hollwich (2008) entworfenen, quantitativen
Ansatzes vorstellbar. Hollwich (2008) versucht, ethische Kompetenzen
individualdiagnostisch aus Daten zu extrapolieren, die mittels eines Fragebogens erhoben
wurden, in dem zum einen berufstypische, ethisch problematische Situationen von den
Probanden bearbeitet werden und welcher zum anderen die représentative Abfrage von

Wissen beinhaltet, welches fiir die ethisch angemessene Berufsausiibung wichtig ist.
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Anhang A

Im Folgenden wird das Anschreiben an 6ffentlich zugéngliche E-Mail Verteiler von
Medizin- und Psychologiestudierenden sowie Psychologen und Medizinern abgedruckt,

das zur Akquise von Probanden verwendet wurde.
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Betreff: Bitte nimm an meiner Umfrage teil!

Liebe Kommilitoninnen und Kommilitonen,

zurzeit entwerfe ich einen Test, der das Entscheidungsverhalten von Medizinern und
Psychologen in aus ethischer Perspektive problematischen Situationen erheben soll. Dabei
bin ich auf Deine Mithilfe angewiesen!

Falls Du Dir 30 bis 40 Minuten Zeit nehmen konntest, um diese Vorstudie durchzufiihren,
wire ich Dir sehr dankbar. Durch Deine Teilnahme hilfst Du mir, Entscheidungsverhalten
verstiandlicher zu machen und gegebenenfalls einen addquaten Test zu entwickeln.
Vorkenntnisse sind keine erforderlich. Ich habe mich bemiiht den Fragebogen so kurz und
interessant wie moglich zu gestalten.

Um die Umfrage zu starten, sollte ein Doppelklick auf folgenden Link ausreichen:
http://www.unipark.de/uc/ch_uni_basel hollwich_test/Obbd

Ich bedanke mich im Voraus ganz herzlich fiir Deine Teilnahme!!!

Falls Du NICHT an der Umfrage teilnehmen mdchtest, wire ich Dir dankbar, wenn Du
bitte auf diesen Link doppelklickst http://home.arcor.de/sebastian.hollwich/Counter.html -

dadurch ermdglicht Du mir die Riicklaufquote zu bestimmen. Meinen besten Dank.

Herzliche Griisse
Sebastian Hollwich

Universitit Basel
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Anhang B

Auf den folgenden Seiten ist die letzte Version des Fragebogens abgebildet, die sechs

Fallbeispiele enthielt und zur Erhebung der Daten verwendet wurde.
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Herzlich willkommen zum Entscheidungs-Fragebogen
Vielen Dank fir Ihr Interesse an diesem Fragebogen!

Ziel dieses Fragebogens ist, das Entscheidungsverhalten von Medizinern und Psychologen
in — aus ethischer Perspektive — problematischen Situationen zu erheben. Durch Ihre
Teilnahme helfen Sie mir, den Test weiterzuentwickeln. Vorkenntnisse sind keine
erforderlich. Ich habe mich bemiiht, den Fragebogen so kurz und interessant wie maoglich
zu gestalten.

Die durchschnittliche Bearbeitungsdauer des Fragebogens liegt bei 30 Minuten.
Selbstverstandlich kdnnen Sie sich mit ihm bei Interesse auch wesentlich ldnger
beschéftigen. Sie kdnnen den Fragebogen zu jedem Zeitpunkt abbrechen. Nach einer
Unterbrechung kénnen Sie den Fragebogen jederzeit weiter ausfillen, falls Ihr Browser
Cookies akzeptiert.

Im Teil I des Fragebogens werden alle notwendigen demografischen Variablen erhoben
(Geschlecht, Alter etc.). Im Teil II werden kurze Fallbeispiele geschildert mit der Bitte an
Sie, anzuklicken, wie Sie wahrscheinlich in der beschriebenen Situation entscheiden
wirden. AbschlieBend bitte ich Sie im Teil III, anzugeben, welche Informationen
ausschlaggebend flir Ihre Einschatzung der von Ihnen als richtig angesehenen
Handlungsweise sind. Auf der letzten Seite finden Sie meine E-Mail-Adresse flir Anfragen
beziiglich der Forschungsfragen.

Bereits im Voraus bedanke ich mich bei IThnen sehr fir Ihre Teilnahme und hoffe, dass die
Bearbeitung auch fiir Sie interessant sein mdge.

Sebastian Hollwich

Ihre Daten werden vollkommen anonym erhoben, so dass sie nicht Ihrer Person
zugeordnet werden kénnen. Falls Sie Ihren Namen oder Ihre E-Mail-Adresse in einem der
Felder nennen, werde ich Ihre Daten selbstverstandlich streng vertraulich behandeln. Die
Daten dienen ausschlieBlich der wissenschaftlichen Forschung.

Falls Sie sich den Fragebogen bloB anschauen mochten, markieren Sie bitte die Frage
auf der vorletzten Seite entsprechend.
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Teil I - Fragen zu Ihrer Person
Sind Sie
- _~weiblich

- »~oder mannlich?

Wie alt sind Sie?

Sind Sie

~i_i-Mediziner,

-7 Psychologe,
(_1-Medizinstudierender,
_1-Psychologiestudierender
_'~oder etwas anderes

Im wievielten Semester studieren Sie?

(Bitte lassen Sie die Frage aus, falls Sie Ihr Studium bereits beendet haben.)

Bzw. vor wie vielen Jahren haben Sie Ihre Berufsausbildung / Ihr Studium
beendet?

(Bitte lassen Sie die Frage aus, falls Sie Ihre Berufsausbildung / Ihr Studium noch nicht
beendet haben.)

Was ist Ihre fachliche Ausrichtung?

In welcher Stadt wohnen Sie?
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Teil II - Ihre Entscheidung zu den Fallbeispielen

Stellen Sie sich bitte vor, Sie missten in den im Folgenden geschilderten Situationen eine
Entscheidung féallen. Die hier prasentierten Fallbeispiele enthalten wesentlich weniger
Informationen, als Ihnen in einer realen Lebenssituation gegeben sind. Ich bitte Sie
trotzdem, nur aufgrund der hier gegebenen Informationen eine Entscheidung zu fallen.
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Teil II

Fallbeispiel 1 (von 6): Leistungssteigerndes Medikament fiir Studenten

Sie haben vor wenigen Monaten die allgemeinmedizinische Praxis eines verstorbenen
Berufskollegen ibernommen. Ein Student, ehemaliger Patient Ihres Kollegen, bittet Sie
um ein Rezept flr ein verschreibungspflichtiges Medikament, welches die
Gedachtnisleistung einhergehend mit einer schleichenden Toleranzentwicklung bzw.
Wirkungsabschwachung steigert. Der Patient hat das Medikament von Ihrem verstorbenen
Kollegen regelméBig seit zwei Jahren verschrieben bekommen. Nach den bei ihm bisher
aufgetretenen Nebenwirkungen befragt, gibt der Patient einen leichten Ruhetremor in den
Hénden an, an den er sich allerdings schon gewodhnt habe. Weitere bekannte
Nebenwirkungen des Medikaments sind schwer vorhersagbare Leberfunktionsstérungen.
AuBerdem wurden nach mehrjahriger Einnahme des Medikaments bei manchen Patienten
Gewaltausbrliche beobachtet.

Aufgrund der Gewéhnung infolge der bisherigen Einnahme und der damit einhergehenden
Wirkungsabschwachung, ware dem Patienten bei den anstehenden Prifungen ohne das
Medikament noch nicht einmal eine normale Leistung mdglich. Eine Prifungswiederholung
ware dem Patienten in einem Semester méglich. Das Medikament ist recht teuer und
steht daher wirtschaftlich schlechter gestellten Studenten nicht zur Verfiigung. Zudem ist
die Steigerung der Gedachtnisleistung nicht dauerhaft, somit wiirde des Patienten
besseres Priifungsergebnis — im Vergleich zu seien Kommilitonen - keine bessere
berufliche Leistung garantieren.

Bitte treffen Sie nun auf der Basis der gegebenen Informationen eine
Entscheidung welche Handlungsalternative Sie mit welcher Sicherheit wahlen
wiirden.

i 1-Ich wiirde dem Patienten in jedem Fall das Medikament verschreiben.
Tt et e, relativ sicher ..........cocoevviieniinnnn.

I it s e, moglicherweise .......covvviiiiinens,
L B e S méaglicherweise nicht ................
it r v re e, eher nicht ......cccocvevviiiiiiiiinnn,
b P s R R T R relativ sicher nicht ...................

- _i1-Ich wirde dem Patienten in keinem Fall das Medikament verschreiben.

Mochten Sie etwas anmerken?
(Falls Sie Fragen fur unversténdlich halten oder Verbesserungsvorschlage machen
mdchten, ware ich Ihnen flr einen Kommentar dankbar.)
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Teil II

Fallbeispiel 2 (von 6): Sterilisation einer geistig behinderten Frau

Sie arbeiten als Psychologin/Psychologe in einer Einrichtung, in der geistig behinderte
Menschen an das Arbeitsleben herangeflihrt werden, um sie anschlieBend an Arbeitsplatze
auBerhalb der Einrichtung zu vermitteln. Der Vater einer 24-jahrigen Klientin wendet sich
mit der Bitte an Sie, ihm zu helfen, seine Tochter zu einer Sterilisation zu lberreden.
Aufgrund eines Geburtstraumas liegt ihr Intelligenzquotient bei 71. Im Gesprach
aufgenommene und verstandene Zusammenhange kann sie haufig bereits am folgenden
Tag nicht mehr nachvollziehen. Sie stehen in sehr gutem Kontakt zu der Klientin und
wissen daher, dass sich die Klientin seit einiger Zeit ein Kind wiinscht. Dabei orientiert
sich die Klientin stark an ihren Mitarbeiterinnen und versucht, diesen nachzueifern,
besonders zwei Kolleginnen, die bereits Kinder haben. Sexuelle Kontakte sind in der
Lebenssituation der Klientin durchaus wahrscheinlich. Andere
Empfangnisverhtitungsmethoden als die Sterilisation kénnen aufgrund mangelnder
Vertraglichkeit nicht angewendet werden. Da das Kind aller Wahrscheinlichkeit nach einen
normalen Intelligenzquotienten hatte, wiirde das Mutter-Kind-Verhaltnis mit
zunehmendem Alter schwieriger. Dass die Klientin nicht alleine fiir ein Kind sorgen
kénnte, hat selbst sie noch nicht bestritten. Nach allem, was die Eltern durchgemacht
haben, ware es eine betrachtliche zusatzliche Belastung, fir ein weiteres Kind sorgen zu
mussen. Eine andere Betreuungsmaéglichkeit flir das potentielle Kind ist nicht in
erreichbarer Nahe. Falls das potentielle Kind zum eigenen Schutz der Mutter entzogen
wulrde, ware dies aller Wahrscheinlichkeit nach eine enorme psychische Belastung fir die
Klientin.

Da der Klientin die Einwilligungsfahigkeit nicht abgesprochen werden kann, ist ihre
Einwilligung aus rechtlicher Perspektive fir jeden medizinischen Eingriff erforderlich. Das
Risiko von Sterilisationen ist gering; Nebenwirkungen sind selten; die Dauer des
Krankenhausaufenthalts liegt bei einem oder wenigen Tagen. Jedoch hat die Klientin
aufgrund mehrerer, flr sie traumatisierender Operationen wahrend ihrer Kindheit starke
Angst vor Operationen. Trotzdem sollte es Ihnen mdglich sein, die Klientin zur
Sterilisation zu Uberreden, falls Sie Ihre Uberzeugungsarbeit kontinuierlich bis zum
Eingriff fortsetzen. Die Einwilligung der Klientin zur Operation wéare dann allerdings keine
freie, unbeeinflusste Entscheidung und wiirde mit hoher Wahrscheinlichkeit von der
Klientin bereut.

Bitte treffen Sie nun auf der Basis der gegebenen Informationen eine
Entscheidung welche Handlungsalternative Sie mit welcher Sicherheit wahlen
wiirden.

_+-Ich wiirde in jedem Fall versuchen, die Klientin von einer Sterilisation zu (berzeugen.

0 T relativ Sicher .ooovvovveiiiiiiiiiiinens

5 R moglicherweise .......cocvvevuvniinennn,
G T — méglicherweise nicht ................
F e eher nicht ...........c.cocveviiiiinnnn,
U= s relativ sicher micht «:vo..vescsvvnsas

-, Ich warde in keinem Fall versuchen, die Klientin von einer Sterilisation zu
-~ Uberzeugen.
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Mochten Sie etwas anmerken?

(Falls Sie Fragen fur unverstandlich halten oder Verbesserungsvorschlage machen
mochten, wére ich Ihnen fir einen Kommentar dankbar.)
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Teil II

Fallbeispiel 3 (von 6): Suizidaler Depressiver

Sie sind als Psychotherapeut/Psychotherapeutin in der geschlossenen Station einer
Psychiatrie mit kirchlicher Tragerschaft und entsprechend christlichem Leitbild tatig und
behandeln seit sechs Monaten einen 47-jahrigen Patienten mit einer schweren
Depression. Wahrend seines Aufenthalts haben Sie unterschiedlichste Therapieansatze
ohne Erfolg angewandt. Seine gegenwartige depressive Episode dauert bis zum jetzigen
Zeitpunkt gute zwei Jahre an. Daher und aufgrund der Anamnese des Klienten wurde
seine Verfassung in den letzten Visiten far unveranderlich und fir mit hoher
Wahrscheinlichkeit nicht mehr therapierbar eingeschétzt. Selbstverstandlich kann eine
vollkommen sichere Prognose nicht gestellt werden. Der Patient duBert seit
Behandlungsbeginn Suizidabsichten, da er sein Leben nicht mehr ertragen will. Seine
Schwester, die einzige Angehdrige des Patienten, schlagt Ihnen im Vertrauen vor, ihn mit
nach Hause zu nehmen, damit er sich dort suizidieren kann. Dem Patienten wiirde
dadurch erméglicht, unter Wahrung seiner Privatsphare im Beisein seiner Schwester zu
sterben. Momentan hat der Patient keinen Ausgang, Sie kénnten ihm allerdings ,Ausgang
mit Angehérigen™ erteilen, wodurch sich im Falle eines Suizides auBerhalb der Station
rechtliche Konsequenzen flr Sie vermeiden lieBen. Obwohl die Platze in der Psychiatrie die
Nachfrage nicht decken kénnen, beflirworten Ihre Kollegen und auch der Oberarzt der
Station einen Suizid auch in diesem speziellen Fall nicht. Allerdings wéren die Kollegen
und der Oberarzt - in Unkenntnis des Vorschlags der Schwester — mit der
Ausgangsregelung ,Ausgang mit Angehérigen™ einverstanden. Auch die Schwester hétte
keine rechtlichen Konsequenzen zu befiirchten, falls sich ihr Bruder wahrend des
Ausgangs suizidiert.

Bitte treffen Sie nun auf der Basis der gegebenen Informationen eine
Entscheidung welche Handlungsalternative Sie mit welcher Sicherheit wahlen
wiirden.

{_i-Ich wirde in jedem Fall "Ausgang in Begleitung mit Angehérigen" erteilen.

A relativ SiCher .....couvveiiiiiiiiainnnn.

LS s moglicherweise ............c.ccceeuen...
: by ihiih i mdglicherweise keinen ................

i iiereenenens eher keinen .............cocveiiiiinninnns

L — relativ sicher keinen ...................

_i-Ich wuirde in keinem Fall "Ausgang in Begleitung mit Angehdrigen" erteilen.

Mochten Sie etwas anmerken?
(Falls Sie Fragen fir unverstéandlich halten oder Verbesserungsvorschldage machen
mdchten, ware ich Ihnen flir einen Kommentar dankbar.)
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Teil II

Fallbeispiel 4 (von 6): Privatpatient bittet um Psychoanalyse

Sie haben als Psychoanalytikerin/Psychoanalytiker vor wenigen Monaten Ihre Praxis
eroffnet, in der Sie lediglich selbstzahlende oder Privatpatienten behandeln. Momentan
deckt die Auftragslage noch nicht Ihren finanziellen Bedarf. Ein Klient tritt an Sie mit der
Bitte heran, dass Sie mit ihm eine Psychoanalyse beginnen. Er sei 67 Jahre alt,
pensioniert und habe in seinem Leben schon viel erlebt und gesehen. Nun bemiihe er sich
seit langem um ein tieferes Verstandnis seiner unbewussten Personlichkeitsanteile, wobei
er allerdings immer wieder an seine Grenzen stoBBe, warum er Sie nun um Hilfe und
Anleitung bitte. Der Klient ist finanziell gut situiert und problemlos in der Lage, mehr als
200 Stunden Psychoanalyse zu bezahlen. Da er kein akutes psychisches Leiden hat,
wirde seine Krankenversicherung selbst dann nicht fir die Psychoanalyse zahlen, wenn
Sie kassenarztlich zugelassen waren.

Bisher hat Ihrem Eindruck nach noch keiner Ihrer Patienten Schaden an Ihren
Interventionen genommen. Trotzdem kldren Sie Ihren Klienten dartber auf, dass
Psychoanalysen - genauso wie andere psychologische Interventionen — vorhersehbare
Nebenwirkungen haben. Beispielsweise wird er sich vermutlich durch die Konfrontation
mit unbewussten, selbstwertabtraglichen Verhaltens- und Erlebnisweisen zunadchst
schlechter filhlen als zuvor. Zudem kann dass In-Frage-Stellen eingefahrener Muster und
gewohnter Beziehungen sowie das Auftauchen von Wiinschen und neuen
Befriedigungsmaoglichkeiten zu einer Identitatsverunsicherung flihren. Verdrangte
Konflikte werden voraussichtlich wieder akut und brauchen so Energie auf, die dann in
anderen Lebenskontexten fehlt. Auch kann sich die Psychoanalyse negativ auf seine
zwischenmenschlichen Beziehungen auswirken - beispielsweise auf die Beziehung zu
seiner Ehefrau oder seinen zwei erwachsenen Téchtern. Durch die Hilfe zum Erreichen
seiner Ziele und die vorbehaltlos wertschitzende Zuwendung des Analytikers bzw. der
Analytikerin kann eine passive Abhangigkeit des Klienten entstehen. Andererseits ist es
mdglich, dass die Analyse nicht zu den gewilinschten Ergebnissen fihrt, was ihn
diesbezliglich hoffnungsloser machen kénnte. Nach dieser Aufklarung meint der Klient, er
sei sich des Risikos bewusst, das sei es ihm allerdings wert.

Bitte treffen Sie nun auf der Basis der gegebenen Informationen eine
Entscheidung welche Handlungsalternative Sie mit welcher Sicherheit wahlen
wiirden.

_i-Ich wirde in jedem Fall mit der Psychoanalyse des Klienten beginnen.

e relativisicher cacovmmeavnsmmeanness

e MAglicherweise wusssswssssvsvsirnss
RO méglicherweise nicht ................
b B Ehernlcht s nsmssmmansmyers

[ relativ sicher nicht ...................

. »~Ich wirde in keinem Fall mit der Psychoanalyse des Klienten beginnen.

Mochten Sie etwas anmerken?

(Falls Sie Fragen fur unverstandlich halten oder Verbesserungsvorschlage machen
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mochten, wére ich Ihnen fir einen Kommentar dankbar.)
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Teil I1

Fallbeispiel 5 (von 6): Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und Klientin
Sie absolvieren zur Zeit Ihre Therapieausbildung zum Psychotherapeuten / zur
Psychotherapeutin. Eine 22-jahrige Bekannte spricht Sie an, ob Sie nicht einen
kompetenten Therapeuten kennen, der ihr mit einem bestimmten Problem weiterhelfen
kann. Sie empfehlen ihr einen Ihrer Ausbilder, da Sie ihn flir die Problematik Ihrer
Bekannten fiir besonders kompetent halten. Nach ein paar Monaten erfahren Sie von
Ihrer Bekannten, dass sie die Therapie bei Ihrem Ausbilder recht bald abgebrochen habe,
nachdem es zwischen ihr und diesem Ausbilder zu sexuellen Handlungen wahrend der
Therapiestunden gekommen sei. Ihren Schilderungen ist zu entnehmen, dass die
Initiative hauptsachlich von ihr ausgegangen ist. Im weiteren Gesprachsverlauf stellt sich
heraus, dass es ihr mit ihrem Problem u.a. aufgrund des Vorfalls wesentlich schlechter
geht als zuvor. Auf Ihre Frage, ob Sie den Ausbilder diesbeziiglich zur Rede stellen
dirften, meint sie, dass ihr das zwar nicht so recht sei, sie es allerdings akzeptieren
wirde, falls Sie es fiir richtig halten. Laut Ihrer Bekannten, wisse der Therapeut bisher
nichts von der Bekanntschaft zwischen ihnen beiden. Durch ein Gesprach mit dem
Ausbilder kénnten Sie zwar Ihrer Bekannten héchstwahrscheinlich nicht helfen, jedoch
nahme ein Gesprach eventuell Einfluss darauf, ob bzw. wie bald der Ausbilder dieses
Verhalten bei einer weiteren Patientin wiederholt. Ihnen ist bekannt, dass das Verhalten
Ihres Ausbilders gegen Verpflichtungen aus den ,Ethischen Richtlinien der DGPs* und des
BDP**" sowie aus den entsprechenden, in Osterreich und der Schweiz vorliegenden
Richtlinien verstoBen hat. Der Ausbilder hat das Abhangigkeitsverhaltnis zwischen ihm
und seiner Klientin anscheinend zu seinen Gunsten ausgenutzt und die Verschlechterung
der psychischen Verfassung seiner Klientin billigend in Kauf genommen. Er hat dem
Grund, warum die Klientin zu ihm gekommen ist, sowie der Erwartung seiner Klientin,
dass ihr geholfen wird, wahrscheinlich wissentlich zuwider gehandelt. Zudem hat er
Schaden am Ansehen von Psychotherapeuten in der Offentlichkeit in Kauf genommen.
Im Verlauf Ihrer Ausbildung werden Sie auch Prifungen bei diesem Ausbilder absolvieren
mussen, auf deren Benotung sich das Ansprechen des Vorfalls vermutlich nicht positiv
auswirken wird.

* Deutsche Gesellschaft fir Psychologie
** Bundesverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen

Bitte treffen Sie nun auf der Basis der gegebenen Informationen eine
Entscheidung welche Handlungsalternative Sie mit welcher Sicherheit wahlen
wiirden.

_1-Ich wiirde meinen Ausbilder in jedem Fall bezuiglich dieses Vorfalls zur Rede stellen.

T relativ sicher .....cooveeeeiiinininnnn.

et moglicherweise ..........ccocvvvevvinns
L s S G mdglicherweise nicht ................
ettt e e e e eher nicht ......cccccooeiiiiiiieenn...
B s A S SR e relativ sicher nicht ...................

_1-Ich wiirde meinen Ausbilder in keinem Fall bezuglich dieses Vorfalls zur Rede stellen.
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Mochten Sie etwas anmerken?
(Falls Sie Fragen fiur unverstandlich halten oder Verbesserungsvorschlage machen
mochten, wére ich Ihnen flir einen Kommentar dankbar.)
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Teil II

Fallbeispiel 6 (von 6): Aufkldrung des Verwandten einer Chorea-Huntington
Patientin

Sie sind seit zwei Jahrzehnten Hausarztin/Hausarzt einer 67-jahrigen Frau, die vor
wenigen Wochen an Chorea Huntington gestorben ist. Chorea Huntington ist eine
unheilbare und tédlich verlaufende Erkrankung, deren zeitlicher Verlauf zwischen Jahren
und Jahrzehnten variiert, ebenfalls unterscheidet sich die Starke der typischen,
fortschreitenden Symptome interindividuell stark. Die Erkrankung geht mit psychischen
Beschwerden einher, die mit dem Verlust der kognitiven Fahigkeiten und Demenz enden.
Zu den ebenfalls fortschreitenden physischen Beschwerden zahlen unwillkirliche
Bewegungen mit zunehmendem Kontrollverlust, Schluckstérungen, Grimassieren bis zu
einer vollstéandigen Sprechunfahigkeit und mitunter stundenlange schmerzhafte
Fehlstellungen der Extremitaten aufgrund eines stark erhohten Muskeltonus.

Der 32-jahrige Sohn der verstorbenen Frau, ebenfalls Patient von Ihnen, hat seine Mutter
bis in den Tod sehr firsorglich gepflegt. Da Chorea Huntington erblich bedingt ist,
erkrankt der Patient statistisch gesehen mit 50%-iger Wahrscheinlichkeit ebenfalls an der
Krankheit. Nichtsdestotrotz hat seine Mutter niemandem ihre vollstéandige Diagnose
mitteilen wollen, sondern immer nur von einer neurologischen Erkrankung gesprochen,
obwohl sie van arztlicher Seite auf das wahrscheinliche Interesse ihrer Kinder an
Aufklérung Uber die Méglichkeit ihrer eigenen Erkrankung hingewiesen wurde. Daher
mochte ihr Sohn jetzt von Ihnen wissen, an welcher Krankheit seine Mutter gestorben ist.
Vor allem interessiert ihn, ob es eine erblich bedingte Krankheit ist und er somit
moglicherweise ebenfalls Trager der Krankheit ist. Er und seine Frau méchten in naher
Zukunft Kinder haben. Den Vorschlag, vor der potentiellen Elternschaft eine
~Rundumuntersuchung" zu machen, bei der auch ,bestimmte" Erbkrankheiten festgestellt
werden kénnten, lehnt der Patient aus religiosen Grinden entschieden ab. Ihre
Schweigepflicht gilt allerdings aus rechtlicher Sicht auch tiber den Tod hinaus. Der
Krankheitsbeginn lasst sich auch bei friihzeitigem Behandlungsbeginn nicht verzégern.

Bitte treffen Sie nun auf der Basis der gegebenen Informationen eine
Entscheidung welche Handlungsalternative Sie mit welcher Sicherheit wahlen
wiirden.

-i_i-Ich wirde dem Patienten in jedem Fall die Diagnose seiner Mutter mitteilen.

L e relativsicher oo issiaies

L R MOGlicherwelSe .coivevevssvivinsmiivins
v viessnstvensnrrvasnnrearererss méglicherweise nicht ................
| B e e eher nleht ivivmsivesinss s

L O relativ sicher nicht ...................

i 1-Ich wirde dem Patienten in keinem Fall die Diagnose seiner Mutter mitteilen.

Mochten Sie etwas anmerken?
(Falls Sie Fragen fiur unverstandlich halten oder Verbesserungsvorschlage machen
mochten, wére ich Ihnen fir einen Kommentar dankbar.)
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Teil III - Entscheidung zu den Fallbeispielen, die Sie fiir richtig halten

Im Folgenden interessiert mich, wie stark Ihrer Meinung nach eine andere Person in
den soeben geschilderten Fallbeispielen die einzelnen Informationen fir die eine oder
andere Handlungsoption bei der Wahl beachten sollte. Da alle Informationen in den Items
enthalten sind, ist es nicht notwendig, dass Sie die Fallbeispiele auf den folgenden Seiten
noch einmal lesen. Es wurden keine Informationen hinzugefugt, lediglich sind jetzt Sie
nicht mehr die handelnde Person.

AbschlieBen bitte ich Sie, zu jedem Fallbeispiel anzuklicken, welche Handlungsoption Sie
fur eine fremde Person flir angemessen halten. Diese kann selbstverstandlich von der flir
Sie selbst gewahlten Handlungsoption auf den vorausgehenden Seiten abweichen, da Sie
bei dieser Wahl eventuell persdnliche Griinden beriicksichtigt haben, die Sie nicht fir
andere Personen flr verbindlich halten.
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1. Zur Erinnerung: Leistungssteigerndes Medikament fiir Studenten

Eine Allgemeinmedizinerin hat vor wenigen Monaten die Praxis eines verstorbenen Berufskollegen
tibernommen. Ein Student, ehemaliger Patient des Kollegen, bittet die Allgemeinmedizinerin um ein
Rezept fiir ein verschreibungspflichtiges Medikament, welches die Gedachtnisleistung einhergehend
mit einer schleichenden Toleranzentwicklung bzw. Wirkungsabschwachung steigert. Der Patient hat
das Medikament vom verstorbenen Kollegen der Allgemeinmedizinerin regelmaBig seit zwei Jahren
verschrieben bekommen. Nach den bei ihm bisher aufgetretenen Nebenwirkungen befragt, gibt der
Patient einen leichten Ruhetremor in den Handen an, an den er sich allerdings schon gewohnt habe.
Weitere bekannte Nebenwirkungen des Medikaments sind schwer vorhersagbare
Leberfunktionsstorungen. AuBerdem wurden nach mehrjahriger Einnahme des Medikaments bei
manchen Patienten Gewaltausbriiche beobachtet.

Aufgrund der Gewdhnung infolge der bisherigen Einnahme und der damit einhergehenden
Wirkungsabschwéachung, wére dem Patienten bei den anstehenden Prifungen ohne das Medikament
noch nicht einmal eine normale Leistung méglich. Eine Priiffungswiederholung ware dem Patienten in
einem Semester moglich. Das Medikament ist recht teuer und steht daher wirtschaftlich schlechter
gestellten Studenten nicht zur Verfigung. Zudem ist die Steigerung der Gedachtnisleistung nicht
dauerhaft, somit wiirde des Patienten besseres Priifungsergebnis - im Vergleich zu seien
Kommilitonen - keine bessere berufliche Leistung garantieren.

Wie stark sollte die Allgemeinmedizinerin Ihrer Meinung nach die einzelnen, fiir sich
betrachteten* Informationen als Argument fiir oder gegen das Verschreiben des
Medikaments beachten?

(*Wenn kein anderes Argument fir oder gegen die Handlung sprechen wiirde.)

spricht stark spricht stark
fiir das gegen das
Verschreiben ) ) ‘ ) Verschreiben

Ein Student bittet eine

Allgemeinmedizinerin um ein Rezept

fir ein verschreibungspflichtiges -3 (= = =)~ =] o e
Medikament, welches die

Gedachtnisleistung steigert.

Die Steigerung der Gedachtnisleistung
durch das Medikament geht mit einer
schleichenden Toleranzentwicklung
bzw. Wirkungsabschwéchung einher.

Der verstorbene Berufskollege, dessen
Praxis die Allgemeinmedizinerin vor
wenigen Monaten Gbernommen hat,
hat dem Studenten das Medikament
regelmaBig seit zwei Jahren
verschrieben.

Nach den bei ihm bisher aufgetretenen
Nebenwirkungen befragt, gibt der
Patient einen leichten Ruhetremor in
den Handen an, an den er sich
allerdings schon gewéhnt habe.

Weitere bekannte Nebenwirkungen
des Medikaments sind schwer
vorhersagbare
Leberfunktionsstérungen.

AuBerdem wurden nach mehrjahriger
Einnahme des Medikaments bei
manchen Patienten Gewaltausbriiche
beobachtet.
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Aufgrund der Gewdhnung infolge der
bisherigen Einnahme und der damit
einhergehenden
Wirkungsabschwachung, wéare dem
Patienten bei den anstehenden
Prifungen ochne das Medikament noch
nicht einmal eine normale Leistung
méglich.

Eine Prufungswiederholung wire dem
Patienten in einem Semester maoglich.

Das Medikament ist recht teuer und
steht daher wirtschaftlich schlechter
gestellten Studenten nicht zur
Verflgung.

Zudem ist die Steigerung der
Gedéchtnisleistung nicht dauerhaft,
somit wiirde des Patienten besseres
Priufungsergebnis - im Vergleich zu
seien Kommilitonen - keine bessere
berufliche Leistung garantieren.

Bitte treffen Sie nun auf der Basis der gegebenen Informationen eine Entscheidung
welche Handlungsalternative die Allgemeinmedizinerin mit welcher Sicherheit wahlen

sollte.

-_»-Die Allgemeinmedizinerin sollte dem Patienten in jedem Fall das Medikament verschreiben.

........... eher nicht ...........

........... relativ sicher nicht

........... relativ sicher ...............

........... mdéglicherweise ............
........... - weder noch - ............

e i s K i i S mdglicherweise nicht ...

_:-Die Allgemeinmedizinerin sollte dem Patienten in keinem Fall das Medikament verschreiben.

Falls Sie ,, - weder noch - " angekreuzt haben, geben Sie bitte an,

_i-unentschieden sind,

i_i-beide Optionen fir gleichwertig halten,

_i-keine Meinung dazu haben,

-i_i-oder weiteres:

Mochten Sie etwas anmerken?

Falls Sie Fragen flir unverstandlich halten oder Verbesserungsvorschlage machen méchten, ware ich
Ihnen dankbar, wenn Sie mir einen Kommentar notieren.
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2. Zur Erinnerung: Sterilisation einer geistig behinderten Frau

Eine Psychologin arbeitet in einer Einrichtung, in der geistig behinderte Menschen an das Arbeitsleben
herangefiihrt werden, um sie anschlieBend an Arbeitspldtze auBerhalb der Einrichtung zu vermitteln. Der
Vater einer 24-jdhrigen Klientin wendet sich mit der Bitte an die Psychologin, ihm zu helfen, seine
Tochter zu einer Sterilisation zu Uiberreden. Aufgrund eines Geburtstraumas liegt ihr Intelligenzquotient
bei 71. Im Gesprach aufgenommene und verstandene Zusammenhange kann sie haufig bereits am
folgenden Tag nicht mehr nachvollziehen. Die Psychologin steht in sehr gutem Kontakt zu der Klientin
und weiB daher, dass sich die Klientin seit einiger Zeit ein Kind wiinscht. Dabei orientiert sich die
Klientin stark an ihren Mitarbeiterinnen und versucht, diesen nachzueifern, besonders zwei Kolleginnen,
die bereits Kinder haben. Sexuelle Kontakte sind in der Lebenssituation der Klientin durchaus
wahrscheinlich. Andere Empfangnisverhitungsmethoden als die Sterilisation kénnen aufgrund
mangelnder Vertréglichkeit nicht angewendet werden. Da das Kind aller Wahrscheinlichkeit nach einen
normalen Intelligenzquotienten hatte, wiirde das Mutter-Kind-Verhéltnis mit zunehmendem Alter
schwieriger. Dass die Klientin nicht alleine fir ein Kind sorgen kénnte, hat selbst sie noch nicht
bestritten. Nach allem, was die Eltern durchgemacht haben, wére es eine betrachtliche zusatzliche
Belastung, flr ein weiteres Kind sorgen zu miissen. Eine andere Betreuungsmaglichkeit flir das
potentielle Kind ist nicht in erreichbarer Nahe. Falls das potentielle Kind zum eigenen Schutz der Mutter
entzogen wirde, wére dies aller Wahrscheinlichkeit nach eine enorme psychische Belastung fur die
Klientin. Da der Klientin die Einwilligungsfahigkeit nicht abgesprochen werden kann, ist ihre Einwilligung
aus rechtlicher Perspektive fiir jeden medizinischen Eingriff erforderlich. Das Risiko von Sterilisationen
ist gering; Nebenwirkungen sind selten; die Dauer des Krankenhausaufenthalts liegt bei einem oder
wenigen Tagen. Jedoch hat die Klientin aufgrund mehrerer, fiir sie traumatisierender Operationen
wahrend ihrer Kindheit starke Angst vor Operationen. Trotzdem sollte es der Psychologin méglich sein,
die Klientin zur Sterilisation zu tiberreden, falls sie ihre Uberzeugungsarbeit kontinuierlich bis zum
Eingriff fortsetzt. Die Einwilligung der Klientin zur Operation ware dann allerdings keine freie,
unbeeinflusste Entscheidung und wiirde mit hoher Wahrscheinlichkeit von der Klientin bereut.

Wie stark sollte die Psychologin Ihrer Meinung nach die einzelnen, fiir sich betrachteten*
Informationen als Argument fiir oder gegen den Uberzeugungsversuch der Klienten zur
Sterilisation beachten?

(*Wenn kein anderes Argument fir oder gegen die Handlung sprechen wiirde.)

spricht stark spricht stark
fiir den gegen den
Uberzeugungs- Uberzeugungs-
versuch . ‘ ) . __versuch

Eine Psychologin arbeitet in einer
Einrichtung, in der geistig behinderte
Menschen an das Arbeitsleben
herangefiihrt werden, um sie
anschlieBend an Arbeitsplatze
auBerhalb der Einrichtung zu
vermitteln.

Der Vater einer 24-jahrigen Klientin
wendet sich mit der Bitte an die
Psychologin, ihm zu helfen, seine
Tochter zu einer Sterilisation zu
tiberreden.

Aufgrund eines Geburtstraumas liegt
ihr Intelligenzquotient bei 71. Im
Gesprach aufgenommene und
verstandene Zusammenhange kann
sie haufig bereits am folgenden Tag
nicht mehr nachvollziehen.

Die Psychologin steht in sehr gutem
Kontakt zu der Klientin und weiB
daher, dass sich die Klientin seit
einiger Zeit ein Kind wiinscht.
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Dabei orientiert sich die Klientin stark
an ihren Mitarbeiterinnen und
versucht, diesen nachzueifern,
besonders zwei Kolleginnen, die
bereits Kinder haben.

Sexuelle Kontakte sind in der
Lebenssituation der Klientin durchaus
wahrscheinlich.

Andere
Empféangnisverhitungsmethoden als
die Sterilisation kénnen aufgrund
mangelnder Vertraglichkeit nicht
angewendet werden.

Da das Kind aller Wahrscheinlichkeit
nach einen normalen
Intelligenzquotienten hatte, wiirde das
Mutter-Kind-Verhaltnis mit
zunehmendem Alter schwieriger.

Dass die Klientin nicht alleine fir ein
Kind sorgen kénnte, hat selbst sie
noch nicht bestritten.

Nach allem, was die Eltern
durchgemacht haben, wére es eine
betrachtliche zusatzliche Belastung,
fur ein weiteres Kind sorgen zu
mussen.

Eine andere Betreuungsmdglichkeit fiir
das potentielle Kind ist nicht in
erreichbarer N&he.

Falls das potentielle Kind zum eigenen
Schutz der Mutter entzogen wiirde,
ware dies aller Wahrscheinlichkeit
nach eine enorme psychische
Belastung fiir die Klientin.

Da der Klientin die
Einwilligungsfahigkeit nicht
abgesprochen werden kann, ist ihre
Einwilligung aus rechtlicher
Perspektive flr jeden medizinischen
Eingriff erforderlich.

Das Risiko von Sterilisationen ist
gering; Nebenwirkungen sind selten;
die Dauer des Krankenhausaufenthalts
liegt bei einem oder wenigen Tagen.

Jedoch hat die Klientin aufgrund
mehrerer, flr sie traumatisierender
Operationen wahrend ihrer Kindheit
starke Angst vor Operationen.

Trotzdem sollte es der Psychologin
mdéglich sein, die Klientin zur
Sterilisation zu Gberreden, falls sie
Ihre Uberzeugungsarbeit kontinuierlich
bis zum Eingriff fortsetzt.

Die Einwilligung der Klientin zur
Operation wére dann allerdings keine
freie, unbeeinflusste Entscheidung.

Die Klientin wirde die Entscheidung
mit hoher Wahrscheinlichkeit bereuen.

Bitte treffen Sie nun auf der Basis der gegebenen Informationen eine Entscheidung welche

Handlungsalternative die Psychologin mit welcher Sicherheit wahlen sollte.

-_1-Die Psychologin sollte in jedem Fall versuchen, die Klientin von einer Sterilisation zu Uberzeugen.
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S moglicherweise ............
g 6 - weder noch - ............
(IR e s moglicherweise nicht ...
(S, eher nicht .................
R - S relativ sicher nicht ......

_»-Die Psychologin sollte in keinem Fall versuchen, die Klientin von einer Sterilisation zu (iberzeugen.

Falls Sie ,, - weder noch - ™ angekreuzt haben, geben Sie bitte an,
_i-unentschieden sind,

'-beide Optionen fiir gleichwertig halten,

_i-keine Meinung dazu haben,

_*~oder weiteres:.
Mochten Sie etwas anmerken?

Falls Sie Fragen fiir unverstandlich halten oder Verbesserungsvorschldage machen méchten, wére ich
Ihnen dankbar, wenn Sie mir einen Kommentar notieren.
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Teil III

3. Zur Erinnerung: Suizidaler Depressiver

Eine Psychotherapeutin ist in der geschlossenen Station einer Psychiatrie mit kirchlicher
Tragerschaft und entsprechend christlichem Leitbild tatig und behandelt seit sechs Monaten einen
47-jéhrigen Patienten mit einer schweren Depression. Wahrend seines Aufenthalts hat die
Psychotherapeutin unterschiedlichste Therapieansétze ohne Erfolg angewandt. Seine
gegenwartige depressive Episode dauert bis zum jetzigen Zeitpunkt gute zwei Jahre an. Daher
und aufgrund der Anamnese des Klienten wurde seine Verfassung in den letzten Visiten flir
unveranderlich und fir mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht mehr therapierbar eingeschatzt.
Selbstverstandlich kann eine vollkommen sichere Prognose nicht gestellt werden. Der Patient
duBert seit Behandlungsbeginn Suizidabsichten, da er sein Leben nicht mehr ertragen will. Seine
Schwester, die einzige Angehdrige des Patienten, schldagt der Psychotherapeutin im Vertrauen
vor, ihn mit nach Hause zu nehmen, damit er sich dort suizidieren kann. Dem Patienten wiirde
dadurch ermdéglicht, unter Wahrung seiner Privatsphare im Beisein seiner Schwester zu sterben.
Momentan hat der Patient keinen Ausgang, die Psychotherapeutin kénnte ihm allerdings
~Ausgang mit Angehdrigen™ erteilen, wodurch sich im Falle eines Suizides auBerhalb der Station
rechtliche Konsequenzen fiur die Psychotherapeutin vermeiden lieBe. Obwohl die Platze in der
Psychiatrie die Nachfrage nicht decken kénnen, beflirworten die Kollegen der Psychotherapeutin
und auch der Oberarzt der Station einen Suizid auch in diesem speziellen Fall nicht. Allerdings
waren die Kollegen und der Oberarzt - in Unkenntnis des Vorschlags der Schwester — mit der
Ausgangsregelung ,,Ausgang mit Angehdrigen" einverstanden. Auch die Schwester hatte keine
rechtlichen Konsequenzen zu beflrchten, falls sich ihr Bruder wéhrend des Ausgangs suizidiert.

Wie stark sollte die Psychotherapeutin Ihrer Meinung nach die einzelnen, fiir sich
betrachteten* Informationen als Argument fiir oder gegen die Veranderung der
Ausgangsregelung beachten?

(*Wenn kein anderes Argument fiir oder gegen die Handlung sprechen wiirde.)

spricht sgtra'::t
stark fiir aaarndlis
die neue 9 rgleue
Ausgangs-
Ausgangs-
regelung regilulgg

Die Psychiatrie befindet sich in
kirchlicher Tragerschaft und hat ein
entsprechendes christliches Leitbild.

Die Psychotherapeutin behandelt den
47-jéhrigen Patienten seit sechs
Monaten. Wéhrend seines Aufenthalts
hat die Psychotherapeutin
unterschiedlichste Therapieansatze
ohne Erfolg angewandt.

Seine gegenwartige depressive
Episode dauert bis zum jetzigen
Zeitpunkt gute zwei Jahre an.

Seine Verfassung wurde in den letzten
Visiten flur unveranderlich und fir mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht mehr
therapierbar eingeschatzt.

Selbstverstandlich kann eine
vollkommen sichere Prognose nicht
gestellt werden.

Der Patient duBert seit
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Behandlungsbeginn Suizidabsichten.

Er will sein Leben nicht mehr ertragen.

Seine Schwester, die einzige
Angehdrige des Patienten, schl&agt der
Psychotherapeutin im Vertrauen vor,
ihn mit nach Hause zu nehmen, damit
er sich dort suizidieren kann.

Dem Patienten wiirde ermdoglicht,

unter Wahrung seiner Privatsphéare im - i o -

Beisein seiner Schwester zu sterben.

Momentan hat der Patient keinen
Ausgang, die Psychotherapeutin
kénnte ihm allerdings ,,Ausgang mit
Angehdrigen™ erteilen, wodurch sich
im Falle eines Suizides auBerhalb der
Station rechtliche Konsequenzen flr
die Psychotherapeutin vermeiden
lieBe.

Die Platze in der Psychiatrie kénnen
die Nachfrage nicht decken.

Die Kollegen der Psychatherapeutin
und auch der Oberarzt der Station
beflirworten einen Suizid auch in
diesem speziellen Fall nicht.

Allerdings waren die Kollegen und der
Oberarzt - in Unkenntnis des
Vorschlags der Schwester — mit der
Ausgangsregelung ,Ausgang mit
Angehorigen™ einverstanden.

Auch die Schwester hétte keine
rechtlichen Konsequenzen zu
beflrchten, falls sich ihr Bruder
wéahrend des Ausgangs suizidiert.

Bitte treffen Sie nun auf der Basis der gegebenen Informationen eine Entscheidung
welche Handlungsalternative die Psychotherapeutin mit welcher Sicherheit wahlen

sollte.

.- _Die Psychotherapeutin sollte dem Patienten in jedem Falf "Ausgang in Begleitung mit

Angehorigen" erteilen.

A S relativ sicher ..........

PO TP méglicherweise ......

O - weder noch - .......
) e wvmn e s e e e e e e s moglicherweise keinen ...

(0, e wwa wivs s e e e S R R R eher keinen ...........
0 v s AR relativ sicher keinen

.- _Die Psychotherapeutin sollte dem Patienten in keinem Fall "Ausgang in Begleitung mit

" Angehdrigen" erteilen.

Falls Sie ,, - weder noch - " angekreuzt haben, geben Sie bitte an,

i_i-unentschieden sind,
"1 -beide Optionen flr gleichwertig halten,
i_i-keine Meinung dazu haben,

_-oder weiteres:
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Mdchten Sie etwas anmerken?

Falls Sie Fragen flr unverstandlich halten oder Verbesserungsvorschlage machen méchten, ware
ich Ihnen dankbar, wenn Sie mir einen Kommentar notieren.
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4, Zur Erinnerung: Privatpatient bittet um Psychoanalyse

Eine Psychoanalytikerin hat vor wenigen Monaten ihre Praxis eréffnet, in der sie lediglich
selbstzahlende oder Privatpatienten behandelt. Momentan deckt die Auftragslage noch nicht ihren
finanziellen Bedarf. Ein Klient tritt an sie mit der Bitte heran, dass sie mit ihm eine Psychoanalyse
beginne. Er sei 67 Jahre alt, pensioniert und habe in seinem Leben schon viel erlebt und
gesehen. Nun bemihe er sich seit langem um ein tieferes Verstdndnis seiner unbewussten
Personlichkeitsanteile, wobei er allerdings immer wieder an seine Grenzen stoBe, warum er sie
nun um Hilfe und Anleitung bitte. Der Klient ist finanziell gut situiert und problemlos in der Lage,
mehr als 200 Stunden Psychoanalyse zu bezahlen. Da er kein akutes psychisches Leiden hat,
wirde seine Krankenversicherung selbst dann nicht fiir die Psychoanalyse zahlen, wenn die
Psychoanalytikerin kassenarztlich zugelassen ware.

Bisher hat dem Eindruck der Psychotherapeutin nach noch keiner ihrer Patienten Schaden an
ihren Interventionen genommen. Trotzdem klart sie ihren Klienten dartber auf, dass
Psychoanalysen - genauso wie andere psychologische Interventionen - vorhersehbare
Nebenwirkungen haben. Beispielsweise wird er sich vermutlich durch die Konfrontation mit
unbewussten, selbstwertabtraglichen Verhaltens- und Erlebnisweisen zundchst schlechter flhlen
als zuvor. Zudem kann dass In-Frage-Stellen eingefahrener Muster und gewohnter Beziehungen
sowie das Auftauchen von Wiinschen und neuen Befriedigungsmaoglichkeiten zu einer
Identitatsverunsicherung flihren. Verdrangte Konflikte werden voraussichtlich wieder akut und
brauchen so Energie auf, die dann in anderen Lebenskontexten fehlt. Auch kann sich die
Psychoanalyse negativ auf seine zwischenmenschlichen Beziehungen auswirken — beispielsweise
auf die Beziehung zu seiner Ehefrau oder seinen zwei erwachsenen Téchtern. Durch die Hilfe zum
Erreichen seiner Ziele und die vorbehaltlos wertschatzende Zuwendung der Analytikerin kann
eine passive Abhdngigkeit des Klienten entstehen. Andererseits ist es mdéglich, dass die Analyse
nicht zu den gewlinschten Ergebnissen fuhrt, was ihn diesbeziglich hoffnungsloser machen
kénnte. Nach dieser Aufklarung meint der Klient, er sei sich des Risikos bewusst, das sei es ihm
allerdings wert.

Wie stark sollte die Psychoanalytikerin Ihrer Meinung nach die einzelnen, fiir sich
betrachteten* Informationen als Argument fiir oder gegen das Beginnen der
Psychoanalyse des Klienten beachten?

(*Wenn kein anderes Argument fur oder gegen die Handlung sprechen wiirde.)

spricht 5§tra'f_:t
stark fiir
das gzgen
5 as
lBeglnnenl Beginnen

Eine Psychoanalytikerin hat vor

wenigen Monaten ihre Praxis eroffnet,

in der sie lediglich selbstzahlende oder -
Privatpatienten behandelt. Momentan
deckt die Auftragslage noch nicht

ihren finanziellen Bedarf.

Ein Klient tritt an sie mit der Bitte
heran, dass sie mit ihm eine
Psychoanalyse beginne.

Er sei 67 Jahre alt, pensioniert und
habe in seinem Leben schon viel erlebt
und gesehen.

Nun bemihe er sich seit langem um
ein tieferes Verstandnis seiner
unbewussten Persdnlichkeitsanteile,
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wobei er allerdings immer wieder an
seine Grenzen stoBe, warum er sie
nun um Hilfe und Anleitung bitte.

Der Klient ist finanziell gut situiert und
problemlos in der Lage, mehr als 200
Stunden Psychoanalyse zu bezahlen.

Da er kein akutes psychisches Leiden
hat, wiirde seine Krankenversicherung
selbst dann nicht fir die
Psychoanalyse zahlen, wenn die
Psychoanalytikerin kassenarztlich
zugelassen ware.

Bisher hat dem Eindruck der
Psychotherapeutin nach noch keiner
ihrer Patienten Schaden an ihren
Interventionen genommen.

Trotzdem klart sie ihren Klienten
daruber auf, dass Psychoanalysen -
genauso wie andere psychologische
Interventionen - vorhersehbare
Nebenwirkungen haben.

Beispielsweise wird er sich vermutlich
durch die Konfrontation mit
unbewussten, selbstwertabtraglichen
Verhaltens- und Erlebnisweisen
zunachst schlechter fiihlen als zuvor.

Zudem kann dass In-Frage-Stellen
eingefahrener Muster und gewohnter
Beziehungen sowie das Auftauchen
von Wiinschen und neuen
Befriedigungsmoglichkeiten zu einer
Identitatsverunsicherung flhren.

Verdrangte Konflikte werden
voraussichtlich wieder akut und
brauchen so Energie auf, die dann in
anderen Lebenskontexten fehlt.

Auch kann sich die Psychoanalyse
negativ auf seine
zwischenmenschlichen Beziehungen
auswirken - beispielsweise auf die
Beziehung zu seiner Ehefrau oder
seinen zwei erwachsenen Tdchtern.

Durch die Hilfe zum Erreichen seiner
Ziele und die vorbehaltlos
wertschdtzende Zuwendung der
Analytikerin kann eine passive
Abhangigkeit des Klienten entstehen.

Andererseits ist es mdglich, dass die
Analyse nicht zu den gewlinschten
Ergebnissen flihrt, was ihn
diesbezuglich hoffnungsloser machen
kénnte.

Nach dieser Aufklarung meint der
Klient, er sei sich des Risikos bewusst,
das sei es ihm allerdings wert.

Bitte treffen Sie nun auf der Basis der gegebenen Informationen eine Entscheidung
welche Handlungsalternative die Psychoanalytikerin mit welcher Sicherheit wahlen

sollte.



Anhang 283

~i_1-Die Psychoanalytikerin sollte in jedem Fall mit der Psychoanalyse des Klienten beginnen.

L, v wwrm e monre s e e e s relativ sicher ...............
........................................ (1o /=] S
bt e i R mdéglicherweise ............
H ™o s 0 A S S S - weder noch - ............
L méglicherweise nicht ...
s ehernicht .:..cvovivisnesss
s v R e relativ sicher nicht ......

i_i-Die Psychoanalytikerin sollte in keinem Fall mit der Psychoanalyse des Klienten beginnen.

Falls Sie ,, - weder noch - " angekreuzt haben, geben Sie bitte an,
_-unentschieden sind,
_i-beide Optionen flr gleichwertig halten,
i_i-keine Meinung dazu haben,
{_'~oder weiteres:
Mochten Sie etwas anmerken?

Falls Sie Fragen flir unverstandlich halten oder Verbesserungsvorschlage machen méchten, ware
ich Ihnen dankbar, wenn Sie mir einen Kommentar notieren.
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5. Zur Erinnerung: Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und Klientin

Eine Psychotherapeutin in Ausbildung wird von einer 22-jahrigen Bekannten angesprochen, ob
sie nicht einen kompetenten Therapeuten kenne, der ihr mit einem bestimmten Problem
weiterhelfen kann. Sie empfiehlt ihrer Bekannten einen ihrer Ausbilder, da sie ihn flr die
Problematik ihrer Bekannten fiir besonders kompetent halt. Nach ein paar Monaten erfahrt sie
von ihrer Bekannten, dass sie die Therapie bei ihrem Ausbilder recht bald abgebrochen habe,
nachdem es zwischen ihr und diesem Ausbilder zu sexuellen Handlungen wahrend der
Therapiestunden gekommen sei. Ihren Schilderungen ist zu entnehmen, dass die Initiative
hauptsachlich von ihr ausgegangen ist. Im weiteren Gesprachsverlauf stellt sich heraus, dass es
ihr mit ihrem Problem u.a. aufgrund des Vorfalls wesentlich schlechter geht als zuvor. Von der
Psychotherapeutin in Ausbildung gefragt, ob sie den Ausbilder diesbeziglich zur Rede stellen
durfte, meint ihre Bekannte, dass ihr das zwar nicht so recht sei, sie es allerdings akzeptieren
wirde, falls sie es flr richtig halte. Laut ihrer Bekannten, wisse der Therapeut bisher nichts von
der Bekanntschaft zwischen ihnen beiden. Durch ein Gesprach mit dem Ausbilder kdnnte die
Psychotherapeutin in Ausbildung zwar ihrer Bekannten héchstwahrscheinlich nicht helfen, jedoch
nahme ein Gespréach eventuell Einfluss darauf, ob bzw. wie bald der Ausbilder dieses Verhalten
bei einer weiteren Patientin wiederholt. Ihr ist bekannt, dass das Verhalten ihres Ausbilders
gegen Verpflichtungen aus den ,Ethischen Richtlinien der DGPs* und des BDP**" sowie aus den
entsprechenden, in Osterreich und der Schweiz vorliegenden Richtlinien verstoBen hat. Der
Ausbilder hat das Abhangigkeitsverhaltnis zwischen ihm und seiner Klientin anscheinend zu
seinen Gunsten ausgenutzt und die Verschlechterung der psychischen Verfassung seiner Klientin
billigend in Kauf genommen. Er hat dem Grund, warum die Klientin zu ihm gekommen ist, sowie
der Erwartung seiner Klientin, dass ihr geholfen wird, wahrscheinlich wissentlich zuwider
gehandelt. Zudem hat er Schaden am Ansehen von Psychotherapeuten in der Offentlichkeit in
Kauf genommen.

Im Verlauf ihrer Ausbildung wird die Psychotherapeutin in Ausbildung auch Prifungen bei diesem
Ausbilder absolvieren missen, auf deren Benotung sich das Ansprechen des Vorfalls vermutlich
nicht positiv auswirken wird.

* Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie
** Bundesverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen

Wie stark sollte die Psychotherapeutin in Ausbildung Ihrer Meinung nach die einzelnen,
fiir sich betrachteten* Informationen als Argument fiir oder gegen das zur Rede stellen
ihres Ausbilders beachten?

(*Wenn kein anderes Argument flr oder gegen die Handlung sprechen wirde.)

spricht spricht
stark stark
fiir das gegen

zur das zur
Rede Rede

stellen ) ) ) _stellen

Eine Psychotherapeutin in Ausbildung
wird von einer 22-jahrigen Bekannten
angesprochen, ob sie nicht einen
kompetenten Therapeuten kenne, der
ihr mit einem bestimmten Problem
weiterhelfen kann.

Sie empfiehlt ihrer Bekannten einen
ihrer Ausbilder, da sie ihn flr die
Problematik ihrer Bekannten fir
besonders kompetent hélt.

Nach ein paar Monaten erfahrt sie von
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ihrer Bekannten, dass sie die Therapie
bei ihrem Ausbilder recht bald
abgebrochen habe, nachdem es
zwischen ihnen zu sexuellen
Handlungen wahrend der
Therapiestunden gekommen sei.

Ihren Schilderungen ist zu
entnehmen, dass die Initiative
hauptsachlich von ihr ausgegangen
ist.

Im weiteren Gesprachsverlauf stellt
sich heraus, dass es ihr mit ihrem
Problem u.a. aufgrund des Vorfalls
wesentlich schlechter geht als zuvor.

Von der Psychotherapeutin in
Ausbildung gefragt, ob sie den
Ausbilder daraufhin zur Rede stellen
dirfte, meint ihre Bekannte, dass ihr
das zwar nicht so recht sei, sie es
allerdings akzeptieren wirde, falls sie
es fur richtig halte.

Laut ihrer Bekannten wisse der
Therapeut bisher nicht von der
Bekanntschaft zwischen ihnen.

Durch ein Gesprach mit dem Ausbilder
kénnte die Psychotherapeutin in
Ausbildung zwar ihrer Bekannten
héchstwahrscheinlich nicht helfen,
jedoch ndhme ein Gesprach eventuell
Einfluss darauf, ob bzw. wie bald der
Ausbilder dieses Verhalten bei einer
weiteren Patientin wiederholt.

Ihr ist bekannt, dass das Verhalten
ihres Ausbilders gegen
Verpflichtungen aus den ,Ethischen
Richtlinien der DGPs* und des BDP**"
sowie aus den entsprechenden, in
Osterreich und der Schweiz
vorliegenden Richtlinien verstoBen
hat.

Der Ausbilder hat das
Abhdngigkeitsverhdltnis zwischen ihm
und seiner Klientin anscheinend zu
seinen Gunsten ausgenutzt.

Der Ausbilder hat die
Verschlechterung der psychischen
Verfassung seiner Klientin billigend in
Kauf genommen.

Er hat dem Grund, warum die Klientin
zu ihm gekommen ist, sowie der
Erwartung seiner Klientin, dass ihr
geholfen wird, wahrscheinlich
wissentlich zuwider gehandelt.

Zudem hat er Schaden am Ansehen
von Psychotherapeuten in der
Offentlichkeit in kauf genommen.

Im Verlauf ihrer Ausbildung wird die
Psychotherapeutin in Ausbildung auch
Prifungen bei diesem Ausbilder
absolvieren missen, auf deren
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Benotung sich das Ansprechen des
Vorfalls vermutlich nicht positiv
auswirken wird.

Bitte treffen Sie nun auf der Basis der gegebenen Informationen eine Entscheidung

welche Handlungsalternative die Psychotherapeutin in Ausbildung mit welcher
Sicherheit wahlen sollte.

.- Die Psychotherapeutin in Ausbildung sollte ihren Ausbilder in jedem Fall bezlglich dieses
" Vorfalls zur Rede stellen.

e s S s e e s R s e e e e relativ sicher ...............

L T2 i e i A s o 8 A i i i sl mdglicherweise ............
7T w0 BRSBTS A O RS AR - weder noch - ............
L 77 5 8 A BB A B8 A 5 G mdglicherweise nicht ...
O PP STPPP eher nicht .................

T relativ sicher nicht ......

' .- _Die Psychotherapeutin in Ausbildung sollte ihren Ausbilder in keinem Fall bezuglich dieses
" Vorfalls zur Rede stellen.

Falls Sie ,, - weder noch - " angekreuzt haben, geben Sie bitte an,
~{_~unentschieden sind,
~"i-beide Optionen fiir gleichwertig halten,

{_1-keine Meinung dazu haben,

{_‘-oder weiteres:

Mochten Sie etwas anmerken?

Falls Sie Fragen fUr unverstandlich halten oder Verbesserungsvorschlage machen méchten, ware
ich Ihnen dankbar, wenn Sie mir einen Kommentar notieren.
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Teil III

6. Zur Erinnerung: Aufkliarung des Verwandten einer Chorea-Huntington Patientin

Ein Mediziner ist seit zwei Jahrzehnten Hausarzt einer 67-jdhrigen Frau, die vor wenigen Wochen
an Chorea Huntington gestorben ist. Chorea Huntington ist eine unheilbare und tédlich
verlaufende Erkrankung, deren zeitlicher Verlauf zwischen Jahren und Jahrzehnten variiert,
ebenfalls unterscheidet sich die Starke der typischen, fortschreitenden Symptome interindividuell
stark. Die Erkrankung geht mit psychischen Beschwerden einher, die mit dem Verlust der
kognitiven Fahigkeiten und Demenz enden. Zu den ebenfalls fortschreitenden physischen
Beschwerden zahlen unwillklirliche Bewegungen mit zunehmendem Kontrollverlust,
Schluckstérungen, Grimassieren bis zu einer vollsténdigen Sprechunféhigkeit und mitunter
stundenlange schmerzhafte Fehlstellungen der Extremitdten aufgrund eines stark erhéhten
Muskeltonus.

Der 32-jahrige Sohn der verstorbenen Frau, ebenfalls Patient des Mediziners, hat seine Mutter bis
in den Tod sehr flrsorglich gepflegt. Da Chorea Huntington erblich bedingt ist, erkrankt der
Patient statistisch gesehen mit 50%-iger Wahrscheinlichkeit ebenfalls an der Krankheit.
Nichtsdestotrotz hat seine Mutter niemandem ihre vollstandige Diagnose mitteilen wollen,
sondern immer nur von einer neurologischen Erkrankung gesprochen, obwohl sie von drztlicher
Seite auf das wahrscheinliche Interesse ihrer Kinder an Aufkldarung lber die Méglichkeit ihrer
eigenen Erkrankung hingewiesen wurde. Daher mdchte ihr Sohn jetzt von seinem Hausarzt
wissen, an welcher Krankheit seine Mutter gestorben ist. Vor allem interessiert ihn, ob es eine
erblich bedingte Krankheit ist und er somit mdéglicherweise ebenfalls Trager der Krankheit ist. Er
und seine Frau mochten in naher Zukunft Kinder haben. Den Vorschlag, vor der potentiellen
Elternschaft eine ,,Rundumuntersuchung" zu machen, bei der auch ,bestimmte" Erbkrankheiten
festgestellt werden kénnten, lehnt der Patient aus religidsen Griinden entschieden ab. Die
Schweigepflicht des Mediziners gilt allerdings aus rechtlicher Sicht auch (ber den Tod hinaus. Der
Krankheitsbeginn ldsst sich auch bei friihzeitigem Behandlungsbeginn nicht verzégern.

Wie stark sollte der Mediziner Ihrer Meinung nach die einzelnen, fiir sich betrachteten*
Informationen als Argument fiir oder gegen das Mitteilen der Diagnose der Mutter
beachten?

(*Wenn kein anderes Argument flr oder gegen die Handlung sprechen wiirde.)

spricht Eprich:
stark fiir b
gegen
das
Mitteilen das
Mitteilen

Die 67-jahrige Mutter des Patienten ist
vor wenigen Wochen an Chorea
Huntington gestorben.

Chorea Huntington ist eine unheilbare

und toédlich verlaufende Erkrankung,

deren zeitlicher Verlauf zwischen

Jahren und Jahrzehnten variiert, =i
ebenfalls unterscheidet sich die Starke

der typischen, fortschreitenden

Symptome interindividuell stark.

Die Erkrankung geht mit psychischen

Beschwerden einher, die mit dem S,
Verlust der kognitiven Fahigkeiten und
Demenz enden.

Zu den fortschreitenden physischen
Beschwerden zdhlen unwillklrliche
Bewegungen mit zunehmendem
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Kontrollverlust, Schluckstérungen,
Grimassieren bis zu einer
vollsténdigen Sprechunfahigkeit und
mitunter stundenlange schmerzhafte
Fehlstellungen der Extremitdten
aufgrund eines stark erhdhten
Muskeltonus.

Der 32-jahrige Patient hat seine
Mutter bis in den Tod sehr flrsorglich
gepflegt.

Da Chorea Huntington erblich bedingt
ist, erkrankt der Patient statistisch
gesehen mit 50%-iger
Wahrscheinlichkeit ebenfalls an der
Krankheit.

Seine Mutter hat niemandem ihre
vollstandige Diagnose mitteilen
wollen, sondern immer nur von einer
neurologischen Erkrankung
gesprochen.

Sie wurde von arztlicher Seite auf das
wahrscheinliche Interesse ihrer Kinder
an Aufklarung Uber die Mdéglichkeit
ihrer eigenen Erkrankung
hingewiesen.

Der Patient mochte nun von seinem
Hausarzt, der gleichzeitig zwei

Jahrzehnte Hausarzt seiner Mutter e (= = T (-

war, wissen, an welcher Krankheit
seine Mutter gestorben ist.

Vor allem interessiert ihn, ob es eine
erblich bedingte Krankheit ist und er
somit moéglicherweise ebenfalls Trager
der Krankheit ist.

Er und seine Frau mdchten in naher
Zukunft Kinder haben.

Den Vorschlag, vor der potentiellen
Elternschaft eine
~Rundumuntersuchung" zu machen,
bei der auch ,bestimmte"
Erbkrankheiten festgestellt werden
kdnnten, lehnt der Patient aus
religiosen Griinden entschieden ab.

Die Schweigepflicht des Mediziners gilt
allerdings aus rechtlicher Sicht auch
Uber den Tod hinaus.

Der Krankheitsbeginn lasst sich auch
bei frihzeitigem Behandlungsbeginn
nicht verzégern.

Bitte treffen Sie nun auf der Basis der gegebenen Informationen eine Entscheidung
welche Handlungsalternative der Mediziner mit welcher Sicherheit wahlen sollte.

: i_i-Der Mediziner sollte dem Patienten in jedem Fall die Diagnose seiner Mutter mitteilen.

L P relativ sicher ...............

e mdoglicherweise ............
0 - weder noch - ............
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i o R mdglicherweise nicht ...
T, eher nicht .................
P v e e e A TR relativ sicher nicht ......

~i_1-Die Mediziner sollte dem Patienten in keinem Fall die Diagnose seiner Mutter mitteilen.

Falls Sie ,, - weder noch - " angekreuzt haben, geben Sie bitte an,
{_i-unentschieden sind,

-"1-beide Optionen fiir gleichwertig halten,

-i_1-keine Meinung dazu haben,

{_-oder weiteres:

Méchten Sie etwas anmerken?

Falls Sie Fragen fur unversténdlich halten oder Verbesserungsvorschlage machen méchten, ware
ich Ihnen dankbar, wenn Sie mir einen Kommentar notieren.
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Bitte geben Sie als letztes an, ob Sie den Fragebogen ernsthaft ausgefiillt haben,
oder ob Sie sich ihn lediglich anschauen wollten.

-i_i-Ich habe den Fragebogen ernsthaft ausgefiillt.

_»~Ich habe mir den Fragebogen nur angeschaut.
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Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
Ihre Ergebnisse wurden abgeschickt und gespeichert.

Falls Sie Interesse an der Forschungsfrage oder den Ergebnissen haben, kénnen Sie sich
gerne mit mir in Verbindung setzen!

Mit herzlichen GriBen

Sebastian Hollwich

Kontakt: Sebastian.Hollwich@unibas.ch




292 Anhang

Anhang C

Der Fragebogen fiir die Voruntersuchung mit 14 Fallbeispielen wird hier aus Platzgriinden
nicht — wie die endgiiltige Version — originalgetreu abgebildet, sondern lediglich jeweils
das erste Fallbeispiel in den zwei unterschiedlichen Versionen und die iibrigen
Fallbeispiele als Textversion. Diese Version des Fragebogens enthélt unter anderem eine
Frage, ob die Probanden die Informationslage als vollstidndig erleben oder vor der

Entscheidung weitere Informationen einholen wiirden.
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Teil I1 - Ihre Entscheidung zu den Fallbeispielen

Stellen Sie sich bitte vor, Sie missten in den im Folgenden geschilderten Situationen eine
Entscheidung féllen. Die hier prdsentierten Fallbeispiele enthalten wesentlich weniger
Informationen, als Ihnen in einer realen Lebenssituation gegeben sind. Ich bitte Sie trotzdem,
nur aufgrund der hier gegebenen Informationen eine Entscheidung zu féllen.

1. Fallbeispiel: Infertilitat durch geplante Chemotherapie bei einem Jugendlichen

Ein 16-jahriger Patient von Ihnen ist das einzige Kind eines erfolgreichen Unternehmers, versteht
sich gut mit seinem Vater und macht eine Ausbildung in dessen Betrieb. Vor kurzer Zeit wurde
Morbus Hodgkin, ein bdsartiger Tumor des Lymphsystems, im friihen Stadium bei IThrem
Patienten diagnostiziert. Mittels der geplanten Chemotherapie sind die Heilungschancen gut bis
sehr gut. Eine Nebenwirkung der Chemotherapie wird irreversible Unfruchtbarkeit sein. Aus einer
AuBerung des Vaters wird deutlich, dass er sich Enkel wiinscht, u.a. damit die Leitung seines
Betriebs in der Hand der Familie bleibt. Daher fordert der Vater des Klienten von Ihnen als
Urologe/Urologin, dass Sie Spermien seines Sohnes einfrieren, um seinem Sohn zu ermdglichen,
spater einmal eigene Kinder zu haben. Das Gewinnen und anschlieBende Einfrieren von Spermien
durch Masturbation oder einen mikrochirurgischen Eingriff wéaren die einzigen Mdglichkeiten flir
den Patienten, nach der Chemotherapie einmal eigene Kinder haben zu kdnnen. Das Einfrieren
von Spermien bei drohender Infertilitat ist das Ubliche Verfahren. Ihr Patient kann sich
momentan schlecht vorstellen, jemals eine Familie zu griinden, hat allerdings nichts gegen das
Gewinnen von Spermien durch Masturbation und das Einfrieren selbiger einzuwenden. Allerdings
kénnte schon die Existenz gewonnener Spermien an sich oder durch Dritte (beispielsweise durch
den Vater) Druck auf den Patienten ausliben, eigene Kinder zeugen zu lassen.

Falls Sie in der realen Situation weitere Informationen einholen wirden, bevor Sie eine
Entscheidung treffen, bitte ich Sie, diese anschlieBend stichwortartig zu benennen.

Bevor ich eine Entscheidung treffen wiirde, wiirde ich weitere Informationen einholen,

trifft nicht

trifft zu
zu

da mir die gegebenen Informationen fir
eine Entscheidung nicht ausreichen,

da mir die gegebenen Informationen nicht
verlasslich genug sind,

aus anderen Griinden.

Falls Sie weitere Informationen einholen wiirden, welche waren das?
(Bitte verwenden Sie vorwiegend Stichworte.)

Bitte treffen Sie nun auf der Basis der gegebenen Informationen eine Entscheidung
welche Handlungsalternative Sie mit welcher Sicherheit wahlen wiirden.

_i-Ich wiirde in jedem Fall Spermien des Klienten einfrieren.

A relativ: SICher visiisossinisia s
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o T namme smmias moglicherweise ..........c.covovviennnn.
(2 . mdglicherweise keine ................
(= e vmnn e eher keine ..........ccovuiiiiiiannann.
L — relativ sicher keine ...................

i-Ich wiirde in keinem Fall Spermien des Klienten einfrieren.

Mochten Sie etwas anmerken?
(Falls Sie Fragen flr unverstandlich halten oder Verbesserungsvorschlage machen méchten, ware
ich Ihnen flr einen Kommentar dankbar.)

2. Fallbeispiel: Sterilisation einer geistig behinderten Frau

Sie arbeiten als Psychologe/Psychologin in einer Einrichtung, in der geistig behinderte
Menschen an das Arbeitsleben herangefiihrt werden, um sie anschliefend an Arbeitsplitze
auBerhalb der Einrichtung zu vermitteln. Der Vater einer 24-jahrigen Klientin wendet sich
mit der Bitte an Sie, ihm zu helfen, seine Tochter zu einer Sterilisation zu iiberreden.
Aufgrund eines Geburtstraumas liegt ihr Intelligenzquotient bei 73. An im Gespriach
aufgenommene und verstandene Zusammenhénge kann sie sich hdufig bereits am
folgenden Tag nicht mehr erinnern oder nachvollziehen. Sie stehen in sehr gutem Kontakt
zu der Klientin und wissen, dass sich die Klientin seit einiger Zeit ein Kind wiinscht. Dabei
orientiert sich die Klientin stark an ihren Mitarbeiterinnen und versucht, diesen
nachzueifern, besonders einer Kollegin, die vor kurzem ein Kind bekommen hat. In der
Arbeitsgruppe der Klientin besteht die einhellige Auffassung: ,,Man soll wenigstens ein
Kind bekommen, selbst wenn man nicht fiir das Kind sorgen kann.*. Die Rolle des Vaters
des Kindes und die Beziehung zu ihm ist dabei von untergeordneter Bedeutung. Sexuelle
Kontakte sind in der Lebenssituation der Klientin durchaus wahrscheinlich. Andere
Empfiangnisverhiitungsmethoden als die Sterilisation kdnnen aufgrund mangelnder
Vertraglichkeit nicht angewendet werden. Dass die Klientin nicht alleine fiir ein Kind
sorgen konnte, hat selbst sie noch nicht bestritten. Da das Kind aller Wahrscheinlichkeit
nach einen normalen Intelligenzquotienten hétte, wiirde das Mutter-Kind-Verhiltnis mit

zunehmendem Alter schwieriger. Nach allem, was die Eltern durchgemacht haben, wire es
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eine betrichtliche zusétzliche Belastung, fiir ein weiteres Kind sorgen zu miissen. Falls das
potentielle Kind zum eigenen Schutz der Mutter entzogen wiirde, wire dies aller
Wabhrscheinlichkeit nach eine enorme psychische Belastung fiir die Klientin.

Da der Klientin die Einwilligungsfahigkeit nicht abgesprochen werden kann, ist ihre
Einwilligung aus rechtlicher Perspektive fiir jeden medizinischen Eingriff erforderlich. Das
Risiko von Sterilisationen ist gering; Nebenwirkungen sind selten; die Dauer des
Krankenhausaufenthalts liegt bei einem oder wenigen Tagen. Jedoch hat die Klientin
aufgrund mehrerer, fiir sie traumatisierender Operationen wihrend ihrer Kindheit starke
Angst vor Operationen. Trotzdem sollte es Thnen mdglich sein, die Klientin zur
Sterilisation zu iiberreden, falls Sie Thre Uberzeugungsarbeit kontinuierlich bis zum
Eingriff fortsetzen. Die Einwilligung der Klientin zur Operation wire dann allerdings keine
freie, unbeeinflusste Entscheidung und wiirde mit hoher Wahrscheinlichkeit von der

Klientin bereut.

3. Fallbeispiel: Zwangseinweisung eines psychotischen Patienten

Sie sind arztlicher Psychotherapeut / drztliche Psychotherapeutin und leiten die
geschlossene Abteilung einer Psychiatrie. Eine Frau konsultiert Sie beziiglich ihres
inzwischen 20-jihrigen Sohnes. Uber den Sohn ist Thnen bekannt, dass er vor dreieinhalb
Jahren nach seinem Realschulabschluss mit paranoiden Wahnideen, akustischen
Halluzinationen und fehlender Krankheitseinsicht in die Psychiatrie zwangseingewiesen
worden war und nach zwei Monaten psychotherapeutischer und psychopharmakologischer
Behandlung ohne akute Symptome entlassen werden konnte. Die Mutter berichtet, dass ihr
Sohn vor einem halben Jahr seine Ausbildung als Chemielaborant mit einer guten Note
abgeschlossen habe, momentan allerdings nicht dazu zu bewegen sei, sich eine Arbeit zu
suchen. Zudem habe er seine bisher regen sozialen Kontakte abgebrochen und gehe keinen
Freizeitbeschéftigungen mehr nach, sondern halte sich meist in seinem Zimmer bei
heruntergelassen Rollldden auf. Sein Essen priife er misstrauisch und duf3ere bisweilen den
Verdacht, es sei vergiftet. Er wirke hiufig erregt, sein Denken sei unzusammenhangend,
teilweise kaum nachvollziehbar. Ihr gegentiber verhalte er sich feindselig, zeitweilig auch
korperlich aggressiv, in dem er sie wegstof3e und gelegentlich sogar schlage. Auch seinen
Bekannten gegeniiber, die immer seltener vorbeischauen, verhalte er sich, laut seiner
Mutter, zumindest verbal aggressiv. Seine zur Riickfallverhiitung verordneten

Medikamente habe er abgesetzt, da er sie, wie er behaupte, nicht mehr brauche.
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Verschiedene Versuche der Mutter sowie sozialpsychiatrischer Dienste iiber zwei
Monate hinweg, eine Behandlung auf freiwilliger Basis in die Wege zu leiten, sind
gescheitert. Auch ist er nicht zu einem personlichen Gesprach mit Thnen bereit. Die Mutter
berichtet gleichwohl, dass ihr Sohn die Zwangseinweisung vor dreieinhalb Jahren mit
zunehmendem zeitlichen Abstand auch zunehmend positiver bewertet habe, trotzdem will

er unter keinen Umsténden noch einmal in eine Psychiatrie.

4. Fallbeispiel: Mundpflege bei einem Patienten, der Widerstand leistet

Ein Patient auf der Intensivstation leidet an einer fortgeschrittenen Leukdmie und ist bei
einem aktuell schlechten Allgemeinzustand pflegebediirftig und nicht ansprechbar. Seine
Mundschleimhaut ist entziindet und blutet immer wieder, da er die Mundpflege durch
Zubeifen unmdglich macht. Offensichtlich ist die Mundpflege fiir den Patienten
schmerzhaft. Da alle bisherigen MaBBnahmen (gutes Zureden, lokales Anésthetikum etc.)
erfolglos geblieben sind, ordnet der zustdndige Arzt an, dem Patienten vor der Mundpflege
ein kurz wirkendes Narkotikum intravends zu verabreichen, um die Mundpflege zu
ermOglichen. Das Narkotikum hétte aller Voraussicht nach keine Nebenwirkungen. Sie als
einzige Pflegekraft mit einer Weiterbildung in Anésthesiepflege hétten heute die erste
Narkose zur Mundpflege mit Hilfe eines Kollegen durchzufiihren, entnehmen Sie dem
Pflegeplan und wird Thnen in der Morgeniibergabe mitgeteilt. Der vendse Zugang ist
aufgrund anderer medizinischer Interventionen schon gelegt. Die kurzzeitige
Narkotisierung des Patienten wiirde dessen Autonomie und seinem
Selbstbestimmungsrecht zuwiderlaufen. Die anderen Pflegenden auf Threr Station sind
generell bemiiht, sich das Vertrauen der Patienten zu erarbeiten, und vermeiden daher
Handlungen, die die Autonomie der Patienten untergraben. Prinzipiell konnen Eingriffe
ohne Einwilligung der Klienten das Vertrauen der Klienten in die Behandelnden mindern,
ohne welches das Behandlungsverhiltnis in anderen Féllen eventuell nicht zustande
gekommen wire. Um den mutmaBlichen Willen des Patienten zu bestimmen, wurden die
Angehorigen bisher nicht befragt. Aufgrund des geringen gesundheitlichen Risikos fiir den
Patienten wurde der gerichtlich eingesetzte Betreuer ebenfalls noch nicht befragt. Die dem
Patienten verbleibende Lebenszeit wurde in der letzten Visite auf zwei bis drei Monate
geschitzt. Ohne Mundhygiene wiirden sich die Entziindungen ausweiten und konnten,
wenn auch recht unwahrscheinlich, einen Abszess bilden, der schlimmstenfalls zur

Blutvergiftung und zum Tod des Patienten fiihren konnte. Aufgrund der hohen Dosis an
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Analgetika*, die dem Patienten verabreicht werden, kann schlecht abgeschitzt werden, ob
und wie schmerzhaft die Entziindungen fiir den Patienten sind. Die Narkotisierung des
Patienten ohne dessen Einwilligung konnte den Patienten andererseits im Nachhinein
psychisch belasten. Eine Riicksprache mit dem behandelnden Arzt ist in den nédchsten drei

Tagen nicht moglich.

* Schmerzmittel

5. Fallbeispiel: Sozialpadagogische Familienhilfe

Sie sind Psychologin/Psychologe und arbeiten fiir das Jugendamt als sozialpddagogische
Familienhilfe in der Familie G. aufgrund auffilligen Verhaltens der beiden neunjdhrigen
Zwillinge. Bei der anfénglichen Kldrung der Familienverhiltnisse in einem Gespriach mit
Frau G. alleine eroffnet diese Ihnen, dass Herr G., von dem sie sich vor einem halben Jahr
getrennt hat, nicht der Vater der Zwillinge sei, was sie ihrem Ex-Mann allerdings auf
keinen Fall mitteilen mdchte. Sie ist als alleinerziechende Mutter ohne Ausbildung auf die
Alimente ihres Ex-Mannes angewiesen, die er — ihrer Uberzeugung nach — nicht zahlen
wiirde, falls er wiisste, dass er nicht der leibliche Vater der Zwillinge ist. Der leibliche
Vater der Zwillinge konne ihr keinen Unterhalt fiir die Kinder zahlen, so Frau G. Die
Alimente von Herrn G. ermoglichen es Frau G. beispielsweise, jedem Kind ein eigenes
kleines Zimmer zur Verfiigung zu stellen und den Zwillingen Nachhilfe zu finanzieren.
Die Zwillinge besuchen Herrn G. regelméfig am Wochenende, was den Zwillingen gut tut
und fiir Frau G. eine Entlastung darstellt. Zudem werden die Besuche von Herrn G.
gewiinscht.

Im Gesprich mit Thnen erwdhnt Herr G., dass er vor kurzer Zeit eine besser bezahlte,
jedoch mit einem hoheren Gesundheitsrisiko verbundene Arbeit aufgenommen habe, da
ithm sonst aufgrund der Unterhaltszahlungen nicht genug Geld iibrig bliebe. In der Familie
besteht aufgrund des an Kindswohlgefdahrdung grenzenden Erziehungsverhaltens der
Mutter offensichtlicher Bedarf an Hilfe. Frau G.s Vertrauen in Sie und die ihr von Thnen
zugesicherte Schweigepflicht bildet eine gute Basis fiir weitere psychologische
Intervention. Allerdings miissten Sie tiber Frau G.s Betrug an ihrem Ex-Mann ihm und
thren S6hnen gegeniiber fortdauernd schweigen, falls Sie die Hilfe weiterfiihren wollen.
Darauf angesprochen teilt Frau G. Ihnen mit, dass sie eher auf Ihre Hilfe verzichten wiirde,

als ihrem Ex-Mann die Wahrheit zu sagen.
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6. Fallbeispiel: Suizidaler Depressiver

Sie sind als Psychotherapeut/Psychotherapeutin in der geschlossenen Station einer
Psychiatrie mit kirchlicher Trigerschaft und entsprechend christlichem Leitbild téitig und
behandeln seit sechs Monaten einen 47-jdhrigen Patienten mit einer schweren Depression.
Seine gegenwiértige depressive Episode dauert bis zum jetzigen Zeitpunkt gute zwei Jahre
an. Wihrend seines Aufenthalts haben Sie unterschiedlichste Therapieansétze ohne Erfolg
angewandt. Daher und aufgrund der Anamnese des Klienten wurde seine Verfassung in
den letzten Visiten fiir stabil und fiir mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht mehr therapierbar
eingeschitzt. Selbstverstindlich kann eine vollkommen sichere Prognose nicht gestellt
werden. Der Patient dulert seit Behandlungsbeginn Suizidabsichten, da er sein Leben nicht
mehr ertragen will. Seine Schwester, die einzige Angehdrige des Patienten, ist
Pharmakologin und schlédgt vor, ihn mit nach Hause zu nehmen, damit er sich dort —
gegebenenfalls mit ihrer Hilfe — suizidieren kann. Dem Patienten wiirde dadurch
ermoglicht, unter Wahrung seiner Privatsphire im Beisein seiner Schwester zu sterben.
Momentan hat der Patient keinen Ausgang, Sie konnten ihm allerdings ,,Ausgang mit
Angehorigen® erteilen, wodurch die Verantwortung fiir den Suizid nicht komplett bei
Ihnen lége. Ihre Kollegen und auch der Oberarzt der Station befiirworten einen Suizid
prinzipiell und auch in diesem speziellen Fall nicht. Allerdings wird die endgiiltige
Entscheidung beziiglich der Ausgangsregelung Thnen tiberlassen. IThnen wurde zugesichert,

dass sich die Entscheidung nicht auf Thre Arbeitsplatzsicherheit auswirken wird.

7. Fallbeispiel: Leistungssteigerndes Medikament fur Studenten

Sie haben vor wenigen Monaten die allgemeinmedizinische Praxis eines nicht mehr
praktizierenden Berufskollegen iibernommen. Ein Student, ehemaliger Patient Thres
Kollegen (Vorgéngers), bittet Sie um ein Rezept fiir ein verschreibungspflichtiges
Medikament, welches die Gedédchtnisleistung einhergehend mit einer mittelmaBigen
Toleranzentwicklung steigert. Nach den bei ihm bisher aufgetretenen Nebenwirkungen
befragt, gibt der Patient lediglich einen leichten Ruhetremor in den Handen an, an den er
sich allerdings schon gewohnt habe. Zudem wirke das Medikament bei ihm leicht
stimmungsauthellend. Weitere bekannte Nebenwirkungen des Medikaments sind schwer

vorhersagbare Leberfunktionsstorungen. Auflerdem wurden nach mehrjéhriger Einnahme
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des Medikaments bei manchen Patienten Gewaltausbriiche beobachtet. Der Patient hat das
Medikament von Threm Kollegen regelméBig verschrieben bekommen.

Aufgrund der Gewohnung infolge der bisherigen Einnahme und der damit
einhergehenden Wirkungsabschwichung, wire dem Patienten bei den anstehenden
Priifungen ohne das Medikament noch nicht einmal eine normale Leistung moglich. Eine
Priifungswiederholung wire dem Patienten in einem Semester mdglich. Das Medikament
ist recht teuer und steht daher wirtschaftlich schlechter gestellten Studenten nicht zur

Verfiigung.

8. Fallbeispiel: Privatpatient besteht auf einer nicht notwendigen

Behandlung

Sie behandeln als psychologische Psychotherapeutin / psychologischer Psychotherapeut in
Ihrer Privatpraxis lediglich selbstzahlende oder Privatpatienten, da Sie trotz
psychoanalytischer Therapieausbildung nicht kassenirztlich zugelassen sind. Da Sie die
Praxis erst vor wenigen Monaten erdffnet haben, deckt die Auftragslage noch nicht Thren
finanziellen Bedarf. Ein Klient tritt an Sie mit der Bitte heran, dass Sie mit ihm eine
Psychoanalyse beginnen. Er sei 67 Jahre alt, pensioniert und habe in seinem Leben schon
viel erlebt und gesehen. Nun bemiihe er sich seit langem um ein tieferes Verstindnis seiner
unbewussten Personlichkeitsanteile, wobei er allerdings immer wieder an seine Grenzen
stofle, warum er Sie nun um Hilfe und Anleitung bitte. Der Klient ist finanziell gut situiert
und problemlos in der Lage, mehr als 200 Stunden Psychoanalyse zu bezahlen. Da er kein
akutes psychisches Leiden hat, wiirde seine Krankenversicherung nicht fiir die Therapie
aufkommen.

Bisher hat Ihrem Eindruck nach noch keiner Threr Patienten Schaden an Thren
Interventionen genommen. Trotzdem kldren Sie Ihren Klienten dariiber auf, dass
Psychoanalysen vorhersehbare Nebenwirkungen haben. Beispielsweise wird er sich als
Klient durch die Konfrontation mit nicht bewussten und nicht selbstwertdienlichen
Verhaltens- und Erlebnisweisen vermutlich subjektiv krdanker fiihlen als vorher. Zudem
wird das Aufbrechen eingefahrener Muster, das Auftauchen von Wiinschen und neuen
Befriedigungsmoglichkeiten und das In-Frage-Stellen gewohnter Beziehungen bei ihm
wahrscheinlich zu einer Identitdtsverunsicherung ungewissen Ausmalles fithren. Bisher

von ithm verdringte Konflikte werden voraussichtlich wieder akut und werden so Energie
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aufbrauchen, die dann in anderen Lebenskontexten fehlt; dies kann sich beispielsweise in
Form von Stimmungsschwankungen oder voriibergehendem Versagen der Affekt- und
Impulskontrolle bemerkbar machen. Auch kann sich die Psychoanalyse negativ auf die
Stabilitdt seiner zwischenmenschlichen Beziehungen auswirken — beispielsweise auf die
Beziehung zu seiner Ehefrau oder seinen zwei erwachsenen Tochtern. Weiterhin bergen
Psychoanalysen das Risiko unvorhersehbarer, unerwiinschter Wirkungen, wie
beispielsweise das unbeabsichtigte Setzen neuer Krankheitsursachen durch den
Therapeuten bzw. die Therapeutin. Durch die Ubertragung der Verantwortung des Klienten
fiir die Losung seiner Probleme an den Therapeuten bzw. die Therapeutin kdnnen die
Selbstheilungskrifte des Klienten untergraben werden. Zudem kann durch die vorbehaltlos
wertschitzende Zuwendung des Analytikers bzw. der Analytikerin eine passive
Abhéngigkeit des Klienten entstehen. Zu guter Letzt fiihrt die Analyse moglicherweise
nicht zu dem von ihm gewiinschten Ergebnis, was ihn in Bezug auf seine momentane
Problematik hoffnungsloser machen konnte. Nach dieser Autklarung meint der Klient, er

sei sich des Risikos bewusst, das sei es ihm allerdings wert.

9. Fallbeispiel: Missbrauch einer Klientin

Sie absolvieren zurzeit Thre Therapieausbildung zum Psychotherapeuten / zur
Psychotherapeutin. Eine 22-jahrige Bekannte spricht Sie an, ob Sie nicht einen
kompetenten Therapeuten kennen, der ihr mit einem bestimmten Problem weiterhelfen
kann. Sie empfehlen ihr einen Threr Ausbilder, da Sie ihn fiir die Problematik Threr
Bekannten fiir besonders kompetent halten. Nach ein paar Monaten erfahren Sie von Threr
Bekannten, dass sie die Therapie bei Ihrem Ausbilder recht bald abgebrochen habe,
nachdem es zwischen ihr und diesem Ausbilder zu sexuellen Handlungen wahrend der
Therapiestunden gekommen sei. Sie bittet Sie um Verschwiegenheit, da sie nicht mochte,
dass Dritte von der Angelegenheit erfahren. IThren Schilderungen ist zu entnehmen, dass die
Initiative hauptséchlich von ihr ausgegangen ist. Im weiteren Gespréachsverlauf stellt sich
heraus, dass es ihr mit ihrem Problem u.a. aufgrund des Vorfalls wesentlich schlechter geht
als zuvor. Auf Thre Frage, ob Sie den Ausbilder diesbeziiglich zur Rede stellen diirften,
meint sie, dass ihr das zwar nicht so recht sei, sie es allerdings akzeptieren wiirde, falls Sie
es fiir richtig halten. Laut Threr Bekannten, wisse der Therapeut bisher nichts von der
Bekanntschaft zwischen ihnen beiden. Durch ein Gespriach mit dem Ausbilder kdnnten Sie

zwar Threr Bekannten hochstwahrscheinlich nicht helfen, jedoch ndhme ein Gespréich
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eventuell Einfluss darauf, ob bzw. wie bald der Ausbilder dieses Verhalten bei einer
weiteren Patientin wiederholt. Thnen ist bekannt, dass das Verhalten Thres Ausbilders
gegen Verpflichtungen aus den ,,Ethischen Richtlinien der DGPs* und des BDP*** sowie
aus den entsprechenden, in Osterreich und der Schweiz vorliegenden Richtlinien verstoen
hat. Der Ausbilder hat das Abhéngigkeitsverhiltnis zwischen ihm und seiner Klientin
anscheinend zu seinen Gunsten ausgenutzt und die Verschlechterung der psychischen
Verfassung seiner Klientin billigend in Kauf genommen. Er hat dem Grund, warum die
Klientin zu ihm gekommen ist, sowie der Erwartung seiner Klientin, dass ihr geholfen
wird, wahrscheinlich wissentlich zuwider gehandelt. Zudem hat er Schaden am Ansehen
von Psychotherapeuten in der Offentlichkeit in Kauf genommen.

Da Sie in einem halben Jahr Thre Abschlusspriifungen u.a. bei diesem Ausbilder
absolvieren miissen, wird sich das Ansprechen des Vorfalls vermutlich nicht positiv auf
Ihre Priifungsergebnisse auswirken, es sei denn, Sie verbinden es mit der Drohung, den

Vorfall der Berufsgenossenschaft zu melden.

* Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie

** Bundesverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen

10. Fallbeispiel: Aufklarung des Verwandten einer Chorea-Huntington

Patientin

Sie sind seit zwei Jahrzehnten Hausérztin/Hausarzt einer 67-jahrigen Frau, die vor wenigen
Wochen an Chorea Huntington gestorben ist. Chorea Huntington ist eine unheilbare und
todlich verlaufende Erkrankung, deren zeitlicher Verlauf interindividuell zwischen Jahren
und Jahrzehnten variiert, ebenfalls unterscheidet sich die Starke der typischen,
fortschreitenden Symptome interindividuell stark. Die Erkrankung geht mit psychischen
Beschwerden einher, die mit Demenz und dem Verlust der kognitiven Fahigkeiten enden.
Zu den ebenfalls fortschreitenden physischen Beschwerden zidhlen unwillkiirliche
Bewegungen mit zunehmendem Kontrollverlust, Schluckstérungen, Grimassieren bis zu
einer vollstdndigen Sprechunfahigkeit und mitunter stundenlange schmerzhafte
Fehlstellungen der Extremititen aufgrund eines stark erhdhten Muskeltonus.

Der 32-jéhrige Sohn der verstorbenen Frau, ebenfalls Patient von Thnen, hat seine
Mutter bis in den Tod sehr flirsorglich gepflegt. Da Chorea Huntington erblich bedingt ist,

ist der Patient statistisch gesehen mit 50%-iger Wahrscheinlichkeit ebenfalls Trager der
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Krankheit. Nichtsdestotrotz hat seine Mutter niemandem ihre vollstdndige Diagnose
mitteilen wollen, sondern immer nur von einer neurologischen Erkrankung gesprochen,
obwohl sie von drztlicher Seite darauf hingewiesen wurde, dass ihre Verwandtschaft mit
Sicherheit Interesse an der Diagnose habe, da sie ebenfalls von der Krankheit betroffen
sein konnte. Daher mochte ihr Sohn jetzt von Ihnen wissen, an welcher Krankheit seine
Mutter gestorben ist. Vor allem interessiert ihn, ob es eine erblich bedingte Krankheit ist
und er somit moglicherweise ebenfalls Tréger der Krankheit ist. Er und seine Frau mochten
in naher Zukunft Kinder haben. Den Vorschlag, vor der potentiellen Elternschaft eine
Rundumuntersuchung zu machen, bei der auch Erbkrankheiten festgestellt werden
konnten, lehnt Thr Patient ab. Thre Schweigepflicht gilt allerdings auch iiber den Tod
hinaus. Der Krankheitsbeginn ldsst sich auch bei frithzeitigem Behandlungsbeginn nicht

verzogern.

11. Fallbeispiel: Warteliste — Bevorzugung erfolgversprechender

Patienten?

Sie fiihren als approbierte Psychotherapeutin / approbierter Psychotherapeut eine eigene
Praxis. Sie haben soeben die Therapie eines Klienten abgeschlossen und haben nun wieder
fiir eine weitere wochentliche Therapiesitzung Zeit. Bei der ndchsten Klientin auf Threr
Warteliste wurde eine schwere Personlichkeitsstorung diagnostiziert. Wie Thnen im
Erstgespriach aufgefallen ist, zeigt die Klientin geringe Krankheitseinsicht und
Compliance*. Dementsprechend ist die Prognose schlecht. Die Therapie wurde ihr
aufgrund mehrerer Diebstahlsdelikte als Auflage vom Gericht erteilt. Bei Nicht-
Nachkommen binnen sechs Monaten drohen ihr mindestens drei Monate MaBiregelvollzug.

Als weitere Klientin steht auf [hrer Warteliste eine offensichtlich depressive,
alleinerziehende Mutter von 8-jdhrigen Zwillingen. Im Erstgespréch zeigte sie sich sehr an
therapeutischen Gesprichen mit Ihnen interessiert und schilderte ihre starke psychische
Belastung und zeitweilige Uberforderung, sowie ihre Angst, der Mutterrolle nicht gerecht
zu werden. Weil sich die Depressivitit der Mutter negativ auf das Selbstbewusstsein und
Verhalten der Kinder auswirkt, welches wiederum in der Schule bereits 6fter zu Konflikten
gefiihrt hat, bat die Klientin um eine mdglichst baldige Behandlung.

Da Sie die Praxis alleine fiihren, konnten Sie die Klientin ohne Probleme vorziehen.

In dem Fall miisste die Klientin mit der Personlichkeitsstorung mindestens einen Monat
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lang warten. Die Klientin mit der Personlichkeitsstorung wartet bisher eine Woche langer
als die depressive Klientin. In dem Monat Wartezeit ist es durchaus moglich, dass sich die
Klientin mit der Personlichkeitsstorung aufgrund stérungsbedingt geringer

Frustrationstoleranz entscheidet, keine Therapie zu machen.

*Compliance: Kooperationsbereitschaft, Bereitschaft Vereinbarungen einzuhalten und

Vorschlidgen anzunehmen etc.

12. Fallbeispiel: Suizid nach falscher Behandlung

Sie absolvieren als ,,Psychotherapeut/in in Ausbildung® ihre praktische Tétigkeit in einer
psychiatrischen Klinik. Eine 19-jdhrige Patientin wird nach einem Suizidversuch
zwangseingewiesen. Die Chefdrztin der Station stellt im Erstkontakt in Threm Beisein
innerhalb von fiinf Minuten die Diagnose ,,Endogene Depression®, da die Klientin keinen
Ausloser fur ihre depressive Phase nennt. Zudem erldutert die Cheférztin, dass ,,so ein
junges Ding* sich doch nicht umbringe und ihre Krankheit mit Psychopharmaka gut zu
therapieren sei. Im Einzelgesprich mit Ihnen stellt sich schnell heraus, dass die Klientin
reaktiv depressiv und akut suizidal ist. Dieses Bild bestétigt sich fiir Sie in einem ldngeren
Gesprach mit den Eltern. Nach zwei Wochen hilt die Chefarztin die Patientin fiir gut auf
die Antidepressiva eingestellt und entlésst sie, trotzt Thres sogar schriftlichen und
vehementen Einspruchs und im Vorfeld geduBerter Zweifel an der Diagnose. Sie besitzen
lediglich Entscheidungsbefugnis iiber den Inhalt der therapeutischen Gespréche, alle
iibrigen Entscheidungen trifft die Chefarztin. Einen Tag spiter suizidiert sich die Patientin
— diesmal todlich. Die Eltern der Klientin suchen Sie in der Klinik auf und fragen Sie, wie
das passieren konnte. Falls Sie den Eltern von der Fehldiagnose und den
Behandlungsfehlern durch die Cheférztin berichten, hitte das eventuell ein juristisches
Nachspiel fiir die Chefarztin und die Klinik, was sicherlich mit einem Verlust an Ansehen
und Reputation fiir die Chefarztin verbunden wére. Zudem entstiinde fiir die Klinik ein
Imageschaden, allerdings wiirde weiteres Fehlverhalten der Cheférztin zumindest
erschwert. Indirekt konnte sich Ihre AuBerung iiber das Fehlverhalten der Chefirztin auch
negativ auf Thre Tatigkeit als ,,Psychotherapeut/in in Ausbildung in dieser Klinik
auswirken. Aus vergangenen, vergleichbaren Fillen wissen Sie, dass die Chefarztin stark
dazu neigt, jegliche Schuld von sich zu weisen und andere des Fehlverhaltens zu

beschuldigen. Daher ist anzunehmen, dass die Eltern iiber die tatsdchlichen Vorgénge
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getduscht werden, falls Sie die Fehldiagnose und die Behandlungsfehler der Cheférztin

verschweigen.

13. Fallbeispiel: Leihmutterschaft

Sie sind seit kurzer Zeit Oberdrztin/Oberarzt einer Station der Frauenklinik und haben sich
u.a. auf die Entnahme von Eizellen zur In-vitro-Fertilisation spezialisiert. Beim
Durchsehen der Krankenakte einer 28-jahrigen Patientin, deren Behandlung vor Threm
Stellenantritt von einer Kollegin begonnen wurde, féllt Ihnen auf, dass der Patientin im
Alter von 26 Jahren die Gebdrmutter entnommen wurde. Darauthin angesprochen erklért
Ihnen die Kollegin, dass sie die Patientin gut kenne, die Patientin und ihr Mann, mit dem
sie schon acht Jahre verheiratet ist, sich seit langem Kinder wiinschen, dann allerdings
aufgrund eines Gebarmutterhalskrebses der Uterus entnommen werden musste und sie sich
so entschlossen haben, ihr Kind durch eine Leihmutter in den Niederlanden austragen zu
lassen. Mit der Chefarztin wurde schon alles abgesprochen. Auch ist bereits alles fiir den
Eingriff und die Leihmutterschaft vorbereitet. Der weiteren Aussage der Kollegin
entsprechend steht das Paar seit einem halben Jahr in persdonlichem und freundschaftlichem
Kontakt mit einer netten Leihmutter, die zusitzlich zu ihren eigenen drei Kindern schon
sieben weitere Kinder von und fiir genetisch fremde Eltern ausgetragen hat, zu denen sie
nach wie vor in Kontakt steht. Die Leihmutter ist nicht finanziell motiviert, sondern
mochte Eltern helfen, denen ihr Kinderwunsch ansonsten verwehrt bliebe, und lisst sich
daher lediglich eine angemessene Aufwandsentschidigung zahlen. Thre Kollegin bittet Sie
nun aufgrund Threr Erfahrung in der Eizellentnahme, den Eingriff an der Patientin
vorzunehmen. Da die Leihmutterschaft in Deutschland und in der Schweiz verboten ist,
wurde geplant, die Eizellen erst in den Niederlanden zu befruchten und der Leihmutter

einzuspiilen. Die Eizellentnahme an sich birgt ein geringes Risiko.

14. Fallbeispiel: Mangelnde Compliance* bei Schuler

Sie arbeiten in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie als Psychotherapeut. Unter anderem
behandeln Sie einen 18-jdhrigen Berufsschiiler ambulant. Seine Eltern finanzieren die
Behandlung selber, da sie ihrem Sohn mit seinen Schwierigkeiten in der Schule helfen
mochten. Sie bitten Sie auch um eine Einschitzung der Griinde fiir die schlechten

schulischen Leistungen ihres Sohnes. Nach der entsprechenden Abklérung steht fest, dass
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der Klient intellektuell in der Lage ist, den Schulabschluss zu schaffen, allerdings stellt
sich nach acht Sitzungen im zweiwOchigen Intervall keine Verbesserung der schulischen
Leistungen ein — der Berufsabschluss ist gefdhrdet, da in einem Monat die
Abschlusspriifungen anstehen. Auf Nachfrage offenbart Ihnen der Klient, ihm sei die
Schule egal, er komme nur zu Thnen in die Behandlung, da er so von seinen Eltern in Ruhe
gelassen werde und seinen Spal} haben konne.

Sie klédren Thren Klient dariiber auf, dass Sie eine finanzielle Schiadigung der
Auftraggeber, also seiner Eltern, nur vermeiden kdnnen, wenn Sie die Behandlung
beenden, sobald sich aller Voraussicht nach kein Behandlungserfolg mehr einstellen wird.
Zudem kiindigen Sie an, dass Sie vor einer potentiellen Beendigung der Behandlung mit
seinen Eltern sprechen werden, um sie iiber Ihre Diagnostik, Einschitzung und Prognose
zu informieren und die weitere Auftragslage mit ihnen zu besprechen. Der Klient duf3ert
die Auffassung, dass Sie das aufgrund Ihrer Schweigepflicht nicht diirften, andernfalls
hitten Sie ithn zu Behandlungsbeginn dariiber aufklaren miissen. Sie haben dem Klienten
zwar zu Beginn der Behandlung den Wunsch seiner Eltern, iiber die Griinde seiner
Schwierigkeiten aufgeklirt zu werden, mitgeteilt, allerdings nicht expliziert, dass Sie dem
Wunsch auch nachkommen wollen. Offensichtlich hat er IThnen nur aufgrund der
Annahme, Sie seien zum Schweigen verpflichtet, von seiner mangelnden Motivation

berichtet. Er bekundet, sich auch weiterhin nicht fiir die Schule engagieren zu wollen.

*Compliance: Kooperationsbereitschaft, Bereitschaft Vereinbarungen einzuhalten und

Vorschlagen anzunehmen etc.
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Teil III - Entscheidung zu den Fallbeispielen, die Sie fiir richtig halten

Von den vielen Faktoren, die unsere Handlungen beeinflussen, stellen einige nur Grunde fir uns selber dar,
andere halten wir auch fiir andere Personen flir wichtig oder sogar verbindlich. Da wir die persénlichen
Grinde von anderen oft nicht kennen, kann die Handlung, die wir fir uns selber in einer Situation
favorisieren, von der abweichen, die wir fir andere fir angemessen halten.

Im Folgenden interessieren mich die Handlungsgriinde, die Sie auch fiir andere Personen fir verbindlich
halten. Dazu bitte ich Sie, einzuschétzen, wie stark eine andere Person Ihrer Meinung nach die einzelnen
Informationen eines Fallbeispiels bei der Entscheidung fiir oder gegen eine Handlungsoption beachten sollte.
Dabei ist es méglich, dass Thnen manche Items sinnlos oder redundant erscheinen, ich bitte Sie trotzdem alle
zu beantworten, da sie aus methodischen Griinden notwendig sind. Um Ihnen zu erleichtern, von Ihren
personlichen Handlungsgriinden abzusehen, werden die soeben prasentierten Fallbeispiele nun noch einmal
mit anderen Personen als Akteure (in der dritten Person) geschildert.

AbschlieBen bitte ich Sie, zu jedem Fallbeispiel anzuklicken, welche Handlungsoption Sie fiir eine fremde
Person fiir angemessen halten.

1. Zur Erinnerung: Infertilitat durch geplante Chemotherapie bei einem Jugendlichen

Ein 16-jahriger alter Patient einer Urologin ist das einzige Kind eines erfolgreichen Unternehmers, versteht
sich gut mit seinem Vater und macht eine Ausbildung in dessen Betrieb. Vor kurzer Zeit wurde Morbus
Hodgkin, ein bosartiger Tumor des Lymphsystems, im friihen Stadium bei dem Patienten diagnostiziert.
Mittels der geplanten Chemotherapie sind die Heilungschancen gut bis sehr gut. Eine Nebenwirkung der
Chemotherapie wird irreversible Unfruchtbarkeit sein. Aus einer AuBerung des Vaters wird deutlich, dass er
sich Enkel wiinscht, u.a. damit die Leitung seines Betriebs in der Hand der Familie bleibt. Daher fordert der
Vater des Klienten von der behandelnden Urologin, dass sie Spermien seines Sohnes einfriere, um seinem
Sohn zu ermdglichen, spater einmal eigene Kinder zu haben. Das Gewinnen und anschlieBende Einfrieren von
Spermien durch Masturbation oder einen mikrochirurgischen Eingriff waren die einzigen Méglichkeiten fir den
Patienten, nach der Chemotherapie einmal eigene Kinder haben zu kénnen. Das Einfrieren von Spermien bei
drohender Infertilitat ist das libliche Verfahren. Der Patient kann sich momentan schlecht vorstellen, jemals
eine Familie zu griinden, hat allerdings nichts gegen das Gewinnen von Spermien durch Masturbation und das
Einfrieren selbiger einzuwenden. Allerdings kénnte schon die Existenz gewonnener Spermien an sich oder
durch Dritte (beispielsweise durch den Vater) Druck auf den Patienten ausiiben, eigene Kinder zeugen zu
lassen.

Wie stark sollte die Urologin Ihrer Meinung nach die einzelnen, fiir sich betrachteten
Informationen als Argument fiir oder gegen das Einfrieren von Spermien des Klienten beachten?

" spricht
spricht
stark fiir :::::I
1 d§s das
Einfrieren

Einfrieren
Der Patient ist 16 Jahre alt. [ = =

Der Patient ist das einzige Kind eines
erfolgreichen Unternehmers.

Der Patient versteht sich gut mit seinem
Vater.

Der Patient macht eine Ausbildung in
seines Vaters Betrieb.

Vor kurzer Zeit wurde Morbus Hodgkin,
ein bosartiger Tumor des Lymphsystems,
im frihen Stadium bei dem Patienten
diagnostiziert.

Mittels der geplanten Chemotherapie sind
die Heilungschancen gut bis sehr gut.
Eine Nebenwirkung der Chemotherapie
wird irreversible Unfruchtbarkeit sein.

Aus einer AuBerung des Vaters wird
deutlich, dass er sich Enkel wiinscht u.a.
damit die Leitung seines Betriebs in der
Hand der Familie bleibt.

'Der Vater fordert von der Urologin, dass
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sie Spermien seines Sohnes einfriere, um
seinem Sohn zu ermdglichen, spater
einmal eigene Kinder zu haben.

Das Gewinnen und anschlieBende
Einfrieren von Spermien durch
Masturbation oder einen
mikrochirurgischen Eingriff wéren die
einzigen Mdéglichkeiten flr den Patienten,
nach der Chemotherapie einmal eigene
Kinder haben zu kénnen.

Die Spermien werden durch Masturbation
oder einen mikrochirurgischen Eingriff
gewonnen.

Das Einfrieren von Spermien bei
drohender Infertilitat ist das tbliche
Verfahren.

Der Patient kann sich momentan schlecht
vorstellen jemals eine Familie zu
granden.

Der Patient hat nichts gegen das
Gewinnen von Spermien durch
Masturbation und das Einfrieren selbiger
einzuwenden.

Schon die Existenz gewonnener Spermien
kénnte an sich oder durch Dritte
(beispielsweise durch den Vater) Druck
auf den Patienten ausiiben, eigene Kinder
zeugen zu lassen.

Bitte treffen Sie nun auf der Basis der gegebenen Informationen eine Entscheidung welche
Handlungsalternative die Urologin mit welcher Sicherheit wahlen sollte.

~1_:-Die Urologin sollte in jedem Fall Spermien des Patienten einfrieren.

. relativ sicher ...............

I o P, méglicherweise ............

i i-Eine Aussage dazu ist mir nicht MEglich. .....covveiivie i,
s médglicherweise keine ...

P mwmvensrvsmssmme eher keine .................

[ 1P aviavsesisniesae relativ sicher keine ......

1 i_+-Die Urologin sollte in keinem Fall Spermien des Patienten einfrieren.

Falls Sie , Eine Aussage dazu ist mir nicht moéglich™ angekreuzt haben, geben Sie bitte an, ob Sie

_i-unentschieden sind,
- i-beide Optionen fiir gleichwertig halten,
_i-keine Meinung dazu haben,

(_:-die Frage flr unsinnig halten

'~oder weiteres:

Mochten Sie etwas anmerken?

Falls Sie Fragen fiir unverstandlich halten oder Verbesserungsvorschlage machen méchten, ware ich Ihnen

dankbar, wenn Sie mir einen Kommentar notieren.
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2. Zur Erinnerung: Sterilisation einer geistig behinderten Frau

Eine Psychologin arbeitet in einer Einrichtung, in der geistig behinderte Menschen an das
Arbeitsleben herangefiihrt werden, um sie anschlieBend an Arbeitsplétze auBerhalb der
Einrichtung zu vermitteln. Der Vater einer 24-jdhrigen Klientin wendet sich mit der Bitte
an die Psychologin, ihm zu helfen, seine Tochter zu einer Sterilisation zu iiberreden.
Aufgrund eines Geburtstraumas liegt ihr Intelligenzquotient bei 73. An im Gespréich
aufgenommene und verstandene Zusammenhénge kann sie sich hiufig bereits am
folgenden Tag nicht mehr erinnern oder nachvollziehen. Die Psychologin steht in sehr
gutem Kontakt zu der Klientin und weif3, dass sich die Klientin seit einiger Zeit ein Kind
wiinscht. Dabei orientiert sich die Klientin stark an ihren Mitarbeiterinnen und versucht,
diesen nachzueifern, besonders einer Kollegin, die vor kurzem ein Kind bekommen hat. In
der Arbeitsgruppe der Klientin besteht die einhellige Auffassung: ,,Man soll wenigstens ein
Kind bekommen, selbst wenn man nicht fiir das Kind sorgen kann.“. Die Rolle des Vaters
des Kindes und die Beziehung zu ihm ist dabei von untergeordneter Bedeutung. Sexuelle
Kontakte sind in der Lebenssituation der Klientin durchaus wahrscheinlich. Andere
Empfangnisverhiitungsmethoden als die Sterilisation konnen aufgrund mangelnder
Vertrdglichkeit nicht angewendet werden. Dass die Klientin nicht alleine fiir ein Kind
sorgen konnte, hat selbst sie noch nicht bestritten. Da das Kind aller Wahrscheinlichkeit
nach einen normalen Intelligenzquotienten hatte, wiirde das Mutter-Kind-Verhiltnis mit
zunehmendem Alter schwieriger. Nach allem, was die Eltern durchgemacht haben, wére es
eine betrdchtliche zusitzliche Belastung, fiir ein weiteres Kind sorgen zu miissen. Falls das
potentielle Kind zum eigenen Schutz der Mutter entzogen wiirde, wire dies aller
Wabhrscheinlichkeit nach eine enorme psychische Belastung fiir die Klientin.

Da der Klientin die Einwilligungsfahigkeit nicht abgesprochen werden kann, ist ihre
Einwilligung aus rechtlicher Perspektive fiir jeden medizinischen Eingriff erforderlich. Das
Risiko von Sterilisationen ist gering; Nebenwirkungen sind selten; die Dauer des
Krankenhausaufenthalts liegt bei einem oder wenigen Tagen. Jedoch hat die Klientin
aufgrund mehrerer, fiir sie traumatisierender Operationen wéhrend ihrer Kindheit starke
Angst vor Operationen. Trotzdem sollte es der Psychologin mdglich sein, die Klientin zur
Sterilisation zu iiberreden, falls sie ihre Uberzeugungsarbeit kontinuierlich bis zum
Eingriff fortsetzt. Die Einwilligung der Klientin zur Operation wire dann allerdings keine
freie, unbeeinflusste Entscheidung und wiirde mit hoher Wahrscheinlichkeit von der

Klientin bereut.
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3. Zur Erinnerung: Zwangseinweisung eines psychotischen Patienten

Ein arztlicher Psychotherapeut, Leiter der geschlossenen Abteilung einer Psychiatrie, wird
von einer Frau beziiglich ihres inzwischen 20-jihrigen Sohnes konsultiert. Uber den Sohn
ist ihm bekannt, dass er vor dreieinhalb Jahren nach seinem Realschulabschluss mit
paranoiden Wahnideen, akustischen Halluzinationen und fehlender Krankheitseinsicht in
die Psychiatrie zwangseingewiesen worden war und nach zwei Monaten
psychotherapeutischer und psychopharmakologischer Behandlung ohne akute Symptome
entlassen werden konnte. Die Mutter berichtet, dass ihr Sohn vor einem halben Jahr seine
Ausbildung als Chemielaborant mit einer guten Note abgeschlossen habe, momentan
allerdings nicht dazu zu bewegen sei, sich eine Arbeit zu suchen. Zudem habe er seine
bisher regen sozialen Kontakte abgebrochen und gehe keinen Freizeitbeschéftigungen
mehr nach, sondern halte sich meist in seinem Zimmer bei heruntergelassen Rollldden auf.
Sein Essen priife er misstrauisch und duflere bisweilen den Verdacht, es sei vergiftet. Er
wirke haufig erregt, sein Denken sei unzusammenhingend, teilweise kaum
nachvollziehbar. Thr gegentiber verhalte er sich feindselig, zeitweilig auch korperlich
aggressiv, in dem er sie wegsto3e und gelegentlich sogar schlage. Auch seinen Bekannten
gegeniiber, die immer seltener vorbeischauen, verhalte er sich, laut seiner Mutter,
zumindest verbal aggressiv. Seine zur Riickfallverhiitung verordneten Medikamente habe
er abgesetzt, da er sie, wie er behaupte, nicht mehr brauche.

Verschiedene Versuche der Mutter sowie sozialpsychiatrischer Dienste iiber zwei
Monate hinweg, eine Behandlung auf freiwilliger Basis in die Wege zu leiten, sind
gescheitert. Auch ist er nicht zu einem personlichen Gesprich mit dem drztlichen
Psychotherapeuten bereit. Die Mutter berichtet gleichwohl, dass ihr Sohn die
Zwangseinweisung vor dreieinhalb Jahren mit zunehmendem zeitlichen Abstand auch
zunehmend positiver bewertet habe, trotzdem will er unter keinen Umstdnden noch einmal

in eine Psychiatrie.

4. Zur Erinnerung: Mundpflege bei einem Patienten, der Widerstand
leistet
Ein Patient auf der Intensivstation leidet an einer fortgeschrittenen Leukdmie und ist bei

einem aktuell schlechten Allgemeinzustand pflegebediirftig und nicht ansprechbar. Seine

Mundschleimhaut ist entziindet und blutet immer wieder, da er die Mundpflege durch
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Zubeiflen unmdglich macht. Offensichtlich ist die Mundpflege fiir den Patienten
schmerzhaft. Da alle bisherigen MalBinahmen (gutes Zureden, lokales Anésthetikum etc.)
erfolglos geblieben sind, ordnet der zustindige Arzt an, dem Patienten vor der Mundpflege
ein kurz wirkendes Narkotikum intravends zu verabreichen, um die Mundpflege zu
ermoglichen. Das Narkotikum hétte aller Voraussicht nach keine Nebenwirkungen. Die
einzige Pflegekraft mit einer Weiterbildung in Anésthesiepflege hétte heute die erste
Narkose zur Mundpflege mit Hilfe eines Kollegen durchzufiihren, entnimmt sie dem
Pflegeplan und wird ihr in der Morgeniibergabe mitgeteilt. Der vendse Zugang ist aufgrund
anderer medizinischer Interventionen schon gelegt. Die kurzzeitige Narkotisierung des
Patienten wiirde dessen Autonomie und seinem Selbstbestimmungsrecht zuwiderlaufen.
Die anderen Pflegenden auf der Station sind generell bemiiht, sich das Vertrauen der
Patienten zu erarbeiten, und vermeiden daher Handlungen, die die Autonomie der
Patienten untergraben. Prinzipiell konnen Eingriffe ohne Einwilligung der Klienten das
Vertrauen der Klienten in die Behandelnden mindern, ohne welches das
Behandlungsverhéltnis in anderen Féllen eventuell nicht zustande gekommen wére. Um
den mutmaBlichen Willen des Patienten zu bestimmen, wurden die Angehorigen bisher
nicht befragt. Aufgrund des geringen gesundheitlichen Risikos fiir den Patienten wurde der
gerichtlich eingesetzte Betreuer ebenfalls noch nicht befragt. Die dem Patienten
verbleibende Lebenszeit wurde in der letzten Visite auf zwei bis drei Monate geschétzt.
Ohne Mundhygiene wiirden sich die Entziindungen ausweiten und kdnnten, wenn auch
recht unwahrscheinlich, einen Abszess bilden, der schlimmstenfalls zur Blutvergiftung und
zum Tod des Patienten fiihren konnte. Aufgrund der hohen Dosis an Analgetika*, die dem
Patienten verabreicht werden, kann schlecht abgeschétzt werden, ob und wie schmerzhaft
die Entziindungen fiir den Patienten sind. Die Narkotisierung des Patienten ohne dessen
Einwilligung konnte den Patienten allerdings im Nachhinein psychisch belasten. Eine

Riicksprache mit dem behandelnden Arzt ist in den ndchsten drei Tagen nicht moglich.

* Schmerzmittel

5. Zur Erinnerung: Sozialpadagogische Familienhilfe

Ein Psychologe arbeitet fiir das Jugendamt als sozialpddagogische Familienhilfe in der
Familie G. aufgrund auffélligen Verhaltens der beiden neunjdhrigen Zwillinge. Bei der

anfianglichen Klarung der Familienverhiltnisse in einem Gesprach mit Frau G. alleine
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eroftnet diese dem Psychologen, dass Herr G., von dem sie sich vor einem halben Jahr
getrennt hat, nicht der Vater der Zwillinge sei, was sie ihrem Ex-Mann allerdings auf
keinen Fall mitteilen mdchte. Sie ist als alleinerziehende Mutter ohne Ausbildung auf die
Alimente ihres Ex-Mannes angewiesen, die er — ihrer Uberzeugung nach — nicht zahlen
wiirde, falls er wiisste, dass er nicht der leibliche Vater der Zwillinge ist. Der leibliche
Vater der Zwillinge konne ihr keinen Unterhalt fiir die Kinder zahlen, so Frau G. Die
Alimente von Herrn G. ermoglichen es Frau G. beispielsweise, jedem Kind ein eigenes
kleines Zimmer zur Verfiigung zu stellen und den Zwillingen Nachhilfe zu finanzieren.
Die Zwillinge besuchen Herrn G. regelmifig am Wochenende, was den Zwillingen gut tut
und fiir Frau G. eine Entlastung darstellt. Zudem werden die Besuche von Herrn G.
gewiinscht.

Im Gespriach mit dem Psychologen erwédhnt Herr G., dass er vor kurzer Zeit eine
besser bezahlte, jedoch mit einem héheren Gesundheitsrisiko verbundene Arbeit
aufgenommen habe, da ihm sonst aufgrund der Unterhaltszahlungen nicht genug Geld
tibrig bliebe. In der Familie besteht aufgrund des an Kindswohlgefahrdung grenzenden
Erziehungsverhaltens der Mutter offensichtlicher Bedarf an Hilfe. Frau G.s Vertrauen in
den Psychologen und die ihr vom Psychologen zugesicherte Schweigepflicht bildet eine
gute Basis fiir weitere psychologische Intervention. Allerdings miisste der Psychologe iiber
Frau G.s Betrug an ihrem Ex-Mann ihm und ihren S6hnen gegeniiber fortdauernd
schweigen, falls er die Hilfe weiterfiihren will. Darauf angesprochen teilt Frau G. dem
Psychologen mit, dass sie eher auf seine Hilfe verzichten wiirde, als ihrem Ex-Mann die

Wabhrheit zu sagen.

6. Zur Erinnerung: Suizidaler Depressiver

Eine Psychotherapeutin ist in der geschlossenen Station einer Psychiatrie mit kirchlicher
Tragerschaft und entsprechend christlichem Leitbild tdtig und behandelt seit sechs
Monaten einen 47-jdhrigen Patienten mit einer schweren Depression. Seine gegenwiértige
depressive Episode dauert bis zum jetzigen Zeitpunkt gute zwei Jahre an. Wihrend seines
Aufenthalts hat die Psychotherapeutin unterschiedlichste Therapieansédtze ohne Erfolg
angewandt. Daher und aufgrund der Anamnese des Klienten wurde seine Verfassung in
den letzten Visiten fiir stabil und flir mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht mehr therapierbar
eingeschatzt. Selbstverstandlich kann eine vollkommen sichere Prognose nicht gestellt

werden. Der Patient duf3ert seit Behandlungsbeginn Suizidabsichten, da er sein Leben nicht
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mehr ertragen will. Seine Schwester, die einzige Angehdrige des Patienten, ist
Pharmakologin und schlédgt vor, ihn mit nach Hause zu nehmen, damit er sich dort —
gegebenenfalls mit ihrer Hilfe — suizidieren kann. Dem Patienten wiirde dadurch
ermoglicht, unter Wahrung seiner Privatsphire im Beisein seiner Schwester zu sterben.
Momentan hat der Patient keinen Ausgang, die Psychotherapeutin kdnnte ihm allerdings
»Ausgang mit Angehdrigen® erteilen, wodurch die Verantwortung fiir den Suizid nicht
komplett bei ihr ldge. Die Kollegen des Psychotherapeuten und auch der Oberarzt der
Station beflirworten einen Suizid prinzipiell und auch in diesem speziellen Fall nicht.
Allerdings wird die endgiiltige Entscheidung beziiglich der Ausgangsregelung der
behandelnden Psychotherapeutin iiberlassen. Thr wurde zugesichert, dass sich die

Entscheidung nicht auf ihre Arbeitsplatzsicherheit auswirken wird.

7. Zur Erinnerung: Leistungssteigerndes Medikament fur Studenten

Eine Allgemeinmedizinerin hat vor wenigen Monaten die Praxis eines nicht mehr
praktizierenden Berufskollegen tibernommen. Ein Student, ehemaliger Patient des
Kollegen (Vorgingers), bittet die Allgemeinmedizinerin um ein Rezept fiir ein
verschreibungspflichtiges Medikament, welches die Gedichtnisleistung einhergehend mit
einer mittelméBigen Toleranzentwicklung steigert. Nach den bei ihm bisher aufgetretenen
Nebenwirkungen befragt, gibt der Patient lediglich einen leichten Ruhetremor in den
Hénden an, an den er sich allerdings schon gew6hnt habe. Zudem wirke das Medikament
bei ihm leicht stimmungsauthellend. Weitere bekannte Nebenwirkungen des Medikaments
sind schwer vorhersagbare Leberfunktionsstdorungen. Auflerdem wurden nach mehrjéhriger
Einnahme des Medikaments bei manchen Patienten Gewaltausbriiche beobachtet. Der
Patient hat das Medikament vom Kollegen bzw. Vorginger des Allgemeinmediziners
regelmaBig verschrieben bekommen.

Aufgrund der Gewohnung infolge der bisherigen Einnahme und der damit
einhergehenden Wirkungsabschwichung, wire dem Patienten bei den anstehenden
Priifungen ohne das Medikament noch nicht einmal eine normale Leistung moglich. Eine
Priifungswiederholung wire dem Patienten in einem Semester moglich. Das Medikament
ist recht teuer und steht daher wirtschaftlich schlechter gestellten Studenten nicht zur

Verfiigung.
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8. Zur Erinnerung: Privatpatient besteht auf einer nicht notwendigen

Behandlung

Eine psychologische Psychotherapeutin behandelt in ihrer Privatpraxis lediglich
selbstzahlende oder Privatpatienten, da sie trotz psychoanalytischer Therapieausbildung
nicht kassenérztlich zugelassen ist. Da sie die Praxis erst vor wenigen Monaten eroffnet
hat, deckt die Auftragslage noch nicht ihren finanziellen Bedarf. Ein Klient tritt an sie mit
der Bitte heran, dass sie mit ihm eine Psychoanalyse beginne. Er sei 67 Jahre alt,
pensioniert und habe in seinem Leben schon viel erlebt und gesehen. Nun bemiihe er sich
seit langem um ein tieferes Verstindnis seiner unbewussten Personlichkeitsanteile, wobei
er allerdings immer wieder an seine Grenzen stofle, warum er sie nun um Hilfe und
Anleitung bitte. Der Klient ist finanziell gut situiert und problemlos in der Lage, mehr als
200 Stunden Psychoanalyse zu bezahlen. Da er kein akutes psychisches Leiden hat, wiirde
seine Krankenversicherung nicht fiir die Therapie aufkommen.

Bisher hat dem Eindruck der Psychotherapeutin nach noch keiner ihrer Patienten
Schaden an ihren Interventionen genommen. Trotzdem klért sie ihren Klienten dariiber auf,
dass Psychoanalysen vorhersehbare Nebenwirkungen haben. Beispielsweise wird er sich
als Klient durch die Konfrontation mit nicht bewussten und nicht selbstwertdienlichen
Verhaltens- und Erlebnisweisen vermutlich subjektiv kranker fiihlen als vorher. Zudem
wird das Aufbrechen eingefahrener Muster, das Auftauchen von Wiinschen und neuen
Befriedigungsmoglichkeiten und das In-Frage-Stellen gewohnter Beziehungen bei ihm
wahrscheinlich zu einer Identitdtsverunsicherung ungewissen Ausmales fithren. Bisher
von ithm verdringte Konflikte werden voraussichtlich wieder akut und werden so Energie
aufbrauchen, die dann in anderen Lebenskontexten fehlt; dies kann sich beispielsweise in
Form von Stimmungsschwankungen oder voriibergehendem Versagen der Affekt- und
Impulskontrolle bemerkbar machen. Auch kann sich die Psychoanalyse negativ auf die
Stabilitét seiner zwischenmenschlichen Beziehungen auswirken — beispielsweise auf die
Beziehung zu seiner Ehefrau oder seinen zwei erwachsenen Tochtern. Weiterhin bergen
Psychoanalysen das Risiko unvorhersehbarer, unerwiinschter Wirkungen, wie
beispielsweise das unbeabsichtigte Setzen neuer Krankheitsursachen durch den
Therapeuten bzw. die Therapeutin. Durch die Ubertragung der Verantwortung des Klienten
fiir die Losung seiner Probleme an den Therapeuten bzw. die Therapeutin konnen die

Selbstheilungskrifte des Klienten untergraben werden. Zudem kann durch die vorbehaltlos
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wertschitzende Zuwendung des Analytikers bzw. der Analytikerin eine passive
Abhingigkeit des Klienten entstehen. Zu guter Letzt fiihrt die Analyse moglicherweise
nicht zu dem von ihm gewiinschten Ergebnis, was ihn in Bezug auf seine momentane
Problematik hoffnungsloser machen konnte. Nach dieser Aufkldrung meint der Klient, er

sei sich des Risikos bewusst, das sei es ithm allerdings wert.

9. Zur Erinnerung: Missbrauch einer Klientin

Eine Psychotherapeutin in Ausbildung wird von einer 22- jéhrige Bekannten
angesprochen, ob sie nicht einen kompetenten Therapeuten kenne, der ihr mit einem
bestimmten Problem weiterhelfen kann. Sie empfiehlt ihrer Bekannten einen ihrer
Ausbilder, da sie ihn fiir die Problematik ihrer Bekannten fiir besonders kompetent hélt.
Nach ein paar Monaten erfahrt sie von ihrer Bekannten, dass sie die Therapie bei ihrem
Ausbilder recht bald abgebrochen habe, nachdem es zwischen ihr und diesem Ausbilder zu
sexuellen Handlungen wéhrend der Therapiestunden gekommen sei. Ihre Bekannte bittet
sie um Verschwiegenheit, da sie nicht mochte, dass Dritte von der Angelegenheit erfahren.
Ihren Schilderungen ist zu entnehmen, dass die Initiative hauptsdchlich von ihr
ausgegangen ist. Im weiteren Gespriachsverlauf stellt sich heraus, dass es ihr mit ihrem
Problem u.a. aufgrund des Vorfalls wesentlich schlechter geht als zuvor. Von der
Psychotherapeutin in Ausbildung gefragt, ob sie den Ausbilder diesbeziiglich zur Rede
stellen diirfte, meint ihre Bekannte, dass ihr das zwar nicht so recht sei, sie es allerdings
akzeptieren wiirde, falls sie es fiir richtig halte. Laut ihrer Bekannten, wisse der Therapeut
bisher nichts von der Bekanntschaft zwischen ihnen beiden. Durch ein Gesprach mit dem
Ausbilder konnte die Psychotherapeutin in Ausbildung zwar ihrer Bekannten
hochstwahrscheinlich nicht helfen, jedoch ndhme ein Gesprach eventuell Einfluss darauf,
ob bzw. wie bald der Ausbilder dieses Verhalten bei einer weiteren Patientin wiederholt.
Ihr ist bekannt, dass das Verhalten ihres Ausbilders gegen Verpflichtungen aus den
,Ethischen Richtlinien der DGPs* und des BDP*** sowie aus den entsprechenden, in
Osterreich und der Schweiz vorliegenden Richtlinien verstoen hat. Der Ausbilder hat das
Abhingigkeitsverhéltnis zwischen ihm und seiner Klientin anscheinend zu seinen Gunsten
ausgenutzt und die Verschlechterung der psychischen Verfassung seiner Klientin billigend
in Kauf genommen. Er hat dem Grund, warum die Klientin zu ihm gekommen ist, sowie

der Erwartung seiner Klientin, dass ihr geholfen wird, wahrscheinlich wissentlich zuwider
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gehandelt. Zudem hat er Schaden am Ansehen von Psychotherapeuten in der Offentlichkeit
in Kauf genommen.

Da die Psychotherapeutin in Ausbildung in einem halben Jahr ihre
Abschlusspriifungen u.a. bei diesem Ausbilder absolvieren muss, wird sich das
Ansprechen des Vorfalls vermutlich nicht positiv auf ihre Priifungsergebnisse auswirken,
es sei denn, sie verbindet es mit der Drohung, den Vorfall der Berufsgenossenschaft zu

melden.

* Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie

** Bundesverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen

10. Zur Erinnerung: Aufklarung des Verwandten einer Chorea-

Huntington Patientin

Ein Mediziner ist seit zwei Jahrzehnten Hausarzt einer 67-jahrigen Frau, die vor wenigen
Wochen an Chorea Huntington gestorben ist. Chorea Huntington ist eine unheilbare und
todlich verlaufende Erkrankung, deren zeitlicher Verlauf interindividuell zwischen Jahren
und Jahrzehnten variiert, ebenfalls unterscheidet sich die Starke der typischen,
fortschreitenden Symptome interindividuell stark. Die Erkrankung geht mit psychischen
Beschwerden einher, die mit Demenz und dem Verlust der kognitiven Fahigkeiten enden.
Zu den ebenfalls fortschreitenden physischen Beschwerden zidhlen unwillkiirliche
Bewegungen mit zunehmendem Kontrollverlust, Schluckstorungen, Grimassieren bis zu
einer vollstdndigen Sprechunfdhigkeit und mitunter stundenlange schmerzhafte
Fehlstellungen der Extremitéten aufgrund eines stark erhohten Muskeltonus.

Der 32-jdhrige Sohn der verstorbenen Frau, ebenfalls Patient des Mediziners, hat
seine Mutter bis in den Tod sehr fiirsorglich gepflegt. Da Chorea Huntington erblich
bedingt ist, ist der Patient statistisch gesehen mit 50%-iger Wahrscheinlichkeit ebenfalls
Trager der Krankheit. Nichtsdestotrotz hat seine Mutter niemandem ihre vollstindige
Diagnose mitteilen wollen, sondern immer nur von einer neurologischen Erkrankung
gesprochen, obwohl sie von drztlicher Seite darauf hingewiesen wurde, dass ihre
Verwandtschaft mit Sicherheit Interesse an der Diagnose habe, da sie ebenfalls von der
Krankheit betroffen sein konnte. Daher mochte ihr Sohn jetzt von seinem Hausarzt wissen,
an welcher Krankheit seine Mutter gestorben ist. Vor allem interessiert ihn, ob es eine

erblich bedingte Krankheit ist und er somit moglicherweise ebenfalls Trager der Krankheit
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ist. Er und seine Frau mochten in naher Zukunft Kinder haben. Den Vorschlag, vor der
potentiellen Elternschaft eine Rundumuntersuchung zu machen, bei der auch
Erbkrankheiten festgestellt werden konnten, lehnt der Patient ab. Die Schweigepflicht des
Mediziners gilt allerdings auch tiber den Tod hinaus. Der Krankheitsbeginn lésst sich auch

bei frithzeitigem Behandlungsbeginn nicht verzogern.

11. Zur Erinnerung: Warteliste — Bevorzugung erfolgversprechender

Patienten?

Ein approbierter Psychotherapeut, tétig in eine eigene Praxis, hat soeben die Therapie eines
Klienten abgeschlossen und hat nun wieder fiir eine weitere wochentliche Therapiesitzung
Zeit. Bei der ndchsten Klientin auf seiner Warteliste wurde eine schwere
Personlichkeitsstorung diagnostiziert. Wie ihm im Erstgespriach aufgefallen ist, zeigt die
Klientin geringe Krankheitseinsicht und Compliance®. Dementsprechend ist die Prognose
schlecht. Die Therapie wurde ihr aufgrund mehrerer Diebstahlsdelikte als Auflage vom
Gericht erteilt. Bei Nicht-Nachkommen binnen sechs Monaten drohen ihr mindestens drei
Monate MaBregelvollzug.

Als weitere Klientin steht auf seiner Warteliste eine offensichtlich depressive,
alleinerziehende Mutter von 8-jdhrigen Zwillingen. Im Erstgespréich zeigte sie sich sehr an
therapeutischen Gesprachen mit dem Therapeuten interessiert und schilderte ihre starke
psychische Belastung und zeitweilige Uberforderung, sowie ihre Angst, der Mutterrolle
nicht gerecht zu werden. Weil sich die Depressivitit der Mutter negativ auf das
Selbstbewusstsein und Verhalten der Kinder auswirkt, welches wiederum in der Schule
bereits ofter zu Konflikten gefiihrt hat, bat die Klientin um eine moglichst baldige
Behandlung.

Da der Therapeut die Praxis alleine fiihrt, konnte er die Klientin ohne Probleme
vorziehen. In dem Fall miisste die Klientin mit der Personlichkeitsstorung mindestens
einen Monat lang warten. Die Klientin mit der Personlichkeitsstorung wartet bisher eine
Woche langer als die depressive Klientin. In dem Monat Wartezeit ist es durchaus
moglich, dass sich die Klientin mit der Personlichkeitsstorung aufgrund storungsbedingt

geringer Frustrationstoleranz entscheidet, keine Therapie zu machen.

*Compliance: Kooperationsbereitschaft, Bereitschaft Vereinbarungen einzuhalten und

Vorschlagen anzunehmen etc.



Anhang 317

12. Zur Erinnerung: Suizid nach falscher Behandlung

Eine 19-jahrige Patientin wird nach einem Suizidversuch in eine psychiatrische Klinik
zwangseingewiesen. Die Chefdrztin der Station stellt im Erstkontakt im Beisein eines
Psychotherapeuten in Ausbildung innerhalb von fiinf Minuten die Diagnose ,,Endogene
Depression®, da die Klientin keinen Ausldser fiir ihre depressive Phase nennt. Zudem
erldutert die Chefarztin, dass ,,s0 ein junges Ding® sich doch nicht umbringe und ihre
Krankheit mit Psychopharmaka gut zu therapieren sei. Im Einzelgesprach mit dem
Psychotherapeuten in Ausbildung stellt sich schnell heraus, dass die Klientin reaktiv
depressiv und akut suizidal ist. Dieses Bild bestétigt sich fiir den Psychotherapeuten in
Ausbildung in einem lédngeren Gespriach mit den Eltern. Nach zwei Wochen hilt die
Chefirztin die Patientin fiir gut auf die Antidepressiva eingestellt und entldsst sie, trotzt des
sogar schriftlichen und vehementen Einspruchs des Psychotherapeuten in Ausbildung und
im Vorfeld geduBerter Zweifel an der Diagnose. Er besitzt lediglich Entscheidungsbefugnis
iber den Inhalt der therapeutischen Gespréche, alle iibrigen Entscheidungen trifft die
Cheférztin. Einen Tag spiter suizidiert sich die Patientin — diesmal tddlich. . Die Eltern der
Klientin suchen den Psychotherapeuten in Ausbildung in der Klinik auf und fragen ihn,
wie das passieren konnte. Falls er den Eltern von der Fehldiagnose und den
Behandlungsfehlern durch die Cheférztin berichten, hétte das eventuell ein juristisches
Nachspiel fiir die Chefarztin und die Klinik, was sicherlich mit einem Verlust an Ansehen
und Reputation fiir die Cheférztin verbunden wére. Zudem entstiinde fiir die Klinik ein
Imageschaden, allerdings wiirde weiteres Fehlverhalten der Cheférztin zumindest
erschwert. Indirekt konnte sich seine AuBerung iiber das Fehlverhalten der Chefirztin auch
negativ auf seine Tétigkeit als ,,Psychotherapeut in Ausbildung* in dieser Klinik
auswirken. Aus vergangenen, vergleichbaren Féllen weil} er, dass die Cheférztin stark dazu
neigt, jegliche Schuld von sich zu weisen und andere des Fehlverhaltens zu beschuldigen.
Daher ist anzunehmen, dass die Eltern {iber die tatsédchlichen Vorgénge getduscht werden,
falls der Psychotherapeut in Ausbildung die Fehldiagnose und die Behandlungsfehler der

Chefarztin verschweigt.

13. Zur Erinnerung: Leihmutterschaft

Ein Mediziner ist seit kurzer Zeit Oberarzt einer Station der Frauenklinik und hat sich u.a.

auf die Entnahme von Eizellen zur In-vitro-Fertilisation spezialisiert. Beim Durchsehen der
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Krankenakte einer 28-jdhrigen Patientin, deren Behandlung vor seinem Stellenantritt von
einer Kollegin begonnen wurde, féllt ihm auf, dass der Patientin im Alter von 26 Jahren die
Gebédrmutter entnommen wurde. Darauthin angesprochen erklért die Kollegin dem
Oberarzt, dass sie die Patientin gut kenne, die Patientin und ihr Mann, mit dem sie schon
acht Jahre verheiratet ist, sich seit langem Kinder wiinschen, dann allerdings aufgrund
eines Gebarmutterhalskrebses der Uterus entnommen werden musste und sie sich so
entschlossen haben, ihr Kind durch eine Leihmutter in den Niederlanden austragen zu
lassen. Mit der Chefdrztin wurde schon alles abgesprochen. Auch ist bereits alles fiir den
Eingriff und die Leihmutterschaft vorbereitet. Der weiteren Aussage der Kollegin
entsprechend steht das Paar seit einem halben Jahr in personlichem und freundschaftlichem
Kontakt mit einer netten Leihmutter, die zusétzlich zu ihren eigenen drei Kindern schon
sieben weitere Kinder von und fiir genetisch fremde Eltern ausgetragen hat, zu denen sie
nach wie vor in Kontakt steht. Die Leihmutter ist nicht finanziell motiviert, sondern
mochte Eltern helfen, denen ihr Kinderwunsch ansonsten verwehrt bliebe, und lisst sich
daher lediglich eine angemessene Aufwandsentschidigung zahlen. Die Kollegin des
Oberarztes bittet ihn nun aufgrund seiner Erfahrung in der Eizellentnahme, den Eingriff an
der Patientin vorzunehmen. Da die Leihmutterschaft in Deutschland und in der Schweiz
verboten ist, wurde geplant, die Eizellen erst in den Niederlanden zu befruchten und der

Leihmutter einzuspiilen. Die Eizellentnahme an sich birgt ein geringes Risiko.

14. Zur Erinnerung: Mangelnde Compliance™ bei Schuler

Eine Psychotherapeutin behandelt in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie unter anderem
einen 18-jdhrigen Berufsschiiler ambulant. Seine Eltern finanzieren die Behandlung selber,
da sie ihrem Sohn mit seinen Schwierigkeiten in der Schule helfen mdchten. Sie bitten die
Psychotherapeutin auch um eine Einschédtzung der Griinde fiir die schlechten schulischen
Leistungen ihres Sohnes. Nach der entsprechenden Abkldrung steht fest, dass der Klient
intellektuell in der Lage ist, den Schulabschluss zu schaffen, allerdings stellt sich nach acht
Sitzungen im zweiwochigen Intervall keine Verbesserung der schulischen Leistungen ein —
der Berufsabschluss ist gefdhrdet, da in einem Monat die Abschlusspriifungen anstehen.
Auf Nachfrage offenbart der Klient der Psychotherapeutin, ihm sei die Schule egal, er
komme nur zu ihr in die Behandlung, da er so von seinen Eltern in Ruhe gelassen werde

und seinen Spal} haben konne.
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Die Psychotherapeutin klért ihren Klient dariiber auf, dass sie eine finanzielle
Schidigung der Auftraggeber, also der Eltern des Klienten, nur vermeiden kénne, wenn sie
die Behandlung beende, sobald sich aller Voraussicht nach kein Behandlungserfolg mehr
einstellen wird. Zudem kiindigt die Therapeutin an, dass sie vor einer potentiellen
Beendigung der Behandlung mit den Eltern des Klienten sprechen wird, um sie iiber ihre
Diagnostik, Einschiatzung und Prognose zu informieren und die weitere Auftragslage mit
ihnen zu besprechen. Der Klient duflert die Auffassung, dass die Therapeutin das aufgrund
threr Schweigepflicht nicht diirfe, andernfalls hétten sie ithn zu Behandlungsbeginn dariiber
informieren miissen. Die Therapeutin hat dem Klienten zwar zu Beginn der Behandlung
den Wunsch seiner Eltern, tiber die Griinde seiner Schwierigkeiten aufgeklért zu werden,
mitgeteilt, allerdings nicht expliziert, dass sie dem Wunsch auch nachkommen will.
Offensichtlich hat er der Therapeutin nur aufgrund der Annahme, sie sei zum Schweigen
verpflichtet, von seiner mangelnden Motivation berichtet. Er bekundet, sich auch weiterhin

nicht fiir die Schule engagieren zu wollen.

*Compliance: Kooperationsbereitschaft, Bereitschaft Vereinbarungen einzuhalten und

Vorschlagen anzunehmen etc.
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Anhang D

Zur Absicherung der prognostizierten Zuordnung der Items zu den Handlungsoptionen
wurde ein Fragebogen entworfen, der die letzte Version der sechs Fallbeispiele enthielt

und die Zuordnung der Informationen zu den Handlungsoptionen erhebt.
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Fallbeispiel 1 (von 6): Leistungssteigerndes Medikament fur Studenten

Eine Allgemeinmedizinerin hat vor wenigen Monaten die Praxis eines verstorbenen
Berufskollegen iibernommen. Ein Student, ehemaliger Patient des Kollegen, bittet die
Allgemeinmedizinerin um ein Rezept fiir ein verschreibungspflichtiges Medikament,
welches die Gedéchtnisleistung einhergehend mit einer schleichenden
Toleranzentwicklung bzw. Wirkungsabschwichung steigert. Der Patient hat das
Medikament vom verstorbenen Kollegen der Allgemeinmedizinerin regelmaBig seit zwei
Jahren verschrieben bekommen. Nach den bei ihm bisher aufgetretenen Nebenwirkungen
befragt, gibt der Patient einen leichten Ruhetremor in den Hianden an, an den er sich
allerdings schon gewohnt habe. Weitere bekannte Nebenwirkungen des Medikaments sind
schwer vorhersagbare Leberfunktionsstorungen. Auflerdem wurden nach mehrjahriger
Einnahme des Medikaments bei manchen Patienten Gewaltausbriiche beobachtet.
Aufgrund der Gewdhnung infolge der bisherigen Einnahme und der damit
einhergehenden Wirkungsabschwéchung, wire dem Patienten bei den anstehenden
Priifungen ohne das Medikament noch nicht einmal eine normale Leistung moglich. Eine
Priifungswiederholung wire dem Patienten in einem Semester mdglich. Das Medikament
ist recht teuer und steht daher wirtschaftlich schlechter gestellten Studenten nicht zur
Verfiigung. Zudem ist die Steigerung der Gedichtnisleistung nicht dauerhaft, somit wiirde
des Patienten besseres Priifungsergebnis — im Vergleich zu seinen Kommilitonen — keine

bessere berufliche Leistung garantieren.

Spricht die Information fiir oder gegen das Verschreiben? Ver- Unter-
Spricht die Information fiir oder gegen das Unterlassen? schrei- lassen
ben
. ge- . ge-
Jiir gen Jiir gen

1. Ein Student bittet eine Allgemeinmedizinerin um ein Rezept fiir
ein verschreibungspflichtiges Medikament, welches die O O 0O O
Gedédchtnisleistung steigert.

2. Die Steigerung der Gedéchtnisleistung durch das Medikament
geht mit einer schleichenden Toleranzentwicklung bzw. O O O O
Wirkungsabschwéchung einher.

3. Der verstorbene Berufskollege, dessen Praxis die
Allgemeinmedizinerin vor wenigen Monaten {ibernommen hat, 000 O
hat dem Studenten das Medikament regelméBig seit zwei
Jahren verschrieben.
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4. Nach den bei ihm bisher aufgetretenen Nebenwirkungen
befragt, gibt der Patient einen leichten Ruhetremor in den
Hénden an, an den er sich allerdings schon gewohnt habe.

5. Weitere bekannte Nebenwirkungen des Medikaments sind
schwer vorhersagbare Leberfunktionsstorungen.

6. AuBlerdem wurden nach mehrjéhriger Einnahme des
Medikaments bei manchen Patienten Gewaltausbriiche
beobachtet.

7. Aufgrund der Gewohnung infolge der bisherigen Einnahme und
der damit einhergehenden Wirkungsabschwéchung, wire dem
Patienten bei den anstehenden Priifungen ohne das
Medikament noch nicht einmal eine normale Leistung moglich.

8. Eine Priifungswiederholung wire dem Patienten in einem
Semester moglich.

9. Das Medikament ist recht teuer und steht daher wirtschaftlich
schlechter gestellten Studenten nicht zur Verfiigung.

10. Zudem ist die Steigerung der Gedéchtnisleistung nicht
dauerhaft, somit wiirde des Patienten besseres
Priifungsergebnis — im Vergleich zu seinen Kommilitonen —
keine bessere berufliche Leistung garantieren.

O
O
O
O

O OO0 0O
O OO0 0O
O OO0 0O
O OO0 0O

Fallbeispiel 2 (von 6): Sterilisation einer geistig behinderten Frau

Eine Psychologin arbeitet in einer Einrichtung, in der geistig behinderte Menschen an das
Arbeitsleben herangefiihrt werden, um sie anschlieBend an Arbeitsplitze aullerhalb der
Einrichtung zu vermitteln. Der Vater einer 24-jdhrigen Klientin wendet sich mit der Bitte
an die Psychologin, ihm zu helfen, seine Tochter zu einer Sterilisation zu liberreden.
Aufgrund eines Geburtstraumas liegt ihr Intelligenzquotient bei 71. Im Gesprich
aufgenommene und verstandene Zusammenhénge kann sie hdufig bereits am folgenden
Tag nicht mehr nachvollziehen. Die Psychologin steht in sehr gutem Kontakt zu der
Klientin und weil3 daher, dass sich die Klientin seit einiger Zeit ein Kind wiinscht. Dabei
orientiert sich die Klientin stark an ihren Mitarbeiterinnen und versucht, diesen
nachzueifern, besonders zwei Kolleginnen, die bereits Kinder haben. Sexuelle Kontakte
sind in der Lebenssituation der Klientin durchaus wahrscheinlich. Andere
Empfangnisverhiitungsmethoden als die Sterilisation kdnnen aufgrund mangelnder
Vertraglichkeit nicht angewendet werden. Da das Kind aller Wahrscheinlichkeit nach
einen normalen Intelligenzquotienten hétte, wiirde das Mutter-Kind-Verhéltnis mit
zunehmendem Alter schwieriger. Dass die Klientin nicht alleine fiir ein Kind sorgen
konnte, hat selbst sie noch nicht bestritten. Nach allem, was die Eltern durchgemacht

haben, wire es eine betrdchtliche zusitzliche Belastung, fiir ein weiteres Kind sorgen zu
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miissen. Eine andere Betreuungsmoglichkeit fiir das potentielle Kind ist nicht in
erreichbarer Nihe. Falls das potentielle Kind zum eigenen Schutz der Mutter entzogen
wiirde, wire dies aller Wahrscheinlichkeit nach eine enorme psychische Belastung fiir die
Klientin.

Da der Klientin die Einwilligungsfahigkeit nicht abgesprochen werden kann, ist ihre
Einwilligung aus rechtlicher Perspektive fiir jeden medizinischen Eingriff erforderlich. Das
Risiko von Sterilisationen ist gering; Nebenwirkungen sind selten; die Dauer des
Krankenhausaufenthalts liegt bei einem oder wenigen Tagen. Jedoch hat die Klientin
aufgrund mehrerer, fiir sie traumatisierender Operationen wihrend ihrer Kindheit starke
Angst vor Operationen. Trotzdem sollte es der Psychologin méglich sein, die Klientin zur
Sterilisation zu iiberreden, falls sie ihre Uberzeugungsarbeit kontinuierlich bis zum
Eingriff fortsetzt. Die Einwilligung der Klientin zur Operation wére dann allerdings keine
freie, unbeeinflusste Entscheidung und wiirde mit hoher Wahrscheinlichkeit von der

Klientin bereut.

Spricht die Information fiir oder gegen das Uberreden? Uber- Unter-
Spricht die Information fiir oder gegen das Unterlassen? reden lassen
. ge- . ge-
Jiir gen Jiir gen

1. Eine Psychologin arbeitet in einer Einrichtung, in der geistig
behinderte Menschen an das Arbeitsleben herangefiihrt werden, 000 0O
um sie anschlieBend an Arbeitspldtze auBlerhalb der
Einrichtung zu vermitteln.

2. Der Vater einer 24-jahrigen Klientin wendet sich mit der Bitte
an die Psychologin, ihm zu helfen, seine Tochter zu einer O O O 0O
Sterilisation zu iiberreden.

3. Aufgrund eines Geburtstraumas liegt ihr Intelligenzquotient bei
71. Im Gesprach aufgenommene und verstandene
Zusammenhdnge kann sie hiufig bereits am folgenden Tag
nicht mehr nachvollziehen.

4. Die Psychologin steht in sehr gutem Kontakt zu der Klientin
und weil} daher, dass sich die Klientin seit einiger Zeit ein Kind
wiinscht.

5. Dabei orientiert sich die Klientin stark an ihren
Mitarbeiterinnen und versucht, diesen nachzueifern, besonders
zwei Kolleginnen, die bereits Kinder haben.

6. Sexuelle Kontakte sind in der Lebenssituation der Klientin
durchaus wahrscheinlich.

7. Andere Empfiangnisverhiitungsmethoden als die Sterilisation
konnen aufgrund mangelnder Vertraglichkeit nicht angewendet
werden.

O
O
O
O

O O O 0O
O O O 0O
O O 0O 0O
O O 0O 0O
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8. Da das Kind aller Wahrscheinlichkeit nach einen normalen
Intelligenzquotienten hitte, wiirde das Mutter-Kind-Verhiltnis
mit zunehmendem Alter schwieriger.

9. Dass die Klientin nicht alleine fiir ein Kind sorgen konnte, hat
selbst sie noch nicht bestritten.

10. Nach allem, was die Eltern durchgemacht haben, wire es eine
betrachtliche zusétzliche Belastung, fiir ein weiteres Kind
sorgen zu miissen.

11. Eine andere Betreuungsmoglichkeit fiir das potentielle Kind
ist nicht in erreichbarer Ndhe.

12. Falls das potentielle Kind zum eigenen Schutz der Mutter
entzogen wiirde, wire dies aller Wahrscheinlichkeit nach eine
enorme psychische Belastung fiir die Klientin.

13. Da der Klientin die Einwilligungsfahigkeit nicht abgesprochen
werden kann, ist ihre Einwilligung aus rechtlicher Perspektive
fiir jeden medizinischen Eingriff erforderlich.

14. Das Risiko von Sterilisationen ist gering; Nebenwirkungen
sind selten; die Dauer des Krankenhausaufenthalts liegt bei
einem oder wenigen Tagen.

15. Jedoch hat die Klientin aufgrund mehrerer, fiir sie
traumatisierender Operationen wihrend ihrer Kindheit starke
Angst vor Operationen.

16. Trotzdem sollte es der Psychologin moglich sein, die Klientin
zur Sterilisation zu liberreden, falls sie Thre
Uberzeugungsarbeit kontinuierlich bis zum Eingriff fortsetzt.

17. Die Einwilligung der Klientin zur Operation wire dann
allerdings keine freie, unbeeinflusste Entscheidung.

18. Die Klientin wiirde die Entscheidung mit hoher
Wahrscheinlichkeit bereuen.

oo o0 0o 0o 0o Ooo0oo0aoad
oo o0 0o 0o 0o Ooo0oo0aoada
oo o0 0o 0o 0o Ooo0oo0aoad
OO0 o0 O 0 0 O0oo0o0a0ad

Fallbeispiel 3 (von 6): Suizidaler Depressiver

Eine Psychotherapeutin ist in der geschlossenen Station einer Psychiatrie mit kirchlicher
Tragerschaft und entsprechend christlichem Leitbild tatig und behandelt seit sechs
Monaten einen 47-jdhrigen Patienten mit einer schweren Depression. Wihrend seines
Aufenthalts hat die Psychotherapeutin unterschiedlichste Therapieansétze ohne Erfolg
angewandt. Seine gegenwartige depressive Episode dauert bis zum jetzigen Zeitpunkt gute
zwel Jahre an. Daher und aufgrund der Anamnese des Klienten wurde seine Verfassung in
den letzten Visiten fiir unverdnderlich und fiir mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht mehr
therapierbar eingeschétzt. Selbstverstdandlich kann eine vollkommen sichere Prognose nicht
gestellt werden. Der Patient dul3ert seit Behandlungsbeginn Suizidabsichten, da er sein
Leben nicht mehr ertragen will. Seine Schwester, die einzige Angehorige des Patienten,

schligt der Psychotherapeutin im Vertrauen vor, ihn mit nach Hause zu nehmen, damit er
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sich dort suizidieren kann. Dem Patienten wiirde dadurch ermdglicht, unter Wahrung
seiner Privatsphire im Beisein seiner Schwester zu sterben. Momentan hat der Patient
keinen Ausgang, die Psychotherapeutin konnte ihm allerdings ,,Ausgang mit Angehdrigen*
erteilen, wodurch sich im Falle eines Suizides aul3erhalb der Station rechtliche
Konsequenzen fiir die Psychotherapeutin vermeiden lieBen. Obwohl die Plitze in der
Psychiatrie die Nachfrage nicht decken kdnnen, befiirworten die Kollegen der
Psychotherapeutin und auch der Oberarzt der Station einen Suizid auch in diesem
speziellen Fall nicht. Allerdings wiren die Kollegen und der Oberarzt — in Unkenntnis des
Vorschlags der Schwester — mit der Ausgangsregelung ,,Ausgang mit Angehorigen*
einverstanden. Auch die Schwester hétte keine rechtlichen Konsequenzen zu befiirchten,

falls sich ihr Bruder wiahrend des Ausgangs suizidiert.

Spricht die Information fiir oder gegen die Ausgangsveridnderung? Aus-
Spricht die Information fiir oder gegen das Unterlassen? gangs- Unter-
verdnde- lassen
rung
ge- ge-
gen gen

1. Die Psychiatrie befindet sich in kirchlicher Trégerschaft und hat
ein entsprechendes christliches Leitbild.

2. Die Psychotherapeutin behandelt den 47-jdhrigen Patienten seit
sechs Monaten. Wihrend seines Aufenthalts hat die
Psychotherapeutin unterschiedlichste Therapieansitze ohne
Erfolg angewandt.

3. Seine gegenwirtige depressive Episode dauert bis zum jetzigen
Zeitpunkt gute zwei Jahre an.

4. Seine Verfassung wurde in den letzten Visiten fiir
unverdnderlich und fiir mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht
mehr therapierbar eingeschitzt.

5. Selbstverstindlich kann eine vollkommen sichere Prognose
nicht gestellt werden.

6. Der Patient duBert seit Behandlungsbeginn Suizidabsichten.

7. Er will sein Leben nicht mehr ertragen.

8. Seine Schwester, die einzige Angehorige des Patienten, schlagt
der Psychotherapeutin im Vertrauen vor, ihn mit nach Hause zu
nehmen, damit er sich dort suizidieren kann.

9. Dem Patienten wiirde ermoglicht, unter Wahrung seiner
Privatsphire im Beisein seiner Schwester zu sterben.

10. Momentan hat der Patient keinen Ausgang, die
Psychotherapeutin konnte ithm allerdings ,,Ausgang mit
Angehorigen® erteilen, wodurch sich im Falle eines Suizides
auBerhalb der Station rechtliche Konsequenzen fiir die

O O O 000 O o O Oes
O O 0O 000 0 0 0O
O O O 000 O o O Oes
O 0O O 000 0 0 0
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Psychotherapeutin vermeiden lieBBen.
11. Die Plitze in der Psychiatrie konnen die Nachfrage nicht
decken. 0o oo
12. Die Kollegen der Psychotherapeutin und auch der Oberarzt der
Station beflirworten einen Suizid auch in diesem speziellen Fall O O 0O O
nicht.
13. Allerdings wiren die Kollegen und der Oberarzt — in
Unkenntnis des Vorschlags der Schwester — mit der O O O O
Ausgangsregelung ,,Ausgang mit Angehdrigen™ einverstanden.
14. Auch die Schwester hétte keine rechtlichen Konsequenzen zu
befiirchten, falls sich ihr Bruder wéhrend des Ausgangs O O O O
suizidiert.

Fallbeispiel 4 (von 6): Privatpatient bittet um Psychoanalyse

Eine Psychoanalytikerin hat vor wenigen Monaten ihre Praxis erdffnet, in der sie lediglich
selbstzahlende oder Privatpatienten behandelt. Momentan deckt die Auftragslage noch
nicht ihren finanziellen Bedarf. Ein Klient tritt an sie mit der Bitte heran, dass sie mit thm
eine Psychoanalyse beginne. Er sei 67 Jahre alt, pensioniert und habe in seinem Leben
schon viel erlebt und gesehen. Nun bemiihe er sich seit langem um ein tieferes Verstidndnis
seiner unbewussten Personlichkeitsanteile, wobei er allerdings immer wieder an seine
Grenzen stof3e, warum er sie nun um Hilfe und Anleitung bitte. Der Klient ist finanziell gut
situiert und problemlos in der Lage, mehr als 200 Stunden Psychoanalyse zu bezahlen. Da
er kein akutes psychisches Leiden hat, wiirde seine Krankenversicherung selbst dann nicht
fiir die Psychoanalyse zahlen, wenn die Psychoanalytikerin kassendrztlich zugelassen
ware.

Bisher hat dem Eindruck der Psychotherapeutin nach noch keiner ihrer Patienten
Schaden an ihren Interventionen genommen. Trotzdem klért sie ihren Klienten dariiber auf,
dass Psychoanalysen — genauso wie andere psychologische Interventionen — vorhersehbare
Nebenwirkungen haben. Beispielsweise wird er sich vermutlich durch die Konfrontation
mit unbewussten, selbstwertabtrdglichen Verhaltens- und Erlebnisweisen zundchst
schlechter fiihlen als zuvor. Zudem kdénnen das In-Frage-Stellen eingefahrener Muster und
gewohnter Beziehungen sowie das Auftauchen von Wiinschen und neuen
Befriedigungsmoglichkeiten zu einer Identitdtsverunsicherung fiihren. Verdriangte
Konflikte werden voraussichtlich wieder akut und brauchen so Energie auf, die dann in
anderen Lebenskontexten fehlt. Auch kann sich die Psychoanalyse negativ auf seine
zwischenmenschlichen Beziehungen auswirken — beispielsweise auf die Beziehung zu

seiner Ehefrau oder seinen zwei erwachsenen Tochtern. Durch die Hilfe zum Erreichen
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seiner Ziele und die vorbehaltlos wertschidtzende Zuwendung der Analytikerin kann eine
passive Abhdngigkeit des Klienten entstehen. Andererseits ist es moglich, dass die Analyse
nicht zu den gewiinschten Ergebnissen fiihrt, was ihn diesbeziiglich hoffnungsloser
machen konnte. Nach dieser Aufkldrung meint der Klient, er sei sich des Risikos bewusst,

das sei es ihm allerdings wert.

Spricht die Information fiir oder gegen den Beginn der Therapie? Theravie Unter-
Spricht die Information fiir oder gegen das Unterlassen? P lassen
.. ge- .. ge-
fiir gen fiir gen

1. Eine Psychoanalytikerin hat vor wenigen Monaten ihre Praxis
eroffnet, in der sie lediglich selbstzahlende oder Privatpatienten
behandelt. Momentan deckt die Auftragslage noch nicht ihren
finanziellen Bedarf.

2. Ein Klient tritt an sie mit der Bitte heran, dass sie mit ihm eine
Psychoanalyse beginne.

3. Er sei 67 Jahre alt, pensioniert und habe in seinem Leben schon
viel erlebt und gesehen.

4. Nun bemiihe er sich seit langem um ein tieferes Verstidndnis
seiner unbewussten Personlichkeitsanteile, wobei er allerdings
immer wieder an seine Grenzen stofe, warum er sie nun um
Hilfe und Anleitung bitte.

5. Der Klient ist finanziell gut situiert und problemlos in der Lage,
mehr als 200 Stunden Psychoanalyse zu bezahlen.

6. Da er kein akutes psychisches Leiden hat, wiirde seine
Krankenversicherung selbst dann nicht fiir die Psychoanalyse
zahlen, wenn die Psychoanalytikerin kassenirztlich zugelassen
wire.

7. Bisher hat dem Eindruck der Psychotherapeutin nach noch
keiner ihrer Patienten Schaden an ihren Interventionen
genommen.

8. Trotzdem klért sie ihren Klienten dariiber auf, dass
Psychoanalysen — genauso wie andere psychologische
Interventionen — vorhersehbare Nebenwirkungen haben.

9. Beispielsweise wird er sich vermutlich durch die Konfrontation
mit unbewussten, selbstwertabtraglichen Verhaltens- und O O O O
Erlebnisweisen zundchst schlechter fiihlen als zuvor.

10. Zudem konnen das In-Frage-Stellen eingefahrener Muster und
gewohnter Beziehungen sowie das Auftauchen von Wiinschen 000 0O
und neuen Befriedigungsmoglichkeiten zu einer
Identitdtsverunsicherung fiihren.

11. Verdriangte Konflikte werden voraussichtlich wieder akut und
brauchen so Energie auf, die dann in anderen Lebenskontexten [ [ [O [
fehlt.

12. Auch kann sich die Psychoanalyse negativ auf seine 00O 0O O
zwischenmenschlichen Beziehungen auswirken —

O O 0O OO0 O
O O 0O 0O04d
O O 0O OO0 O
O O 0O OO0

O
O
O
O

O
O
O
O



328 Anhang

beispielsweise auf die Beziehung zu seiner Ehefrau oder seinen
zwei erwachsenen Tdchtern.
13. Durch die Hilfe zum Erreichen seiner Ziele und die
vorbehaltlos wertschédtzende Zuwendung der Analytikerin kann O O O O
eine passive Abhédngigkeit des Klienten entstehen.
14. Andererseits ist es moglich, dass die Analyse nicht zu den

gewiinschten Ergebnissen fiihrt, was ihn diesbeziiglich O O O O
hoffnungsloser machen konnte.
15. Nach dieser Aufklarung meint der Klient, er sei sich des 000 O

Risikos bewusst, das sei es ihm allerdings wert.

Fallbeispiel 5 (von 6): Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und

Klientin

Eine Psychotherapeutin in Ausbildung wird von einer 22-jdhrigen Bekannten
angesprochen, ob sie nicht einen kompetenten Therapeuten kenne, der ihr mit einem
bestimmten Problem weiterhelfen kann. Sie empfiehlt ihrer Bekannten einen ihrer
Ausbilder, da sie ihn fiir die Problematik ihrer Bekannten fiir besonders kompetent hélt.
Nach ein paar Monaten erfahrt sie von ihrer Bekannten, dass sie die Therapie bei ihrem
Ausbilder recht bald abgebrochen habe, nachdem es zwischen ihr und diesem Ausbilder zu
sexuellen Handlungen wéhrend der Therapiestunden gekommen sei. Ihren Schilderungen
ist zu entnehmen, dass die Initiative hauptsdchlich von ihr ausgegangen ist. Im weiteren
Gesprachsverlauf stellt sich heraus, dass es ihr mit ihrem Problem u. a. aufgrund des
Vorfalls wesentlich schlechter geht als zuvor. Von der Psychotherapeutin in Ausbildung
gefragt, ob sie den Ausbilder diesbeziiglich zur Rede stellen diirfte, meint ihre Bekannte,
dass ihr das zwar nicht so recht sei, sie es allerdings akzeptieren wiirde, falls sie es flir
richtig halte. Laut ihrer Bekannten, wisse der Therapeut bisher nichts von der
Bekanntschaft zwischen ihnen beiden. Durch ein Gespriach mit dem Ausbilder konnte die
Psychotherapeutin in Ausbildung zwar ihrer Bekannten hochstwahrscheinlich nicht helfen,
jedoch ndihme ein Gespriach eventuell Einfluss darauf, ob bzw. wie bald der Ausbilder
dieses Verhalten bei einer weiteren Patientin wiederholt. Ihr ist bekannt, dass das
Verhalten ihres Ausbilders gegen Verpflichtungen aus den ,,Ethischen Richtlinien der
DGPs* und des BDP**“ sowie aus den entsprechenden, in Osterreich und der Schweiz
vorliegenden Richtlinien versto3en hat. Der Ausbilder hat das Abhingigkeitsverhéltnis
zwischen ithm und seiner Klientin anscheinend zu seinen Gunsten ausgenutzt und die
Verschlechterung der psychischen Verfassung seiner Klientin billigend in Kauf

genommen. Er hat dem Grund, warum die Klientin zu ihm gekommen ist, sowie der
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Erwartung seiner Klientin, dass ihr geholfen wird, wahrscheinlich wissentlich zuwider
gehandelt. Zudem hat er Schaden am Ansehen von Psychotherapeuten in der Offentlichkeit
in Kauf genommen.

Im Verlauf ihrer Ausbildung wird die Psychotherapeutin in Ausbildung auch
Priifungen bei diesem Ausbilder absolvieren miissen, auf deren Benotung sich das

Ansprechen des Vorfalls vermutlich nicht positiv auswirken wird.

* Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie

ok Bundesverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen
Spricht die Information fiir oder gegen das Ansprechen? An-
. . . . Unter-
Spricht die Information fiir oder gegen das Unterlassen? sprech- lassen
en
. ge- . ge-
Jiir gen Jiir gen

1. Eine Psychotherapeutin in Ausbildung wird von einer 22-
jahrigen Bekannten angesprochen, ob sie nicht einen 000 O
kompetenten Therapeuten kenne, der ihr mit einem bestimmten
Problem weiterhelfen kann.
2. Sie empfiehlt ihrer Bekannten einen ihrer Ausbilder, da sie ihn
fiir die Problematik ihrer Bekannten fiir besonders kompetent O O 0O O
halt.
3. Nach ein paar Monaten erfahrt sie von ihrer Bekannten, dass sie
die Therapie bei ihrem Ausbilder recht bald abgebrochen habe, 00O 0O 0O
nachdem es zwischen ihnen zu sexuellen Handlungen wéhrend
der Therapiestunden gekommen sei.
4. Thren Schilderungen ist zu entnehmen, dass die Initiative
hauptsdchlich von ihr ausgegangen ist. O 000
5. Im weiteren Gesprichsverlauf stellt sich heraus, dass es ihr mit
threm Problem u. a. aufgrund des Vortfalls wesentlich O O O O
schlechter geht als zuvor.
6. Von der Psychotherapeutin in Ausbildung gefragt, ob sie den
Ausbilder daraufhin zur Rede stellen diirfte, meint ihre 000 0O
Bekannte, dass ihr das zwar nicht so recht sei, sie es allerdings
akzeptieren wiirde, falls sie es fiir richtig halte.
7. Laut ihrer Bekannten wisse der Therapeut bisher nicht von der
Bekanntschaft zwischen ihnen. O o oo
8. Durch ein Gespriach mit dem Ausbilder konnte die
Psychotherapeutin in Ausbildung zwar ihrer Bekannten
hochstwahrscheinlich nicht helfen, jedoch ndhme ein Gesprach [ [ [O [
eventuell Einfluss darauf, ob bzw. wie bald der Ausbilder
dieses Verhalten bei einer weiteren Patientin wiederholt.
9. Ihr ist bekannt, dass das Verhalten ihres Ausbilders gegen
Verpflichtungen aus den ,,Ethischen Richtlinien der DGPs* O O 0O O
und des BDP**“ sowie aus den entsprechenden, in Osterreich
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und der Schweiz vorliegenden Richtlinien verstof3en hat.

10. Der Ausbilder hat das Abhédngigkeitsverhdltnis zwischen ithm
und seiner Klientin anscheinend zu seinen Gunsten ausgenutzt.

11. Der Ausbilder hat die Verschlechterung der psychischen
Verfassung seiner Klientin billigend in Kauf genommen.

12. Er hat dem Grund, warum die Klientin zu ihm gekommen ist,
sowie der Erwartung seiner Klientin, dass ihr geholfen wird,
wahrscheinlich wissentlich zuwider gehandelt.

13. Zudem hat er Schaden am Ansehen von Psychotherapeuten in
der Offentlichkeit in Kauf genommen.

14. Im Verlauf ihrer Ausbildung wird die Psychotherapeutin in
Ausbildung auch Priifungen bei diesem Ausbilder absolvieren
miissen, auf deren Benotung sich das Ansprechen des Vorfalls
vermutlich nicht positiv auswirken wird.

O O 0O OO0
O O O OO0
O O 0O OO0
O O 0O OO0

Fallbeispiel 6 (von 6): Aufklarung des Verwandten einer Chorea-

Huntington-Patientin

Ein Mediziner ist seit zwei Jahrzehnten Hausarzt einer 67-jdhrigen Frau, die vor wenigen
Wochen an Chorea Huntington gestorben ist. Chorea Huntington ist eine unheilbare und
todlich verlaufende Erkrankung, deren zeitlicher Verlauf zwischen Jahren und Jahrzehnten
variiert, ebenfalls unterscheidet sich die Stirke der typischen, fortschreitenden Symptome
interindividuell stark. Die Erkrankung geht mit psychischen Beschwerden einher, die mit
dem Verlust der kognitiven Fahigkeiten und Demenz enden. Zu den ebenfalls
fortschreitenden physischen Beschwerden zdhlen unwillkiirliche Bewegungen mit
zunehmendem Kontrollverlust, Schluckstérungen, Grimassieren bis zu einer vollstdndigen
Sprechunfahigkeit und mitunter stundenlange schmerzhafte Fehlstellungen der
Extremitdten aufgrund eines stark erh6hten Muskeltonus.

Der 32-jdhrige Sohn der verstorbenen Frau, ebenfalls Patient des Mediziners, hat seine
Mutter bis in den Tod sehr flirsorglich gepflegt. Da Chorea Huntington erblich bedingt ist,
erkrankt der Patient statistisch gesehen mit 50%-iger Wahrscheinlichkeit ebenfalls an der
Krankheit. Nichtsdestotrotz hat seine Mutter niemandem ihre vollstindige Diagnose
mitteilen wollen, sondern immer nur von einer neurologischen Erkrankung gesprochen,
obwohl sie von érztlicher Seite auf das wahrscheinliche Interesse ihrer Kinder an
Aufklarung tiber die Moglichkeit ihrer eigenen Erkrankung hingewiesen wurde. Daher
mochte ihr Sohn jetzt von seinem Hausarzt wissen, an welcher Krankheit seine Mutter
gestorben ist. Vor allem interessiert ihn, ob es eine erblich bedingte Krankheit ist und er

somit moglicherweise ebenfalls Triager der Krankheit ist. Er und seine Frau mochten in
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naher Zukunft Kinder haben. Den Vorschlag, vor der potentiellen Elternschaft eine
»Rundumuntersuchung* zu machen, bei der auch ,,bestimmte* Erbkrankheiten festgestellt
werden konnten, lehnt der Patient aus religiosen Griinden entschieden ab. Die
Schweigepflicht des Mediziners gilt allerdings aus rechtlicher Sicht auch tiber den Tod

hinaus. Der Krankheitsbeginn lésst sich auch bei frithzeitigem Behandlungsbeginn nicht

verzogern.
Spricht die Information fiir oder gegen das Aufkldren? Auf- Unter-
Spricht die Information fiir oder gegen das Unterlassen? kldren lassen
fir 8¢ fir &
gen gen

1. Die 67-jahrige Mutter des Patienten ist vor wenigen Wochen an
Chorea Huntington gestorben. O ooao

2. Chorea Huntington ist eine unheilbare und todlich verlaufende
Erkrankung, deren zeitlicher Verlauf zwischen Jahren und 000 0O
Jahrzehnten variiert, ebenfalls unterscheidet sich die Starke der
typischen, fortschreitenden Symptome interindividuell stark.

3. Die Erkrankung geht mit psychischen Beschwerden einher, die
mit dem Verlust der kognitiven Fahigkeiten und Demenz O O 0O O
enden.

4. Zu den fortschreitenden physischen Beschwerden zihlen
unwillkiirliche Bewegungen mit zunehmendem
Kontrollverlust, Schluckstorungen, Grimassieren bis zu einer
vollstdndigen Sprechunfahigkeit und mitunter stundenlange
schmerzhafte Fehlstellungen der Extremitéten aufgrund eines
stark erh6hten Muskeltonus.

5. Der 32-jdhrige Patient hat seine Mutter bis in den Tod sehr
fiirsorglich gepflegt.

6. Da Chorea Huntington erblich bedingt ist, erkrankt der Patient
statistisch gesehen mit 50%-iger Wahrscheinlichkeit ebenfalls
an der Krankheit.

7. Seine Mutter hat niemandem ihre vollstindige Diagnose
mitteilen wollen, sondern immer nur von einer neurologischen
Erkrankung gesprochen.

8. Sie wurde von arztlicher Seite auf das wahrscheinliche Interesse
ihrer Kinder an Aufkldrung liber die Mdéglichkeit ihrer eigenen
Erkrankung hingewiesen.

9. Der Patient mochte nun von seinem Hausarzt, der gleichzeitig
zwel Jahrzehnte Hausarzt seiner Mutter war, wissen, an
welcher Krankheit seine Mutter gestorben ist.

10. Vor allem interessiert ihn, ob es eine erblich bedingte
Krankheit ist und er somit moglicherweise ebenfalls Trager der
Krankheit ist.

11. Er und seine Frau mdchten in naher Zukunft Kinder haben.

O
O
O
O

oo o o o o O 0d
oo o o o o O d
oo o o o o O d
oo o0 Oo O O 0O Od

12. Den Vorschlag, vor der potentiellen Elternschaft eine
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»Rundumuntersuchung* zu machen, bei der auch ,,bestimmte*
Erbkrankheiten festgestellt werden konnten, lehnt der Patient
aus religiosen Griinden entschieden ab.

13. Die Schweigepflicht des Mediziners gilt allerdings aus
rechtlicher Sicht auch iiber den Tod hinaus. 0o oo
14. Der Krankheitsbeginn lésst sich auch bei frithzeitigem 00O 0O O

Behandlungsbeginn nicht verzogern.
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Anhang E

Im Folgenden wird die prognostizierte Zuordnung der Items zu den Handlungsoptionen

erldutert.
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Die hier vorgenommene Kategorisierung der Items stellt keine normative Zuordnung der
Informationen zu den Handlungsoptionen dar, sondern sind Prognosen auf Basis des
gesunden Menschenverstandes dariiber, wie die Probanden die Informationen vermutlich
valenzieren respektive welche Items in ihrer Bedeutung fiir die Probanden dhnlich
erscheinen. Die Begriindung erfolgt hauptsédchlich anhand der dominierenden und

ausschlaggebenden Aspekte der Informationen.

Die moglichen Wertungen der Items sind:

la — Das Item spricht fiir das Durchfiihren der Handlung.

1b — Das Item spricht gegen das Unterlassen.

2a — Das Item spricht fiir das Unterlassen.

2b — Das Item spricht gegen das Durchfiihren der Handlung.

Die Kategorisierung der Items wird in der Art vorgenommen, dass Informationen, die
Positives implizieren oder prognostizieren, als Argument fiir entsprechende
Handlungsoption gewertet werden. Informationen, die darauf hindeuten, dass Nachteile
beim Durchfiihren der Handlung respektive ihrer Unterlassung hingenommen werden
miissten, werden als Argumente gegen die Handlung bzw. das Unterlassen beurteilt. Wie
in Voruntersuchungen festgestellt wurde, werden die Wertungen 1a und 1b genauso wie 2a
und 2b als zusammengehorig wahrgenommen. Dementsprechend fithren Items der
Kategorien la und 1b zur Bevorzugung der Durchfiihrung der Handlung und die Items der
Kategorien 2a und 2b zur Bevorzugung der Inaktivitit.

(falw]| [ |
Sprechen fiir die Durchfiihrung der Handlung.

[ [ [2a[2b]
Sprechen fiir die Inaktivitét

Fallbeispiel 1: Leistungssteigerndes Medikament fur Studenten

Die zwei Handlungsoptionen in diesem Fallbeispiel sind das Verschreiben des

Medikaments oder das Unterlassen.

1. Item: ,,Ein Student bittet eine Allgemeinmedizinerin um ein Rezept fiir ein
verschreibungspflichtiges Medikament, welches die Gedéchtnisleistung steigert.*
Prognose: Das Item wird als Argument fiir das Verschreiben des Medikaments gewertet.

(ta] | [ |
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Begriindung: Anzunehmen ist bei diesem Item, dass sowohl der Wunsch des Patienten als
auch die Wirkung des erbetenen Medikaments im Vordergrund stehen. Da der Patient
Student ist, sollte von Entscheidungsfahigkeit ausgegangen werden kdnnen, womit es sich
um einen autonomen Wunsch handelt, dem durch das Verschreiben entsprochen wiirde.
Zudem wird die Gedédchtnisleistungssteigerung vermutlich im Allgemeinen positiv
bewertet. Daher wird hier angenommen, dass dieses Item als fiir das Verschreiben des

Medikaments sprechend wahrgenommen wird.

2. Item: ,,Die Steigerung der Gedéchtnisleistung durch das Medikament geht mit einer
schleichenden Toleranzentwicklung bzw. Wirkungsabschwichung einher.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Verschreiben des Medikaments
gewertet.

L [ [ [2]
Begriindung: Die Gedéchtnisleistungssteigerung steht hier der Toleranzentwicklung als

negative Auswirkung entgegen. Da iiber die gesteigerte Geddchtnisleistung bereits im
vorausgehenden Item informiert wurde, steht hier wahrscheinlich die Toleranzentwicklung
im Aufmerksamkeitsfokus der Probanden. Es wird angenommen, dass die beschriebene
Tachyphylaxie prinzipiell negativ valenziert wird, da sie eine Dosissteigerung zur
Beibehaltung der Wirkungsstirke notwendig macht. Daher wird dieses Item vermutlich als

Argument gegen das Verschreiben betrachtet.

3. Item: ,,Der verstorbene Berufskollege, dessen Praxis die Allgemeinmedizinerin vor
wenigen Monaten iibernommen hat, hat dem Studenten das Medikament regelméBig seit
zwel Jahren verschrieben.*

Prognose: Das Item wird als Argument fiir das Verschreiben des Medikaments gewertet.

[la] | | |
Begriindung: Der Besitzstandswahrung wiirde es entsprechen, dem Klienten das

Medikament weiterhin zu verschreiben. Da er das Medikament zwei Jahre lang in der
besagten Praxis verschrieben bekommen hat, kann er zumindest guten Glaubens davon
ausgehen, ihm stiinde es (zumindest dort) auch weiterhin zu bzw. er habe das positive
Recht, dass ihm das Medikament verschrieben wiirde. Daher wird hier davon ausgegangen,

dass das Item als Argument fiir das Verschreiben erachtet wird.
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4. Item: ,,Nach den bei ihm bisher aufgetretenen Nebenwirkungen befragt, gibt der Patient
einen leichten Ruhetremor in den Hianden an, an den er sich allerdings schon gewohnt
habe.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen die Verordnung des Pharmazeutikums
gewertet.

L [ [ [2b]
Begriindung: Prinzipiell kdnnte man beziiglich dieses Items davon ausgehen, dass die

Beschreibung der autonomen Akzeptanz der Nebenwirkungen durch den Patienten
argumentativ neutral sei. Allerdings wird hier vielmehr davon ausgegangen, dass durch die
erwihnte Akzeptanz der negativen Nebenwirkungen durch den Patienten eher dessen
Entscheidungsfihigkeit von den Probanden angezweifelt wird, da die Hinnahme
neuropathologischer Storungen zumindest aus der Sicht der Probanden vermutlich nicht als
Zeichen einer freien Willensentscheidung gewertet wird. Daher wird dieses Item
tendenziell voraussichtlich eher als Argument gegen das Verschreiben des Medikaments

valenziert.

5. Item: ,,Weitere bekannte Nebenwirkungen des Medikaments sind schwer vorhersagbare
Leberfunktionsstérungen.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Verschreiben des Medikaments
gewertet.

L [ [ [o2b]
Begriindung: Gleichgiiltig der Vorhersagbarkeit werden die in diesem Item genannten

potenziellen Nebenwirkungen hochstwahrscheinlich als negativ bewertet. Demgeméaf wird
dieses Item vermutlich als Argument gegen das Verschreiben des Pharmazeutikums

angesehen.

6. Item: ,,AuBBerdem wurden nach mehrjihriger Einnahme des Medikaments bei manchen
Patienten Gewaltausbriiche beobachtet.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Verschreiben des Medikaments
gewertet.

L [ [ [o2b]
Begriindung: Im Gegensatz zum vorausgehenden Item steht hier nicht mehr hauptséchlich

der Schaden des Patienten im Vordergrund, sondern potentieller Schaden unbeteiligter

Dritter, welche dem Risiko wahrscheinlich, selbst wenn sie gefragt werden konnten, nicht
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zustimmen wiirden. Thre Interessen sind daher besonders zu beriicksichtigen. Vermutlich

wird daher dieses Item ebenfalls als Argument gegen das Verschreiben angesehen.

7. Item: ,,Aufgrund der Gewohnung infolge der bisherigen Einnahme und der damit
einhergehenden Wirkungsabschwichung wire dem Patienten bei den anstehenden
Priifungen ohne das Medikament noch nicht einmal eine normale Leistung moglich.*
Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen der Verordnung des

Medikaments gewertet.

[ ] [ ]

Begriindung: Das Item driickt aus, dass dem Patienten Misserfolg droht, wenn ihm das
Medikament verwehrt wird. Wahrscheinlich wir dieses Item daher als Argument gegen das

Unterlassen gewertet.

8. Item: ,,Eine Priifungswiederholung wire dem Patienten in einem Semester moglich.*

Das Item wiére nicht in die Datenauswertung einbezogen worden.

[ [ ]

Begriindung: Die Wertung des Items lésst sich schwer prognostizieren. Die Moglichkeit
der Priifungswiederholung kann einerseits als positive Option bei Misserfolg aufgrund der
unterlassenen Verschreibung angesehen werden. Andererseits miisste der Patient ein
Semester Wartezeit auf sich nehmen, was durch das Verschreiben vermieden werden
konnte. Dementsprechend wurde das Item nicht zugeordnet und wurde wie alle weiteren

Items dieses Fallbeispiels von der weiteren Datenauswertung exkludiert (vgl. Abschnitt

4.6.).

9. Item: ,,.Das Medikament ist recht teuer und steht daher wirtschaftlich schlechter
gestellten Studenten nicht zur Verfligung.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen die Verordnung des Medikaments gewertet.

| [ [o2b]

Begriindung: Durch den Umstand, dass das Medikament wirtschaftlich schlechter
gestellten Studenten nicht zur Verfiigung steht, kann grundlegend von einer
Ungerechtigkeit ausgegangen werden, was hier als Argument gegen das Verschreiben
vermutet wird. Zudem ist selbstverstidndlich das Bezahlen bzw. der Verlust von Geld

ebenfalls negativ bewertet.
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10. Item: ,,Zudem ist die Steigerung der Gedéichtnisleistung nicht dauerhaft, somit wiirde
des Patienten besseres Priifungsergebnis — im Vergleich zu seinen Kommilitonen — keine
bessere berufliche Leistung garantieren.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen die Verordnung des Medikaments gewertet.

| [ [2b]

Begriindung: Vermutlich wird allgemeinhin angenommen, dass Ziel und Zweck
universitdrer Priifungen die Gewiéhr der beruflichen Kompetenz der Absolventen ist. Da
das exklusive Verordnen leistungssteigernder Medikamente an einzelne Studenten die
Reliabilitdt der Priifungsergebnisse gefahrdete, wird hier angenommen, dass dieses Item
als Argument gegen das Verschreiben des Medikaments gewertet wird. Ferner verschafft
sich der betreffende Student einen ungerechtfertigten Vorteil gegeniiber Mitbewerbern bei

der postgraduellen Arbeitssuche.

Fallbeispiel 2: Sterilisation einer geistig behinderten Frau

Die zwei Handlungsoptionen in diesem Fallbeispiel sind das Uberreden der Klientin zur

Sterilisation oder das Unterlassen.

1. Item: ,,Eine Psychologin arbeitet in einer Einrichtung, in der geistig behinderte
Menschen an das Arbeitsleben herangefiihrt werden, um sie anschlieBend an Arbeitsplétze
auBBerhalb der Einrichtung zu vermitteln.*

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

[ [ ]

Begriindung: Als vornehmliches Ziel der Einrichtung, in der die Psychologin arbeitet, wird
in diesem Item die Vermittlung der Klienten an Arbeitsplitze aullerhalb der Einrichtung
genannt. Da schwangere Frauen oder Miitter nicht gut vermittelbar sind, konnte das Item
mittelbar als Argument fiir das Uberreden zur Sterilisation angesehen werden. Da dies
einerseits eine prinzipielle an- bzw. hingenommene Benachteiligung von Schwangeren
oder Miittern impliziert und zudem der Sachverhalt allenfalls mittelbar fiir das Uberreden

spricht, wurde das Item nicht in die Datenauswertung einbezogen.

2. Item: ,,.Der Vater einer 24-jdhrigen Klientin wendet sich mit der Bitte an die
Psychologin, ihm zu helfen, seine Tochter zu einer Sterilisation zu tiberreden.*
Prognose: Das Item wird als Argument fiir das Uberreden der Klientin zur Sterilisation

gewertet.
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(ta] | [ |
Begriindung: Da aus diesem Item nicht geschlossen werden kann, ob das Anliegen des

Vaters berechtigt bzw. die Sterilisation indiziert ist, kann die bloBe Bitte, die hier
wahrscheinlich im Aufmerksamkeitsfokus liegt, prinzipiell als Argument fiir das

Uberreden angenommen werden.

3. Item: ,,Aufgrund eines Geburtstraumas liegt ihr Intelligenzquotient bei 71. Im Gesprich
aufgenommene und verstandene Zusammenhénge kann sie haufig bereits am folgenden
Tag nicht mehr nachvollziehen.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen des Uberredens der Klientin
zur Sterilisation gewertet.

L lw] [ ]
Begriindung: Durch die im Item genannten Sachverhalte werden die Kompetenzen der

Klientin, fiir ein Kind zu sorgen als auch die Tragweite ihres Kinderwunsches abschétzen
zu konnen, infrage gestellt. Daher wird dieses Item von den Probanden vermutlich als

Argument gegen das Unterlassen des Uberredens gewertet.

4. Item: ,,Die Psychologin steht in sehr gutem Kontakt zu der Klientin und weil3 daher,
dass sich die Klientin seit einiger Zeit ein Kind wiinscht.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Uberreden der Klientin zur Sterilisation
gewertet.

L [ [ [2]
Begriindung: Im Vordergrund steht hier vermutlich der Kinderwunsch der Klientin, dem

die Uberredung zur Sterilisation zuwiderlduft. Entsprechend wird hier angenommen, dass
das Item als Argument gegen das Uberreden gewertet wird. Zudem geféhrdet das

Uberreden das gute Verhiltnis zwischen der Klientin und der Psychologin.

5. Item: ,,Dabei orientiert sich die Klientin stark an ihren Mitarbeiterinnen und versucht,
diesen nachzueifern, besonders zwei Kolleginnen, die bereits Kinder haben.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen des Uberredens der Klientin
zur Sterilisation gewertet.

L [w] [ ]
Begriindung: Da das beschriebene Verhalten der Klientin nahelegt, dass ihr Kinderwunsch

kaum wohliiberlegt ist, wird dieses Item wahrscheinlich als Argument gegen das

Unterlassen angesehen.
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6. Item: ,,Sexuelle Kontakte sind in der Lebenssituation der Klientin durchaus
wabhrscheinlich.*

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

Begriindung: Dieses Item zeigt lediglich auf, dass eine Schwangerschaft der Klientin

moglich ist, woraus sich zwar das Dilemma erst ergibt, jedoch keinesfalls ableiten l4sst,
dass sie zur Sterilisation Uberredet werden sollte. Daher wurde das Item nicht in die

weitere Datenauswertung einbezogen.

7. Item: ,,Andere Empfangnisverhiitungsmethoden als die Sterilisation kdnnen aufgrund
mangelnder Vertriglichkeit nicht angewendet werden.*

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

Begriindung: Genauso wie das vorausgehende spricht dieses Item weder fiir noch gegen

das Uberreden, da es lediglich besagt, dass eine bestimmte weitere Handlungsoption nicht

besteht.

8. Item: ,,Da das Kind aller Wahrscheinlichkeit nach einen normalen Intelligenzquotienten
hatte, wiirde das Mutter-Kind-Verhéltnis mit zunehmendem Alter schwieriger.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen des Uberredens der Klientin
zur Sterilisation gewertet.

L[] [ |
Begriindung: Ein sich progredient verschlechterndes Mutter-Kind-Verhéltnis wird im

Allgemeinen mit Sicherheit nicht als erstrebenswert angesehen. Entsprechend wird das
Item vermutlich als Argument gegen das Unterlassen gewertet, mit welchem andernfalls
Nachteile fiir das potentielle Kind und die potentielle Mutter in Kauf genommen werden

miussten.

9. Item: ,,Dass die Klientin nicht alleine fiir ein Kind sorgen konnte, hat selbst sie noch
nicht bestritten.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen des Uberredens der Klientin
zur Sterilisation gewertet.

L fw] [
Begriindung: Prinzipiell bieten sich beziiglich diesem Item mehre

Interpretationsmoglichkeiten an. Dadurch, dass die Klientin bisher noch nicht bestritten
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hat, dass sie selbst nicht fiir ein Kind sorgen konnte, wird die Validitit dieser Aussage
gestiitzt, allerdings ebenfalls die Zurechnungsfahigkeit der Klientin. Hier wird
angenommen, dass der erste Aspekt flir die Probanden im Vordergrund steht und daher das

Item als Argument gegen das Unterlassen beurteilt wird.

10. Item: ,,Nach allem, was die Eltern durchgemacht haben, wire es eine betrdchtliche
zusitzliche Belastung, fiir ein weiteres Kind sorgen zu miissen.*
Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen des Uberredens der Klientin

zur Sterilisation gewertet.

[ ] [ ]

Begriindung: Aus diesem Item ldsst sich entnehmen, dass die Eltern der Klientin die
Betreuung ihres potentiellen Enkelkindes nicht favorisieren wiirden. Entsprechend wird
hier angenommen, dass das Item als Argument gegen das Unterlassen des Uberredens
angesehen wird, da die zusédtzliche Belastung der Eltern mit dem Unterlassen
hingenommen werden miisste, wodurch sich eventuell ebenfalls das Verhiltnis zu ihrer

Tochter verschlechtern wiirde.

11. Item: ,,Eine andere Betreuungsmoglichkeit fiir das potentielle Kind ist nicht in
erreichbarer Néhe.

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

[ [ ]

Begriindung: Dieses Item weist wiederum lediglich auf die Inexistenz einer bestimmten
Handlungsoption hin, woraus keine Wertung fiir die bestehenden Handlungsoptionen

abgeleitet werden kann. Daher wurde das Item von der Datenauswertung ausgeschlossen.

12. Ttem: ,,Falls das potentielle Kind zum eigenen Schutz der Mutter entzogen wiirde, wére
dies aller Wahrscheinlichkeit nach eine enorme psychische Belastung fiir die Klientin.*
Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen des Uberredens der Klientin

zur Sterilisation gewertet.

[ ] [ |

Begriindung: Die mogliche Notwendigkeit, das potentielle Kind zu dessen Schutz der
Klientin zu entziehen, mit der anzunehmenden Belastung fiir die potentielle Mutter, falls
eine Schwangerschaft zugelassen wird, spricht vermutlich im Allgemeinen gegen das

Unterlassen des Uberredungsversuches.
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13. Item: ,,Da der Klientin die Einwilligungsfdhigkeit nicht abgesprochen werden kann, ist
thre Einwilligung aus rechtlicher Perspektive fiir jeden medizinischen Eingriff
erforderlich.*

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

[ [ ]

Begriindung: Dieses Item legt nahe, warum der Uberredungsversuch durch die
Psychologin notwendig wire, falls eine Sterilisation angestrebt wird. Da aus dem Item
keine direkten Riickschliisse auf die ethische Angemessenheit der Handlungsoptionen

gezogen werden konnen, wird dieses Item nicht in die Datenwertung eingeschlossen.

14. Item: ,,Das Risiko von Sterilisationen ist gering; Nebenwirkungen sind selten; die
Dauer des Krankenhausaufenthalts liegt bei einem oder wenigen Tagen.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen den Uberredungsversuch gewertet.

| [ [2b]

Begriindung: Gleichgiiltig, wie gering das Risiko ist, wie selten die Nebenwirkungen sind
und wie kurz der Aufenthalt im Krankenhaus ist, werden sie wahrscheinlich als negativ
empfunden. Daher wird hier angenommen, dass dieses Item als Argument gegen das
Uberreden zur Sterilisation angesehen wird. Prinzipiell ist es selbstverstindlich mdglich,
dass aufgrund der Verwendung der Adjektive ,,gering®, ,.kurz* und ,,selten* der Anker fiir
die Bewertung in der Weise gesetzt wird, dass das Risiko, die Nebenwirkungen und der
Krankenhausaufenthalt positiv erscheinen, falls die Sterilisation angestrebt wird und mit
gravierenderen Nebenwirkungen gerechnet wurde (vgl. Tversky & Kahneman, 1974).
Korrelieren sollte dieses Item trotzdem eher mit Items, die als Argument gegen das
Uberreden zur Sterilisation bzw. fiir das Unterlassen des Uberredens zur Sterilisation

angesehen werden.

15. Item: ,,Jedoch hat die Klientin aufgrund mehrerer, flir sie traumatisierender
Operationen wihrend ihrer Kindheit starke Angst vor Operationen.*
Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Uberreden der Klientin zur Sterilisation

gewertet.

| [ [2b]

Begriindung: In der Regel werden Angste, wie sie in diesem Item beschrieben werden, als
aversiv erlebt, daher ist anzunehmen, dass das Item als Argument gegen das Uberreden zur
Sterilisation gewertet wird. Zudem kann argumentiert werden, dass sie aus

Gerechtigkeitsgriinden, da sie schon mehrere Operationen wéhrend ihrer Kindheit
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durchstehen musste, von weiteren, nicht zwangsldufig notwendigen Operationen verschont

werden sollte.

16. Item: ,, Trotzdem sollte es der Psychologin mdglich sein, die Klientin zur Sterilisation
zu iiberreden, falls sie ihre Uberzeugungsarbeit kontinuierlich bis zum Eingriff fortsetzt.

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

Begriindung: Der Versuch der Uberredung ergibt nur unter der Bedingung Sinn, dass sich

voraussichtlich auch der Erfolg einstellt. Daher kann dieses Item eher als Voraussetzung
fiir diese Handlungsoption ausgelegt werden, aus der allerdings nicht geschlossen werden
kann, wie das Item respektive die Handlungsoptionen zu bewerten sind. Entsprechend

wurde das Item nicht in die Datenauswertung mit einbezogen.

17. Item: ,,Die Einwilligung der Klientin zur Operation wire dann allerdings keine freie,
unbeeinflusste Entscheidung.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Uberreden der Klientin zur Sterilisation
gewertet.

L [ [ [2b]
Begriindung: In der Regel wird vermutlich davon ausgegangen, dass zu Eingriffen in die

korperliche Integritit eine autonome Zustimmung gegeben wird, dem das Uberreden zur
Sterilisation diesem Item zufolge zuwiderlaufen wiirde. Daher ist anzunehmen, dass das

Item als Argument gegen das Uberreden interpretiert wird.

18. Item: ,,Die Klientin wiirde die Entscheidung mit hoher Wahrscheinlichkeit bereuen.
Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Uberreden der Klientin zur Sterilisation
gewertet.

L [ [ [ab]
Begriindung: Ebenfalls stellt wahrscheinlich die prognostizierte Reue der Klientin fiir die

meisten Probanden ein Argument gegen das Uberreden dar.

Fallbeispiel 3: Suizidaler Depressiver

Die zwei Handlungsoptionen in diesem Fallbeispiel sind die Ausgangsverinderung oder

das Unterlassen.
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1. Item: ,,Die Psychiatrie befindet sich in kirchlicher Tragerschaft und hat ein
entsprechendes christliches Leitbild.*
Prognose: Das Item wird als Argument gegen die Ausgangsverdnderung des Patienten

gewertet.

| [ [2b]

Begriindung: Anzunehmen ist, dass die besagte kirchliche Tragerschaft der Psychiatrie von
den Probanden als Argument gegen die Ausgangsverdnderung des suizidalen Patienten
interpretiert wird, da der zugelassene Suizid nicht mit einem christlichen Leitbild

konkordiert und damit nicht im Sinne der Tréager sein sollte.

2. Item: ,,Die Psychotherapeutin behandelt den 47-jdhrigen Patienten seit sechs Monaten.
Wihrend seines Aufenthalts hat die Psychotherapeutin unterschiedlichste Therapieansétze
ohne Erfolg angewandt.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen den Beibehalt der Ausgangsregelung

gewertet.

[ ] [ ]

Begriindung: Dieses Item ldsst die Wahrscheinlichkeit, dass dem Patienten geholfen
werden kann, niedrig erscheinen, was das Fortbestehen seines Leidens impliziert.
Entsprechend wird hier angenommen, dass im Allgemeinen dieses Item als Argument
gegen das Unterlassen der Ausgangsverianderung angesehen wird, da dadurch Leid

verldngert wird.

3. Item: ,,Seine gegenwartige depressive Episode dauert bis zum jetzigen Zeitpunkt gute
zwei Jahre an.”
Prognose: Das Item wird als Argument gegen den Beibehalt der Ausgangsregelung

gewertet.

[ ] [ ]

Begriindung: Noch stérker als das vorausgehende Item lésst dieses Item vermuten, dass das
Leiden des Klienten fortbestehen wird, falls es nicht mit den Suizid beendet wird. Daher
wird auch dieses Item als Argument gegen das Unterlassen der Ausgangsverdnderung

angenommen.

4. Item: ,,Seine Verfassung wurde in den letzten Visiten flir unverdanderlich und fiir mit

hoher Wahrscheinlichkeit nicht mehr therapierbar eingeschaitzt.*
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Prognose: Das Item wird als Argument gegen den Beibehalt der Ausgangsregelung
gewertet.

L[] | |
Begriindung: Auch dieses Item weist auf das wahrscheinliche Fortbestehen des Leidens

des Klienten hin und wird hier daher wie die vorausgehenden als Argument gegen das

Unterlassen der Ausgangsverdnderung angenommen.

5. Item: ,,Selbstverstdndlich kann eine vollkommen sichere Prognose nicht gestellt
werden.
Prognose: Das Item wird als Argument fiir den Beibehalt der Ausgangsregelung gewertet.

[ [ 2] |
Begriindung: Die Bedeutung dieses Items lauft der der drei vorausgehenden entgegen.

Durch dieses Item wird der Aufmerksamkeitsfokus der Probanden auf die (wenn auch
geringe) Wahrscheinlichkeit der Spontanremission oder doch noch erfolgreichen Therapie
gelenkt. Das Unterlassen der Ausgangsverdnderung impliziert daher die geringe Chance
auf ein selbst vom Klienten als lebenswert empfundenes Leben. Somit wird hier vermutet,
dass die Probanden dieses Item als Argument flir das Unterlassen der

Ausgangsverdanderung des Klienten werten werden.

6. Item: ,,.Der Patient duBlert seit Behandlungsbeginn Suizidabsichten.*
Prognose: Das Item wird als Argument fiir die Ausgangsverdnderung gewertet.

(ta] | [ |
Begriindung: Mit diesem Item erhalten die Probanden Informationen iiber die Intention des

Patienten, sein Leben zu beenden. Unter der Annahme, dass es Menschen prinzipiell
zusteht, {iber ihr Leben zu entscheiden, kann dieses Item als Argument fiir die

Veranderung der Ausgangsregelung gewertet werden.

7. Item: ,,Er will sein Leben nicht mehr ertragen.*
Prognose: Das Item wird als Argument gegen den Beibehalt der Ausgangsregelung
gewertet.

L[] [ |
Begriindung: In diesem Item ist die Information impliziert, dass das Leben an sich flir den

Klienten eine Belastung darstellt, welche fortbesteht, falls ihm die Gelegenheit

vorenthalten wird, sich zu suizidieren. Daher wird das Item vermutlich als Argument gegen
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das Unterlassen der Ausgangsverdnderung wahrgenommen. Ein weiterer Aspekt der

Information ist, dass der Patient einen Willen bzw. einen Verdnderungswunsch kundtut.

8. Item: ,,Seine Schwester, die einzige Angehorige des Patienten, schldgt der
Psychotherapeutin im Vertrauen vor, ihn mit nach Hause zu nehmen, damit er sich dort
suizidieren kann.*

Prognose: Das Item wird als Argument fiir die Ausgangsverdnderung gewertet.

[ta| [ [ |
Begriindung: Das Item legt nahe, dass es im Sinne der Schwester sei, den Ausgang zu

verandern und dadurch ihrem Bruder die Moglichkeit zu geben, sich zu suizidieren. Da
zudem erwihnt wird, dass sie die einzige Angehdrige ist und somit nicht der Wille weiterer
Angehoriger beachtet werden muss, wird dieses Item wahrscheinlich als Argument fiir die

Ausgangsverdanderung gewertet.

9. Item: ,,Dem Patienten wiirde ermdglicht, unter Wahrung seiner Privatsphire im Beisein
seiner Schwester zu sterben.*
Prognose: Das Item wird als Argument fiir die Ausgangsveridnderung gewertet.

(ta] | | |
Begriindung: Die Wahrung der Privatsphére und die Begleitung des Sterbens durch eine

Angehorige werden vermutlich positiv bewertet und damit als Argument fiir die

Verianderung der Ausgangsregelung.

10. Item: ,,Momentan hat der Patient keinen Ausgang, die Psychotherapeutin konnte ihm
allerdings ,,Ausgang mit Angehdrigen* erteilen, wodurch sich im Falle eines Suizides
auBerhalb der Station rechtliche Konsequenzen fiir die Psychotherapeutin vermeiden
lieBen.*

Prognose: Das Item wird als Argument fiir die Ausgangsverdnderung gewertet.

[la| [ [ |
Begriindung: Die Vermeidung rechtlicher Konsequenzen kann ebenfalls als positiv

gewertet werden, falls diese befiirchtet werden. Dieses Item spricht entsprechend der
angenommenen Auffassung der Probanden schwach fiir das Verdndern der

Ausgangsregelung.

11. Item: ,,Die Pldtze in der Psychiatrie konnen die Nachfrage nicht decken.
Prognose: Das Item wird als Argument gegen den Beibehalt der Ausgangsregelung bzw.

fiir die Ausgangsverdnderung gewertet.
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[ta[1b ]| [ |
Begriindung: Dieses Item legt nahe, dass durch den Suizid des Patienten einer der knappen

Psychiatriepldtze frei wiirde, was prinzipiell positiv gewertet werden kann. Im Falle, dass
der Suizid des Patienten unterbunden wird, wiirde der Psychiatrieplatz weiterhin von ihm
belegt und einem anderen potentiellen Patienten mit gegebenenfalls hoheren
Genesungschancen verwehrt. Einer fairen und sinnvollen Ressourcenallokation wiirde es
somit entsprechen, den Patienten unabhéngig seiner Suizidalitdt zu entlassen. Daher wird
hier vermutet, dass dieses Item entweder als Argument fiir die Ausgangsveridnderung oder

gegen das Beibehalten der Ausgangsregelung gewertet wird.

12. Item: ,,Die Kollegen der Psychotherapeutin und auch der Oberarzt der Station
befiirworten einen Suizid auch in diesem speziellen Fall nicht.*
Prognose: Das Item wird als Argument fiir den Beibehalt der Ausgangsregelung gewertet.

L [ [2a] |
Begriindung: Da Menschen im Allgemeinen bemiiht sind, Konflikte konsensuell zu 16sen

(vgl. Schwinger, 1980), wird hier angenommen, dass dieses Item als Argument fiir den

Beibehalt der Ausgangsregelung gewertet wird.

13. Item: ,,Allerdings wéren die Kollegen und der Oberarzt — in Unkenntnis des Vorschlags
der Schwester — mit der Ausgangsregelung ,,Ausgang mit Angehorigen® einverstanden.*

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

L 1 [ 1 ]

Begriindung: Es wir hier davon ausgegangen, dass die Probanden diese Information

dahingehend interpretieren, dass durch die uninformierte Einwilligung kein echter Konsens
zustande kommt und dadurch kein Argument fiir oder gegen das Beibehalten oder die
Veranderung des Ausgangs besteht. Daher wurde das Item nicht in die Datenauswertung

einbezogen.

14. Item: ,,Auch die Schwester hétte keine rechtlichen Konsequenzen zu befiirchten, falls
sich ihr Bruder wihrend des Ausgangs suizidiert.*
Prognose: Das Item wird als Argument fiir die Ausgangsverdnderung gewertet.

[la] | | |
Begriindung: Fiir Probanden, die prinzipiell den Suizid beflirworten, allerdings rechtliche

Konsequenzen fiir die Schwester des Patienten befiirchten, mag diese Information durch

den Effekt der Ankerheuristik (vgl. Tversky & Kahneman, 1974) als Argument fiir die
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Verianderung der Ausgangsregelung erscheinen. Probanden, die den Suizid nicht
befiirworten, sollten dieses Item weder als Argument fiir noch gegen eine der beiden
Handlungsoptionen werten. Daher wird hier angenommen, dass das Item nur tendenziell

als Argument fiir die Verdnderung der Ausgangsregelung gewertet wird.

Fallbeispiel 4: Privatpatient bittet um Psychoanalyse

Die zwei Handlungsoptionen in diesem Fallbeispiel sind das Beginnen der Psychoanalyse

oder das Unterlassen.

1. Item: ,,Eine Psychoanalytikerin hat vor wenigen Monaten ihre Praxis erdffnet, in der sie
lediglich selbstzahlende oder Privatpatienten behandelt. Momentan deckt die Auftragslage
noch nicht ihren finanziellen Bedarf.*

Prognose: Das Item wird als Argument fiir das Beginnen der Psychoanalyse gewertet.

(ta] | [ ]
Begriindung: Dieses Item impliziert, dass die Psychoanalytikerin an neuen Auftrigen

interessiert sein sollte, um ihren finanziellen Bedarf decken zu konnen. Falls das Interesse
als legitim erachtet wird, wird entsprechend das Item wahrscheinlich als Argument fiir das

Durchfiihren der Psychoanalyse gewertet.

2. Item: ,,Ein Klient tritt an sie mit der Bitte heran, dass sie mit ihm eine Psychoanalyse
beginne.
Prognose: Das Item wird als Argument fiir das Beginnen der Psychoanalyse gewertet.

(ta] | | |
Begriindung: Die Bitte des Klienten an sich kann ebenfalls als Argument fiir das Beginnen

der Psychoanalyse gewertet werden, da in dem Item keine Griinde gegen das Beginnen

genannt werden.

3. Item: ,,Er sei 67 Jahre alt, pensioniert und habe in seinem Leben schon viel erlebt und
gesehen.*
Prognose: Das Item wird als Argument fiir das Beginnen der Psychoanalyse gewertet.

[ta| [ [ |
Begriindung: Dieses Item ldsst verschiedene Interpretationen zu. Unter anderem kann von

dem ereignisreichen Leben des Klienten darauf geschlossen werden, dass er vermutlich

prinzipiell Herausforderungen sucht, eine stabile Personlichkeit hat und entsprechenden
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Nutzen aus der Psychoanalyse ziehen kann. Daher wird hier angenommen, dass das Item

mittelbar fiir das Beginnen der Psychoanalyse gewertet wird.

4. Item: ,,Nun bemdiihe er sich seit langem um ein tieferes Verstdndnis seiner unbewussten
Personlichkeitsanteile, wobei er allerdings immer wieder an seine Grenzen stof3e, warum er
sie nun um Hilfe und Anleitung bitte.*

Prognose: Das Item wird als Argument fiir das Beginnen der Psychoanalyse gewertet.

[la| [ [ |
Begriindung: Die Moglichkeit, bei seinen Bemiihungen zu héherer Selbsttranszendenz zu

helfen, kann positiv valenziert werden, weshalb dieses Item vermutlich als fiir das
Beginnen der Psychoanalyse sprechend gewertet wird. Seine Autonomie ist durch die Hilfe

nicht gefdhrdet, da er sein Anliegen alleine nicht erreicht.

5. Item: ,,Der Klient ist finanziell gut situiert und problemlos in der Lage, mehr als 200
Stunden Psychoanalyse zu bezahlen.*
Prognose: Das Item wird als Argument fiir das Beginnen der Psychoanalyse gewertet.

(ta] | [ |
Begriindung: Falls das Beginnen der Psychoanalyse favorisiert wird, mag die in diesem

Item enthaltene Information als Argument gewertet werden, die Psychoanalyse zu
beginnen, da die notwendige Finanzierung zuvor eventuell als problematisch angesehen
wurde und somit der vorab gesetzte Anker (vgl. Tversky & Kahneman, 1974) die
Information {iber die sichergestellte und unproblematische Finanzierung in einem positiven
Licht erscheinen ldsst. Das Item wird entsprechend als schwaches Argument fiir das

Durchfiihren der Psychoanalyse angenommen.

6. Item: ,,Da er kein akutes psychisches Leiden hat, wiirde seine Krankenversicherung
selbst dann nicht fiir die Psychoanalyse zahlen, wenn die Psychoanalytikerin kassenérztlich
zugelassen wire.

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

L 1 [ 1 ]

Begriindung: Dieses Item beschreibt die potenzielle Realitdt unter der Bedingung zweier

hypothetischer, kontrafaktischer Sachverhalte, woraus nur schlecht ein Argument fiir oder
gegen eine der beiden Handlungsoptionen konstruiert werden kann. Daher wurde das Item

von der Datenauswertung exkludiert.
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7. Item: ,,Bisher hat dem Eindruck der Psychotherapeutin nach noch keiner ihrer Patienten
Schaden an ihren Interventionen genommen.*
Prognose: Das Item wird als Argument fiir das Beginnen der Psychoanalyse gewertet.

[ta| [ [ |
Begriindung: Das Item erhoht die Wahrscheinlichkeit, mit der angenommen werden kann,

dass durch die Psychoanalyse kein Schaden entsteht. Befiirworter der Durchfiihrung der
Psychoanalyse mogen dies eventuell als Argument fiir die Durchfiihrung der
Psychoanalyse werten. Entsprechend wird hier vermutet, dass das Item durchschnittlich als

schwach fiir das Durchfiihren der Psychoanalyse sprechend gewertet wird.

8. Item: ,, Trotzdem klért sie ihren Klienten dariiber auf, dass Psychoanalysen — genauso
wie andere psychologische Interventionen — vorhersehbare Nebenwirkungen haben.*

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

Begriindung: Die Aufklidrung des Klienten ist zwar die Voraussetzung fiir die

anschlieBende informierte Zustimmung des Klienten zu der psychologischen Intervention,
spricht an sich allerdings weder fiir noch gegen das Beginnen oder das Unterlassen der

Psychoanalyse. Daher wurde das Item nicht in die Datenauswertung mit eingeschlossen.

9. Item: ,,Beispielsweise wird er sich vermutlich durch die Konfrontation mit unbewussten,
selbstwertabtraglichen Verhaltens- und Erlebnisweisen zunéchst schlechter fiihlen als
zuvor.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Beginnen der Psychoanalyse gewertet.

L [ [ [2b]
Begriindung: Es wird hier angenommen, dass der hedonistische Aspekt des Sich-

Schlechter-Fiihlens als Argument gegen das Beginnen der Psychoanalyse gewertet wird.

10. Item: ,,Zudem konnen das In-Frage-Stellen eingefahrener Muster und gewohnter
Beziehungen sowie das Auftauchen von Wiinschen und neuen Befriedigungsmdglichkeiten
zu einer Identitdtsverunsicherung fithren.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Beginnen der Psychoanalyse gewertet.

L [ [ [2b]
Begriindung: Ebenfalls wird hier vermutet, dass die in diesem Item beschriebene

Identitdtsverunsicherung als Argument gegen das Beginnen der Psychoanalyse gewertet

wird.
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11. Item: ,,Verdringte Konflikte werden voraussichtlich wieder akut und brauchen so
Energie auf, die dann in anderen Lebenskontexten fehlt.*
Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Beginnen der Psychoanalyse gewertet.

L [ [ [o2]
Begriindung: Die in diesem Item implizierte Leistungsfihigkeitsminderung aufgrund

emotionaler bzw. kognitiver Auslastung wird vermutlich ebenfalls als Argument gegen das

Durchfiihren der Psychoanalyse gewertet.

12. Ttem: ,,Auch kann sich die Psychoanalyse negativ auf seine zwischenmenschlichen
Beziehungen auswirken — beispielsweise auf die Beziehung zu seiner Ehefrau oder seinen
zwei erwachsenen Tdchtern.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Beginnen der Psychoanalyse gewertet.

L [ [ [ab]
Begriindung: Dieses Item impliziert nicht nur potentiellen Schaden fiir den Klienten,

sondern auch fiir nur mittelbar an der Psychoanalyse beteiligte Personen, {iber deren
Zustimmung zur Intervention nichts bekannt ist. Thre Anliegen werden womdglich als
besonders schiitzenswert erachtet und somit das Item als Argument gegen das Beginnen

der Psychoanalyse gewertet.

13. Item: ,,Durch die Hilfe zum Erreichen seiner Ziele und die vorbehaltlos wertschitzende
Zuwendung der Analytikerin kann eine passive Abhingigkeit des Klienten entstehen.*
Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Beginnen der Psychoanalyse gewertet.

L [ [ [oab]
Begriindung: Die in diesem Item beschriebene potentielle Dependenz des Klienten von der

Analytikerin und damit einhergehende Reduktion seiner Autonomie wird vermutlich
gleichfalls negativ und damit als Argument gegen das Beginnen der Psychoanalyse

gewertet.

14. Item: ,,Andererseits ist es moglich, dass die Analyse nicht zu den gewiinschten
Ergebnissen fiihrt, was ihn diesbeziiglich hoffnungsloser machen konnte.*
Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Beginnen der Psychoanalyse gewertet.

L [ [ [2b]
Begriindung: Genauso wird hier vermutet, dass die mogliche Hoffnungslosigkeit des

Klienten bei Nichterreichen seines Ziels als Argument gegen die Durchfiihrung der

Psychoanalyse gewertet wird.
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15. Item: ,,Nach dieser Aufkldarung meint der Klient, er sei sich des Risikos bewusst, das
sei es ihm allerdings wert.*
Prognose: Das Item wird als Argument fiir das Beginnen der Psychoanalyse gewertet.

[ta| [ [ |
Begriindung: Nach der Aufklarung erscheint der Klient den Probanden wahrscheinlich als

entscheidungsfihig. Seine autonome und informierte Einwilligung in das Durchfiihren der

Psychoanalyse wird vermutlich als Argument fiir eben diese gewertet.

Fallbeispiel 5: Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und Klientin

Die zwei Handlungsoptionen in diesem Fallbeispiel sind das Ansprechen des Missbrauchs

oder das Unterlassen.

1. Item: ,,Eine Psychotherapeutin in Ausbildung wird von einer 22-jdhrigen Bekannten
angesprochen, ob sie nicht einen kompetenten Therapeuten kenne, der ihr mit einem
bestimmten Problem weiterhelfen kann.*

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

Begriindung: Dieses Items schildert den Sachverhalt, wie es zu der dilemmatischen

Situation gekommen ist, woraus sich allerdings schwer ein Argument fiir oder gegen eine

der beiden Handlungsoptionen konstruieren lésst.

2. Item: ,,Sie empfiehlt ihrer Bekannten einen ihrer Ausbilder, da sie ihn fiir die
Problematik ihrer Bekannten fiir besonders kompetent halt.*

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

L1 [ 1 |

Begriindung: Genauso dient dieses Item hauptsichlich der Konstruktion des Fallbeispiels.

Aus ihm ldsst sich ebenfalls nur schwer ein Argument fiir oder gegen eine der beiden
Handlungsoptionen ableiten. Daher wurde es wie das vorausgehende von der
Datenauswertung ausgenommen. Auf mittelbarem Weg kann selbstverstandlich
argumentiert werden, dass der durch die Empfehlung entstandene Schaden der
Psychotherapeutin in Ausbildung anzulasten sei, vor allem da eine besonders vulnerable
Person diesen Schaden erleiden muss. Daher ist es moglich, dass die Probenden diese

Information als schwaches Argument fiir die Verpflichtung der Psychotherapeutin in
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Ausbildung ansehen, den Schaden auszugleichen. Ob daraus allerdings resultiert, den

Vorfall anzusprechen oder es zu unterlassen, kann nicht eindeutig prognostiziert werden.

3. Item: ,,Nach ein paar Monaten erfdhrt sie von ihrer Bekannten, dass sie die Therapie bei
threm Ausbilder recht bald abgebrochen habe, nachdem es zwischen ihnen zu sexuellen
Handlungen wihrend der Therapiestunden gekommen sei.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen des Ansprechens des
Missbrauchs gewertet.

L[] [ |
Begriindung: Als allgemeiner Konsens wird hier die Ablehnung sexueller Handlungen

zwischen Therapeuten und Klienten angenommen. Zudem wird dem Therapeuten

vermutlich die Verpflichtung zugeschrieben, dafiir zu sorgen, dass es zu keinen sexuellen
Handlungen kommt. Daher wird hier davon ausgegangen, dass dieses Item als Argument
fiir das Ansprechen des Missbrauchs gewertet wird, eventuell um den Therapeuten erneut

auf seine Pflicht hinzuweisen und so weiteren Schaden zu vermeiden.

4. Item: ,,Ihren Schilderungen ist zu entnehmen, dass die Initiative hauptséchlich von ihr
ausgegangen ist.*
Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Ansprechen des Missbrauchs gewertet.

L [ 1 [ab]
Begriindung: Im Vordergrund steht bei diesem Item die Information tiber die (bedingt)

autonome Handlung der Klientin, von der vermutet werden kann, dass sie zum Brechen der
Norm durch den Therapeuten beigetragen hat. Es wird hier daher angenommen, dass
zumindest ein Teil der Probanden dies als Entlastung der Verantwortlichkeit des
Therapeuten ansehen, und somit das Item durchschnittlich als Argument gegen das

Ansprechen gewertet wird.

5. Item: ,,Im weiteren Gesprachsverlauf stellt sich heraus, dass es ihr mit ihrem Problem
u. a. aufgrund des Vorfalls wesentlich schlechter geht als zuvor.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen des Ansprechens des
Missbrauchs gewertet.

L [w] [ ]
Begriindung: Auch wenn der Bekannten durch das Ansprechen des Missbrauchs nicht

mehr geholfen werden kann, mégen die Probanden dieses Item gegebenenfalls aus

Griinden der retributiven Gerechtigkeit als Argument fiir das Ansprechen des Missbrauchs
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werten. Mittelbare wiirde das Ansprechen der Bekannten helfen, falls der Therapeut zur

Wiedergutmachung bewegt werden konnte.

6. Item: ,,Von der Psychotherapeutin in Ausbildung gefragt, ob sie den Ausbilder darauthin
zur Rede stellen diirfte, meint ihre Bekannte, dass ihr das zwar nicht so recht sei, sie es
allerdings akzeptieren wiirde, falls sie es fiir richtig halte.*

Prognose: Das Item wird als Argument fiir das Ansprechen gewertet.

(ta] | [ |
Begriindung: Prinzipiell wurde das Item bewusst ambivalent konstruiert, da ein klare

Priferenz der Bekannten fiir oder gegen das Ansprechen als ausschlaggeben fiir die
Handlungsauswahl vermutet wurde und dadurch allen weiteren Informationen weniger
Bedeutung zugesprochen und sie daher auch weniger Varianz aufkliaren wiirde.
Dementsprechend beinhaltet das Item zwei Aspekte des Ansprechens des Missbrauchsfalls.
Zum einen, dass das Ansprechen der Bekannten nicht allzu angenehm wire, zum anderen,
dass sie es trotzdem akzeptieren wiirde. Hier wird angenommen, dass der letztere Aspekt
geringfligig iiberwiegt, und dementsprechend das Item als schwacher Grund fiir das

Ansprechen erachtet wird.

7. Item: ,,Laut ihrer Bekannten wisse der Therapeut bisher nicht von der Bekanntschaft
zwischen ihnen.
Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Ansprechen des Missbrauchs gewertet.

L [ [ [2b]
Begriindung: Zugunsten der Psychotherapeutin in Ausbildung konnten die Probanden

geneigt sein, dieses Item als Argument gegen das Ansprechen des Missbrauchs zu werten,
da dieses Item impliziert, dass es der Psychotherapeutin in Ausbildung bisher noch
moglich wire, sich aus Schwierigkeiten herauszuhalten und so Schaden fiir sich zu
vermeiden. Vor allem da der Psychotherapeutin in Ausbildung keine Schuld zugeschrieben
werden kann, da sie nach bestem Wissen gehandelt hat, wird das Wahren ihrer eigenen

Interessen eventuell aus Gerechtigkeitsgriinden als legitim erachtet.

8. Item: ,,Durch ein Gespriach mit dem Ausbilder konnte die Psychotherapeutin in
Ausbildung zwar ihrer Bekannten hochstwahrscheinlich nicht helfen, jedoch ndhme ein
Gesprich eventuell Einfluss darauf, ob bzw. wie bald der Ausbilder dieses Verhalten bei

einer weiteren Patientin wiederholt.*
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Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen des Ansprechens des
Missbrauchs gewertet.

L[] | |
Begriindung: Das Item beschreibt potenziellen Schaden, der entstehen konnte, falls des

Ansprechens des Missbrauchs unterlassen wird. Daher wird hier angenommen, dass das

Item als Argument gegen das Unterlassen des Ansprechens des Missbrauchs gewertet wird.

9. Item: ,,Ihr ist bekannt, dass das Verhalten ihres Ausbilders gegen Verpflichtungen aus
den ,,Ethischen Richtlinien der DGPs und des BDP* sowie aus den entsprechenden, in
Osterreich und der Schweiz vorliegenden Richtlinien verstoBen hat.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen des Ansprechens des
Missbrauchs gewertet.

L[] | |
Begriindung: Zumindest in den ,,Ethischen Richtlinien der DGPs und des BDP** wird als

erster Schritt bei Bekanntwerden einer Handlung eines Kollegen gegen die Richtlinien das
Kontaktieren und Ansprechen des Kollegen genannt. Das Ansprechen mag den Probanden
eventuell als Moglichkeit erscheinen, dass dem Therapeuten die Erwartungen seiner
Mitmenschen und damit sein moralisches Sollen erneut bewusst werden und dadurch
weiterer Schaden vermieden wird. Entsprechend wird hier angenommen, dass das Item als
Argument gegen das Unterlassen des Ansprechens des Missbrauchs gewertet wird. Zudem
sollten dem Ausbilder die Richtlinien bekannt sein, ein Verbotsirrtum ist somit
ausgeschlossen. Entsprechend war dem Ausbilder bewusst, dass seine Handlung nicht

moralische geboten war.

10. Item: ,,Der Ausbilder hat das Abhéingigkeitsverhiltnis zwischen ihm und seiner
Klientin anscheinend zu seinen Gunsten ausgenutzt.

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen des Ansprechens des
Missbrauchs gewertet.

(b ] |
Begriindung: Dieses Item weist auf den entstandenen Schaden und die egoistische

Motivation des Ausbilders und seine mangelnde Integritét hin. Im Sinne der retributiven
Gerechtigkeit kann dieses Item entsprechend als Grund angesehen werden, dem Ausbilder
gegentiber die Missbilligung seiner Handlung auszusprechen. Mittelbar weist die
Information auf Schaden hin, der durch den Ausbilder weiterhin entstehen kann, falls nicht

interveniert wird.
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11. Item: ,,Der Ausbilder hat die Verschlechterung der psychischen Verfassung seiner
Klientin billigend in Kauf genommen.*
Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen des Ansprechens des

Missbrauchs gewertet.

[ ] [ ]

Begriindung: Genauso wie das vorausgehende weist dieses Item auf den entstandenen
Schaden und die mangelnde moralische Motivation des Therapeuten hin. Es wird
angenommen, dass das Item aus dhnlichen Griinden wie bei den vorausgehenden Items als

Argument gegen das Unterlassen des Ansprechens des Missbrauchs gewertet wird.

12. Item: ,,Er hat dem Grund, warum die Klientin zu ihm gekommen ist, sowie der
Erwartung seiner Klientin, dass ihr geholfen wird, wahrscheinlich wissentlich
zuwidergehandelt.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen des Ansprechens des

Missbrauchs gewertet.

[ ] [ ]

Begriindung: Auch dieses Item kann im Sinne der retributiven Gerechtigkeit als Grund
angesehen werden, dem Ausbilder gegeniiber die Missbilligung seiner Handlung
auszusprechen. Prinzipiell driickt es einen Sachverhalt aus, den der Therapeut nicht wollen
kann, da er in seiner Funktion auf das Vertrauen der Klienten angewiesen ist, es allerdings

durch den Missbrauch aktiv zerstort.

13. Item: ,,Zudem hat er Schaden am Ansehen von Psychotherapeuten in der Offentlichkeit
in Kauf genommen.*
Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen des Ansprechens des

Missbrauchs gewertet.

[ ] [ ]

Begriindung: Dieses Item bringt zum Ausdruck, dass nicht nur die Patientin zu Schaden
gekommen ist, sondern insgesamt die Reputation von Psychotherapeuten unter der
beschriebenen Handlung gelitten hat. Wiederum scheint es aus der Perspektive der
retributiven Gerechtigkeit angemessen, den Therapeuten zur Rede zu stellen. Zudem wird
der Therapeut durch das Ansprechen eventuell zu restituiven Handlungen bewegt, die das

Ansehen und die Integritit von Psychologen in der Offentlichkeit wieder herstellen.
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14. Item: ,,Im Verlauf ihrer Ausbildung wird die Psychotherapeutin in Ausbildung auch
Priifungen bei diesem Ausbilder absolvieren miissen, auf deren Benotung sich das
Ansprechen des Vorfalls vermutlich nicht positiv auswirken wird.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Ansprechen des Missbrauchs gewertet.

L [ [ [o2b]
Begriindung: Diese Information macht das Interesse der Psychotherapeutin in Ausbildung

deutlich, den Missbrauchsfall nicht anzusprechen, um keine schlechtere Benotung in Kauf
nehmen zu miissen. Noch stérker als das siebte Item werten die Probanden dieses Item
wahrscheinlich als Argument gegen das Ansprechen des Missbrauchs, da es zum Einen ein
legitimes Eigeninteresse der Psychotherapeutin in Ausbildung darlegt, die sich nichts zu
Schulden hat kommen lassen, und um zum Anderen eine gerechte Benotung zu

gewdhrleisten.

Fallbeispiel 6: Aufklarung des Verwandten einer Chorea-Huntington-

Patientin

Die zwei Handlungsoptionen in diesem Fallbeispiel sind das Aufkldren des Patienten {iber

die Diagnose der Mutter oder das Unterlassen.

1. Item: ,,Die 67-jdhrige Mutter des Patienten ist vor wenigen Wochen an Chorea
Huntington gestorben.*

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

L 1 [ 1 ]

Begriindung: Dieses Faktum inklusive der Frage, ob der Klient aufgeklart werden sollte,

impliziert zwar die Grundziige des bestehenden Dilemmas, trotzdem kénnen aus diesem
Item direkt keine Argumente fiir oder gegen das Aufkldren oder Unterlassen abgeleitet

werden. Daher wurde das Item nicht in die Datenauswertung mit einbezogen.

2. Item: ,,Chorea Huntington ist eine unheilbare und todlich verlaufende Erkrankung, deren
zeitlicher Verlauf zwischen Jahren und Jahrzehnten variiert, ebenfalls unterscheidet sich
die Stéarke der typischen, fortschreitenden Symptome interindividuell stark.*

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

Begriindung: Dieses Item informiert iiber die schwerwiegende Symptomatik von Chorea

Huntington. Prinzipiell kann dies als Argument fiir das Aufkldren gewertet werden, da der
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Patient dadurch sein Leben autonomer planen konnte, allerdings kann dieses Item auch als
Argument gegen das Aufkldren gewertet werden, da das Wissen {iber die eigene
Erkrankung mit der zu erwartenden schwerwiegenden Symptomatik als belastend erlebt

werden kann. Daher wurde das Item nicht in die Datenauswertung einbezogen.

3. Item: ,,Die Erkrankung geht mit psychischen Beschwerden einher, die mit dem Verlust
der kognitiven Fahigkeiten und Demenz enden.*

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

[ [ ]

Begriindung: Die Begriindung beziiglich der Prognose des vorausgehenden Items trifft

ebenfalls auf dieses Item zu.

4. Item: ,,Zu den fortschreitenden physischen Beschwerden zdhlen unwillkiirliche
Bewegungen mit zunehmendem Kontrollverlust, Schluckstorungen, Grimassieren bis zu
einer vollstdndigen Sprechunfdhigkeit und mitunter stundenlange schmerzhafte
Fehlstellungen der Extremititen aufgrund eines stark erhéhten Muskeltonus.*

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

Begriindung: Die Begriindung beziiglich der Prognose des vorausgehenden Items trifft

ebenfalls auf dieses Item zu.

5. Item: ,,Der 32-jéhrige Patient hat seine Mutter bis in den Tod sehr fiirsorglich gepflegt.*

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

[ [ ]

Begriindung: Im Sinne der restitutiven Gerechtigkeit kann dieses Item als Argument dafiir
betrachtet werden, dass der Sohn der verstorbenen Patientin durch die Pflege ein Recht
daran erwirbt, liber die Diagnose aufgeklirt zu werden. Andererseits kann ebenfalls
argumentiert werden, dass der Sohn, da er durch die flirsorgliche Pflege Respekt vor seiner
Mutter gezeigt hat, ebenfalls ihren Wunsch respektieren sollte, dass sie niemanden ihre
Diagnose wissen lassen wollte. Daher wurde das Item von der Datenauswertung

ausgeschlossen.

6. Item: ,,Da Chorea Huntington erblich bedingt ist, erkrankt der Patient statistisch gesehen
mit 50%iger Wahrscheinlichkeit ebenfalls an der Krankheit.*
Prognose: Das Item wird als Argument fiir das Aufkldren des Patienten {iber die Diagnose

seiner Mutter gewertet.
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(ta] | [ |
Begriindung: Bei diesem Item steht wahrscheinlich die potenzielle Betroffenheit des

Klienten von der Krankheit im Aufmerksamkeitsfokus der Probanden, aus der das Recht
auf Information iiber seine mogliche Erkrankung abgeleitet werden kann, entsprechend
wird das Item vermutlich als Argument fiir das Aufkléren des Patienten iiber die Diagnose

seiner Mutter gewertet.

7. Item: ,,Seine Mutter hat niemandem ihre vollstindige Diagnose mitteilen wollen,
sondern immer nur von einer neurologischen Erkrankung gesprochen.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Aufkldren des Patienten tiber die
Diagnose seiner Mutter bzw. fiir das Verschweigen gewertet.

[ | [2[2]
Begriindung: Diesem Item entsprechend entspriche es dem Willen der Mutter, die

Diagnose zu verschweigen. Zudem wire das Preisgeben der Diagnose kontrir zum Willen
der Mutter. Daher wird das Item vermutlich als Argument gegen das Aufklédren des

Patienten iiber die Diagnose seiner Mutter und fiir das Verschweigen gewertet.

8. Item: ,,Sie wurde von arztlicher Seite auf das wahrscheinliche Interesse ihrer Kinder an
Aufkldrung tiber die Moglichkeit ihrer eigenen Erkrankung hingewiesen.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Aufkldren des Patienten tiber die
Diagnose seiner Mutter bzw. flir das Verschweigen gewertet.

| 12 [2]
Begriindung: Dass die Mutter trotz dieses Hinweises ihrem Sohn ihre Diagnose

verschwieg, kann als Beleg fiir die Dringlichkeit ihres Wunsches angesehen werden. Wie
das vorausgehende wird dieses Item vermutlich ebenfalls als Argument gegen das
Aufklaren des Patienten iiber die Diagnose seiner Mutter und fiir das Verschweigen

gewertet.

9. Item: ,,.Der Patient mochte nun von seinem Hausarzt, der gleichzeitig zwei Jahrzehnte
Hausarzt seiner Mutter war, wissen, an welcher Krankheit seine Mutter gestorben ist.*
Prognose: Das Item wird als Argument fiir das Aufkléren des Patienten iiber die Diagnose
seiner Mutter gewertet.

[laf| [ [ |
Begriindung: Ohne weitere Informationen kann der in diesem Item beschriebene Wunsch

des Sohnes als Argument fiir das Mitteilen der Diagnose angenommen werden.



360 Anhang

10. Item: ,,Vor allem interessiert ihn, ob es eine erblich bedingte Krankheit ist und er somit
moglicherweise ebenfalls Trager der Krankheit ist.*

Prognose: Das Item wird als Argument fiir das Aufkliren des Patienten iiber die Diagnose
seiner Mutter gewertet.

(ta] | [ |
Begriindung: In diesem Item wird das konkrete Anliegen des Patienten beschrieben,

welches ohne weitere Informationen ebenfalls als Argument fiir das Mitteilen der Diagnose

angenommen werden kann.

11. Item: ,,Er und seine Frau mochten in naher Zukunft Kinder haben.*
Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Unterlassen der Aufkldrung des
Patienten gewertet.

L[] | |
Begriindung: Da die potentiellen Kinder eventuell ein Leben mit Chorea Huntington nicht

als lebenswert erleben, wird dieses Item vermutlich als Argument gegen das Verschweigen
gewertet, damit der Patient seinen Kinderwunsch iiberdenken und so Schaden vermeiden

kann.

12. Item: ,,Den Vorschlag, vor der potentiellen Elternschaft eine ,,Rundumuntersuchung*
zu machen, bei der auch ,,bestimmte* Erbkrankheiten festgestellt werden kdnnten, lehnt
der Patient aus religiosen Griinden entschieden ab.*

Das Item wurde nicht in die Datenauswertung einbezogen.

L 1 [ 1 ]

Begriindung: Dieses Item beschreibt wiederum hauptsichlich die Inexistenz einer

bestimmten Handlungsmoglichkeit, woraus kein Argument fiir oder gegen das Aufkldren

iiber die oder das Verschweigen der Diagnose abgeleitet werden kann.

13. Item: ,,Die Schweigepflicht des Mediziners gilt allerdings aus rechtlicher Sicht auch
iiber den Tod hinaus.*

Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Aufklidren des Patienten tiber die
Diagnose seiner Mutter gewertet.

L [ [ [2b]
Begriindung: Da der Arzt mit dem Aufkldren des Patienten eine Rechtswidrigkeit beginge,

wird diese Information vermutlich als Argument gegen das Aufkliren des Patienten iiber

die Diagnose seiner Mutter gewertet.
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14. Item: ,,.Der Krankheitsbeginn ldsst sich auch bei frithzeitigem Behandlungsbeginn nicht
verzogern.*
Prognose: Das Item wird als Argument gegen das Aufklédren des Patienten iiber die

Diagnose seiner Mutter gewertet.

[ [ [2b]

Begriindung: Dieses Item impliziert, dass durch das Aufkldren des Patienten kaum Vorteile
fiir ihn entstiinden. Das Wissen tiber die eigene Erkrankung an sich ist prinzipiell eher
aversiv. Besser lebt sich mit der Illusion, gesund zu sein. Der Vorteil, weshalb in der Regel
der Diagnosestellung zugestimmt wird, nimlich dass eine Krankheit frithzeitig behandelt
und so Leid reduziert wird, trifft in diesem Fall nicht zu. Es bleibt vorwiegend das aversive
Wissen tiiber die Erkrankung und diesbeziigliche Hilflosigkeit. Entsprechend wird dieses
Item vermutlich als Argument gegen das Aufkliren des Patienten iiber die Diagnose seiner

Mutter gewertet.
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Anhang F

Im Folgenden wir die beachtete und verwendete Literatur bei der Konstruktion der

Fallbeispiele benannt.
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Zur Konstruktion geeigneter Dilemmata wurde in der Literatur nach Fallbeispielen
recherchiert. Beachtet wurde unter anderem Fallbeispiele von Hoger, Reiter-Theil, Reiter,
Derichs, Kastner-Voigt und Schulz (1997) zu kinder- und jugendpsychiatrischen
Problemen, von Reiter-Theil und Medau (2009) sowie Reimer (1997) zum Umgang mit
den eigenen Grenzen des Therapierenden, von Reiter-Theil und Fahr (2005b) zur
Autonomie versus Fairness, von Reiter-Theil (2006, 2007) zur kiinstlichen Erndhrung, zur
passiven Sterbehilfe, von Eich, Reiter und Reiter-Theil (1997) zur Kindeswohlgefahrdung
durch Eltern, von Reiter-Theil und Fahr (2005b) zu problematischen Forschungsmethoden,
von Riedler-Singer (2005) und Ponesicky (2003) zu Behandlungsfehlern und von Kurth
(2004) zu problematischen Beziehungen zwischen Klienten und Therapierenden. Zudem
wurden diverse Fallbeispiele und Ausfiihrungen von Bartels, Parker, Hope und Reiter-
Theil (2005), Eich (1994), Beers (1941), Fennig, Barak, Fennig, Benyakar, Farina, Blum
und Treves, 1. (2000), Reimer (2000), Pope und Vetter (1992), Traute (2007), Fennig,
Secker, Treves, Yakar, Farina, Roe, Levkovitz und Fennig (2005) zu unterschiedlichen
Themen sowie von Albisser-Schleger, Pargger und Reiter-Theil (2008) zur
Therapiebegrenzung am Lebensende beachtet.

Das erste Fallbeispiel ,,Leistungssteigerndes Medikament fiir Studenten* der
endgiiltigen Version des Fragebogens ist groftenteils fiktiv. Bei der Konstruktion wurde
unter anderem ein Fallbeispiel von Reiter-Theil und Medau (2009) zum Umgang mit
fremdgefahrdenden Patienten beriicksichtigt.

Das zweite Fallbeispiel ,,Sterilisation einer geistig behinderten Frau® ist eine
modifizierte Version aus dem ,,Fallbeispiel: Ethische Probleme der Sterilisation einer
geistig behinderten Frau® (Reiter-Theil, 1998b, S. 29). Zudem wurden die Artikel von
Engelhardt (1991), Smolka, Klimitz, Scheuring und Fahndrich (1997) sowie Steinert,
Hintiber, Arenz, Rottgers, Biller und Gebhardt (2001) zur Autonomie und zu
Zwangsmalinahmen zur Inspiration genutzt.

Das dritte Fallbeispiel ,,Suizidaler Depressiver beruht im Wesentlichen auf einem
Fall, den der Autor 1997 erlebt hat. Zudem beeinflusste die Literatur von Frei, Hoffmann-
Richter, Bullinger und Finzen (1997), Fuchs und Lauter (1997), Strnad, Grosjean,
Schiipbach und Bahro (1999), Frei, Schenker, Finzen und Hoffmann-Richter (1999),
Reimer (2003) Karger, Haupt, (1997) sowie Itzel (2000) zu begleitetem Suizid, Totung auf

Verlangen respektive aktiver Sterbehilfe u. a. bei psychischen Storungen die Konstruktion
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des Fallbeispiels. Ferner wurde der Text von Arolt, Dilling und Reimer (2004) und
Bottger-Kessler und Beine (2007) beachtet.

Das vierte Fallbeispiel ,,Privatpatient bittet um Psychoanalyse* ist von Reimer
(1997) inspiriert. Die Argumente gegen die Durchfithrung der Psychoanalyse sind aus Fih
(2002) entnommen. Zudem wurden die Ausfithrungen von Helmchen (1998) Margraf und
Schneider (2002) sowie Hoffmann, Rudolf und Strauf3 (2008) beachtet.

Das fiinfte Fallbeispiel ,,Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und Klientin® ist
weitgehend fiktiv konstruiert worden, stiitzt sich allerdings in manchen Aspekten auf ein
Fallbeispiel von Reiter-Theil und Medau (2009) zum Konflikt zwischen Schweigepflicht,
Respekt vor der Autonomie der Patientin und dem Verdacht auf sexuellen Missbrauch
sowie auf das Fallbeispiel zum sexuellen Missbrauch einer Klientin durch ihren
Therapeuten von Traute (2008). Weiterhin wurden Fallbeispiele von Reimer (1997) und
Reimer (1991) zum Missbrauch von Klienten beachtet. Ferner waren die Ausfithrungen
von Arolt, Dilling und Reimer (2004), Riiger (2003) Wood, Klein, Cross, Lammers und
Elliot (1985), Reiter-Theil (1993) sowie Bormann (1994) hilfreich.

Zur Konstruktion des sechsten Fallbeispiels ,,Aufkldrung des Verwandten einer
Chorea-Huntington-Patientin“ wurden die Ausfithrungen von Retzlaff, Henningsen,
Spranger, Janssen und Spranger (2001) sowie Arolt, Dilling und Reimer (2004)
hinzugezogen. Weitere hilfreiche Fallbeispiele zur Schweigepflicht und Verschwiegenheit
stammen von Dalen (2006), Eich und Reiter-Theil (2002) sowie Reiter-Theil und Fahr
(2005b). Ferner wurden bei der Konstruktion des sechsten Fallbeispiels die Ausfiihrungen
von Parzeller, Wenk und Rothschild (2005) Lang (2007) sowie Arolt, Dilling und Reimer
(2004) beachtet.
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Anhang G

Auf den folgenden Seiten werden einige Ergebnisse und Voraussetzungspriifungen der

verwendeten statistischen Verfahren abgebildet.
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G 1 Tabelle der Variablennamen und -labels

Um die GroBe der folgenden Tabellen zu reduzieren und ihre Ubersichtlichkeit zu erhdhen,
werden die Items nicht in volle Ldnge ausgeschrieben sondern lediglich die
Variablennamen angegeben. Die zugehdrigen Variablenlabels konnen aus der folgenden

Tabelle enthommen werden.

Tabelle 5:

Liste der Variablennamen und Variablenlabels der deskriptiven Aussagen tiber die eigenen Entscheidungen
in den sechs Fallbeispielen

Variablennamen der

Rohdaten trans- Variablenlabel
formierten
Daten

Fallbeispiel 1: Leistungssteigerndes Medikament fiir Studenten (Proband als Protagonist)

Ich wiirde dem Patienten in jedem Fall / relativ sicher / eher / moglicherweise /
LM EE LM TEE  moglicherweise nicht / eher nicht / relativ sicher nicht / in keinem Fall das
Medikament verschreiben

Fallbeispiel 2: Sterilisation einer geistig behinderten Frau (Proband als Protagonist)

Ich wiirde in jedem Fall / relativ sicher / eher / moglicherweise / moglicherweise
SGB EE SGBTEE nicht / eher nicht / relativ sicher nicht / in keinem Fall versuchen, die Klientin von
einer Sterilisation zu liberzeugen

Fallbeispiel 3: Suizidaler Depressiver (Proband als Protagonist)

Ich wiirde in jedem Fall / relativ sicher / eher / moglicherweise / moglicherweise
SD EE SD _TEE nicht / eher nicht / relativ sicher nicht / in keinem Fall "Ausgang in Begleitung mit
Angehorigen" erteilen

Fallbeispiel 4: Privatpatient bittet um Psychoanalyse (Proband als Protagonist)

Ich wiirde in jedem Fall / relativ sicher / eher / moglicherweise / moglicherweise
PP EE PP_TEE nicht / eher nicht / relativ sicher nicht / in keinem Fall mit der Psychoanalyse des
Klienten beginnen

Fallbeispiel 5: Sexuelle Handlungen zwischen Therapeut und Klientin (Proband als Protagonist)

Ich wiirde meinen Ausbilder in jedem Fall / relativ sicher / eher / moglicherweise /
MB EE MB TEE  moglicherweise nicht / eher nicht / relativ sicher nicht / in keinem Fall beziiglich
dieses Vorfalls zur Rede stellen

Fallbeispiel 6: Aufkldrung des Verwandten einer Chorea-Huntington-Patientin (Proband als Protagonist)

Ich wiirde dem Patienten in jedem Fall / relativ sicher / eher / moglicherweise /
CHEE CH_TEE moglicherweise nicht / eher nicht / relativ sicher nicht / in keinem Fall die
Diagnose seiner Mutter mitteilen
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Tabelle 6:

Liste der Variablennamen und Variablenlabels der Situationsmerkmalsbewertungen und der préaskriptiven
Aussage beziiglich fremden Verhaltens zum ersten Fallbeispiel

Variablennamen der

Rohdaten trans- Variablenlabel
formierten
Daten

Fallbeispiel 1: Leistungssteigerndes Medikament fiir Studenten (dritte Person als Protagonist)

LM 1 LM To1 Ein Student bittet eine Allgemeinmedizinerin um ein Rezept fiir ein
- verschreibungspflichtiges Medikament, welches die Geddchtnisleistung steigert.

Die Steigerung der Gedéachtnisleistung durch das Medikament geht mit einer

LM?2 LM_T02 schleichenden Toleranzentwicklung bzw. Wirkungsabschwichung einher.

Der verstorbene Berufskollege, dessen Praxis die Allgemeinmedizinerin vor
LM 3 LM_TO03 wenigen Monaten iibernommen hat, hat dem Studenten das Medikament
regelméBig seit zwei Jahren verschrieben.

Nach den bei ihm bisher aufgetretenen Nebenwirkungen befragt, gibt der Patient
LM 4 LM To04 einen leichten Ruhetremor in den Hénden an, an den er sich allerdings schon
gewohnt habe.

Weitere bekannte Nebenwirkungen des Medikaments sind schwer vorhersagbare

LM LM_TO5 Leberfunktionsstorungen.

AuBerdem wurden nach mehrjahriger Einnahme des Medikaments bei manchen

LM6 LM_T06 Patienten Gewaltausbriiche beobachtet.
Aufgrund der Gewohnung infolge der bisherigen Einnahme und der damit
LM 7 LM T07 einhergehenden Wirkungsabschwéichung wéire. dem Pgtienten bei der} anstehenden
- Priifungen ohne das Medikament noch nicht einmal eine normale Leistung
moglich.
LM 8 LM TO08 Eine Priifungswiederholung wére dem Patienten in einem Semester mdglich.
LM9 LM T09 Das Medikament ist recht teuer und steht daher wirtschaftlich schlechter gestellten

Studenten nicht zur Verfiigung.

Zudem ist die Steigerung der Geddchtnisleistung nicht dauerhaft, somit wiirde des
LM 10 LM T10 Patienten besseres Priifungsergebnis — im Vergleich zu seinen Kommilitonen —
keine bessere berufliche Leistung garantieren.

Allgemeinmedizinerin sollte dem Patienten in jedem Fall / relativ sicher / eher /
LM EA LM TEA  moglicherweise / - weder noch - / mdglicherweise nicht / eher nicht / relativ sicher
nicht / in keinem Fall das Medikament verschreiben.

Tabelle 7:

Liste der Variablennamen und Variablenlabels der Situationsmerkmalsbewertungen und der préskriptiven
Aussage beziiglich fremden Verhaltens zum zweiten Fallbeispiel

Variablennamen der

Rohdaten trans- Variablenlabel
formierten
Daten

Fallbeispiel 2: Sterilisation einer geistig behinderten Frau (dritte Person als Protagonist)

Eine Psychologin arbeitet in einer Einrichtung, in der geistig behinderte Menschen
SGB 1 an das Arbeitsleben herangefiihrt werden, um sie anschlieBend an Arbeitspldtze
auflerhalb der Einrichtung zu vermitteln.

Der Vater einer 24-jéhrigen Klientin wendet sich mit der Bitte an die Psychologin,

SGB 2 SGBTO02 ihm zu helfen, seine Tochter zu einer Sterilisation zu Uiberreden.

Aufgrund eines Geburtstraumas liegt ihr Intelligenzquotient bei 71. Im Gesprich
SGB 3 SGBTO03 aufgenommene und verstandene Zusammenhange kann sie hdufig bereits am
folgenden Tag nicht mehr nachvollziehen.
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Die Psychologin steht in sehr gutem Kontakt zu der Klientin und weif3 daher, dass

SGB 4 SGBTO4 sich die Klientin seit einiger Zeit ein Kind wiinscht.

SGB 5 SGBTOS Dabei orientiert sich die Klientin stark an ihren Mitarbeiterinnen und versucht,
diesen nachzueifern, besonders zwei Kolleginnen, die bereits Kinder haben.

SGB 6 SGBTO06 Kontakte sind in der Lebenssituation der Klientin durchaus wahrscheinlich.

Andere Empfangnisverhiitungsmethoden als die Sterilisation kdnnen aufgrund
SGB7 SGBTO7 mangelnder Vertrdglichkeit nicht angewendet werden.

Da das Kind aller Wahrscheinlichkeit nach einen normalen Intelligenzquotienten

SGB 8 SGBTO8 hitte, wiirde das Mutter-Kind-Verhéltnis mit zunehmendem Alter schwieriger.

Dass die Klientin nicht alleine fiir ein Kind sorgen kdnnte, hat selbst sie noch nicht

SGB 9 SGBTO9 bestritten.

Nach allem, was die Eltern durchgemacht haben, wire es eine betréchtliche

SGB 10 SGBTI0 zusétzliche Belastung, fiir ein weiteres Kind sorgen zu miissen.

Eine andere Betreuungsmoglichkeit fiir das potentielle Kind ist nicht in

SGB 11 SGBTI1 erreichbarer Nihe.

Falls das potentielle Kind zum eigenen S