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Moralismus – Gesinnung schlägt Argumente

Moralisten stellen die Gegenseite 
gerne besonders schlecht dar, um 
selber zu glänzen – doch damit 
kommt man im Diskurs nicht weiter.

Ethik und „talk“ statt erhobener Zeigefinger

Moralismus –  
Gesinnung schlägt Argumente

In vielen Debatten der Gegenwart – öffentlich wie privat – sind moralisierende Einwürfe 
nicht weit. Das gilt etwa für Diskussionen um den Klimawandel, nachhaltigen Konsum, 
 Genderfragen, Migration oder die COVID-19-Pandemie. Wie können wir mit dieser 
 Problematik besser umgehen und Prozesse positiv modifizieren – im gesellschaftlichen 
Diskurs, aber auch im medizinischen Miteinander? Vielleicht können Elemente der Ethik 
und des Simulationstrainings hier einen überzeugenden Beitrag leisten!

M oralen enthalten Handlungsregeln, die 
Menschen entwickelt haben, weil sie an
ders als Tiere eben nicht rein instinktiv 

handeln. Damit offeriert Moral eine gewisse Frei
heit, sie kann sozialen Frieden herstellen, Hier
archien oder Machtverhältnisse regeln und Konflik
te verhindern. Moral wurde meistens durch die Re
ligion legitimiert – aber auch durch andere Nor
mensysteme wie die Nationalität, Kultur oder die 
Tradition als Wertansicht. Das alles waren Kon
struktionen, aus denen Normen übernommen wur
den, weil es eben so war. Allerdings funktioniert das 
aus soziologischen Gründen in modernen Gesell
schaften so nicht mehr [1, 2]. Was in einer Gemein
schaft als „herrschende“ Moral anerkannt ist, kann 
sich von dem, was in kulturell, religiös oder sozial 
anders geprägten Gemeinschaften als richtig emp
funden wird, erheblich unterscheiden [3].

Kritik des Moralismus
„Erst kommt das Fressen, dann die Moral“, schrieb 
einst Berthold Brecht. Sind die Grundbedürfnisse 

erst einmal befriedigt, wird das Fressen selbst – also 
die Art und Weise, wie wir konsumieren, uns er
nähren und welche Ressourcen wir verbrauchen – 
zu einer moralischen Frage. Moral sei wichtig, 
 schreiben die Herausgeber Christian Neuhäuser 
und Christian Seidel im Vorwort ihrer „Kritik des 
Moralismus“, aber man könne sie auch zu wichtig 
nehmen [4]. Zum Beispiel wenn Moralapostel al
lenthalben ihre Zeigefinger erheben und von ande
ren die Einhaltung bestimmter Gebote fordern [5]. 
Indem der Moralisierende die Gegenseite ins 
schlechte Licht stellt, erscheint sein eigenes morali
sches Blitzeblanksein umso strahlender [6].

Der Journalist Frédéric Schwilden beschreibt es 
folgendermaßen: „Mit der Moral kommt jeder, der 
kein überzeugendes Argument hat. Die Moral ist 
das Ende des freien Willens. Die Moral kennt keine 
Frage. Sie ist absolut. Sie ist ein Dogma. Moralvor
stellungen sind religiöse, gesellschaftliche Gesetze, 
die für die Menschen, die an sie glauben, nicht ver
handelbar sind. Moralisches Handeln sagt: Der 
Zweck heiligt die Mittel. Der Moralist wird zum 

Moral ist wichtig,   
aber man kann 

sie auch zu 
 wichtig nehmen.
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narzisstischen Diktator. Seine Weltsicht sagt: Ich 
und nur ich habe recht. Wenn Karl Marx also in sei
ner Schrift ‚Zur Kritik der Hegelschen Rechtsphilo
sophie‘ schrieb, ‚Religion ist Opium für das Volk‘, 
dann müsste es heute heißen: ‚Moral ist Crystal 
Meth für die Gesellschaft‘“ [7].

Doch nicht jedwede moralische „Verfehlung“ 
geht jeden etwas an. Ein Recht auf Einmischung 
besteht nur dann, wenn Hinweise auf massive 
 Verstöße vorliegen. Es ist nicht korrekt, nach dem 
Rechten zu sehen und Mitmenschen zu kontrollie
ren, auch wenn teilweise moralisch relevante As
pekte betroffen sind. Diese Variante des Moralis
mus beruht darauf, dass sich Menschen unter Be
rufung auf moralische Gesichtspunkte in fremde 
Angelegenheiten unzulässig einmischen („medd
ling“). Beim Bekannt machen moralischer Verfeh
lungen anderer kommt es leicht zu Übertreibun
gen, die sich zu einem Verfolgertum im Namen der 
Moral auswachsen können. Dabei wendet man sich 
nicht an den Täter zur Belehrung, sondern an die 
Öffentlichkeit zur Brandmarkung desselben. Die 
Kampagne gegen den ehemaligen Bundespräsiden
ten Christian Wulff ist ein Paradebeispiel für ei
nen Vorgang, bei dem aus wenig sehr viel wurde, 
nachdem die Medien sich der Sache angenommen 
hatten [8].

Eine besondere Form des Moralismus ist es, wenn 
staatlicherseits bestimmte Auffassungen vom guten 
oder richtigen Leben durchgesetzt werden sollen, 
indem ein Staat sich mit einer bestimmten Welt
anschauung identifiziert. Die Einführung eines 
Punkte systems zur Bewertung von guten und we
niger guten Bürgern, wie sie in China vorgenom
men wird, ist ein Beispiel für solchen staatlichen 
Moralismus. 

Auch im kinderärztlichen Alltag treffen wir auf 
moralisierende Haltungen (Box 1). Im Notdienst be
schwert sich eine Kollegin: „Ich als nur hausärztlich 
tätige Kinderärztin ohne Zusatzqualifikation darf 
mich um alles Banale kümmern – etwa rote Hälse 
und Ohren –, während sich mein Kollege mit 
kinder kardiologischer Schwerpunktpraxis regel
mäßig vor den KVNotdiensten drückt. Er ist sich 
wohl für das Gewöhnliche zu schade und fühlt sich 
als was Besseres.“ Oder die junge Mutter beim 
 Kaffeeklatsch mit ihren Freundinnen: „Der einzige 
Kinderarzt im Ort ist Araber. Eines steht fest, zu 
dem gehe ich mit meiner vierjährigen Tochter auf 
gar keinen Fall. Der soll mein Kind bloß nicht an
fassen.“ Und nicht zu vergessen, der Dauerbrenner: 

„Wie sieht es denn nun aus mit der Nähe zwischen 
unabhängiger Forschung, angewandter Medizin 
und Pharmaindustrie – respektvolle Distanz zum 
Wohle des Patienten oder ist es ein Prozess per
manenten und engverflochtenen Gebens und Neh
mens?“ 

Argumentatives Hinterfragen anstatt 
„moralisierende“ Selbstgerechtigkeit
Der habilitierte Medizinethiker, Philosoph und 
Neurologe Dr. Dr. Ralf J. Jox analysierte in einem 
Editorial prägnant: „Der Moralismus zieht seine 
verführerische Kraft aus einer dreifachen Befrie
digung des Menschen. Er befriedigt dessen Suche 
nach eindeutiger Ordnung in einer unübersichtli
chen Welt; er gibt ihm das Gefühl, inmitten einer 
Welt vereinzelter Individuen in der wohligen Ge
meinschaft Gleichgesinnter geborgen zu sein; und 
er befreit ihn von der Wahl zwischen tausenderlei 
Lebensmöglichkeiten und Sinnangeboten in unse
rer pluralen Gesellschaft, indem er ihm ein ver
meintlich absolutes, unangreifbares moralisches 
Gut als Sinn vorspiegelt. Die Ethik ist das genaue 
Gegenteil des Moralismus, gleichsam das Kont
rastprogramm im Umgang mit moralischen Fra
gen“ [9].

Ethik ist Moralphilosophie, sie analysiert und be
wertet verschiedene Moralen mit wissenschaftli
chen Methoden im Lichte allgemein anerkannter 
Werte wie Gerechtigkeit, Freiheit, Ehrfurcht vor 
dem Leben, aber auch Nützlichkeit. Ziel ethischer 
Reflexion ist es, anhand verallgemeinerungsfähiger 
Kriterien für lebensdienliches Handeln zu qualita
tiv besseren Entscheidungen zu kommen. Moral
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Box 1: Wenn die Meinung des Nachbarn mehr zählt als der 
fachliche Rat des Kinderarztes

Seit Geburt des ersten Kindes betreuen wir die Familie A. Beim ältesten 
Kind wurden alle von der STIKO empfohlenen Impfungen durchgeführt. 
Während der zweiten Welle der COVID-19-Pandemie wurde das zweite 
Kind geboren. Auch dieses Kind erhielt zeitgerecht die erste Rotaviren-
impfung. Jedoch wurden dann alle weiteren Impfungen abgelehnt und 
auch das ältere Kind durfte keine Auffrischimpfungen erhalten. Innerhalb 
weniger Wochen hatte die Mutter eine völlig andere Einstellung zum Imp-
fen gewonnen. Plötzlich hatte sie Sorge vor „gefährlichen“ Inhaltsstoffen. 
Sie glaubte, dass Impfungen keinen nachgewiesenen Nutzen hätten und 
viele Risiken bestehen würden. Ihr Nachbar – in keinem medizinischen 
 Beruf tätig – hätte sie aufgeklärt und würde sehr viele Personen mit Impf-
schäden kennen. Die Mutter bereue auch, die Einwilligung zu den vorange-
gangenen Impfungen gegeben zu haben und hoffe, dass ihre Kinder 
dadurch keinen Schaden nehmen werden. 

Im Rahmen der „J1“ klärte ich eine 13-jährige Patienten über die Impfung 
gegen humane Papilloma-Viren (HPV) auf, um das Risiko von Gebärmutter-
halskrebs zu reduzieren. Die Jugendliche lehnte die Impfung vehement ab, 
da sie von ihrer Biologielehrerin, einer Ordensschwester in einer privaten 
 katholischen Mädchenschule, Schlechtes über die Impfung erzählt bekom-
men habe. Es gebe zudem „gehäuft“ Todesfälle nach der HPV-Impfung.

In beiden Fällen konnte ich weder durch das Aufklären über mögliche 
 Risiken und Nutzen der Impfungen mittels allgemein bekannter und wis-
senschaftlich anerkannter Fakten noch durch das Berichten von meinen 
persönlichen Erfahrungen erreichen, dass meinem fachlichen Rat mehr 
Glauben geschenkt wurde als den medizinischen Laien, durch die meine 
Patienten oder ihre Eltern beeinflusst worden waren. Dr. Martin Schwenger

Pädiatrie 2022; 34 (2) 9



philosophie geht davon aus, dass Menschen Ver
nunftwesen und somit in der Lage sind, aus einer 
durch Werte informierten Analyse logische Schluss
folgerungen zu ziehen. Handeln wird dann nicht 
nur durch Affekte oder situativen Nutzen bestimmt, 
sondern von Vernunft gesteuert: Betrachte ich Ehr
furcht vor dem Leben wirklich als höchsten Wert, 
dann strebe ich durch alle Aspekte meines Han
delns danach, Leben zu erhalten, zu fördern und, 
wo immer möglich, der Entfaltung von Leben zu 
dienen. Das hat konkrete Konsequenzen für den 
Umgang mit anderen Menschen, mit Tieren und der 
Natur. Auftretende Ziel oder Wertekonflikte wer
den durch eine Hierarchisierung der Werte gelöst: 
Derjenigen Vorgehensweise, die sozial gerechter so
wie ökologisch weniger schädlich ist und auch sonst 
weniger Kollateralschäden hat, wird der Vorzug ge
geben – relativ unabhängig von kurzfristigen mate
riellen oder anderen Vorteilen. Es gibt Menschen, 
die moralische Abscheu vor schlechten Produkti
onsbedingungen in Südasien zum Ausdruck brin
gen – aber ihre Jeans für zehn Euro kaufen. Es gibt 
Amtsträger, die Gegnern Defizite bei der inneren Si
cherheit, der Infrastruktur oder bei den Bildungs
institutionen vorhalten – aber selbst nichts dagegen 
taten, als ihre Partei an der Macht war. Wir kennen 
Chefs von  Unternehmen, die zur Einsparung von 
Kosten Löhne drücken und Mitarbeiter entlassen, 
sich selbst aber hohe Boni genehmigen. 

Moralisierende Menschen argumentieren undif
ferenziert in Gegensätzen von „gut – böse“. Oft re
den sie anders, als sie handeln. Komplexe Probleme 
sind auf diese Weise nicht lösbar, jedoch durch ehr
liches Argumentieren und eigenes vorbildhaftes 
Handeln [10]. Somit ist Ethik die rationale Reflexi
on von Moral, die nach Gründen sucht, um mora
lische Urteile, Entscheidungen und Handlungen im 
Diskurs zu verantworten. Ethik differenziert sorg
fältig moralische und außermoralische Kategorien 

und bewahrt die Moral damit vor einer inflationä
ren Entwertung. Ethik nutzt den radikalen Zweifel 
und das stete Hinterfragen vermeintlicher Gewiss
heiten, um eine tückische Selbstgerechtigkeit zu 
entlarven. Ethik klärt auf, kritisiert Meinungen, 
achtet dabei peinlich auf Wertschätzung aller 
 Personen – so wird Moral vor Entwertung geschützt 
und ein wesentlicher Beitrag zum sozialen Frieden 
geleistet. Sache der Ethiker ist es nicht, den Daumen 
zu heben oder zu senken, sondern dem ubiquitären 
Abstimmungsdiskurs einen Argumentationsdis
kurs entgegenzusetzen [9]. 

Moralismus und Kommunikationsdefizite  
im Team
Machen wir nun einen gedanklichen Sprung und 
wenden uns dem Team als einem Mikrokosmos der 
Gesellschaft zu. Eine gute Teamperformance benö
tigt und profitiert von gelebten Regeln und Abspra
chen. Diese müssen allgemein akzeptiert, verinner
licht und regelmäßig trainiert werden, denn „ange
boren“ oder einfach so von überzeugenden Vorge
setzten kopierbar sind diese eben nicht. Täglich 
sitze ich in Klinikbesprechungen mit über 20 Teil
nehmern oder nehme an Stationsvisiten teil. Diese 
verlaufen zuweilen ineffektiv, weil sich mal wieder 
nicht an die Vorgaben vernünftiger Kommunikati
on gehalten wird. 

Die Themen werden teilweise unstrukturiert und 
emotional besetzt diskutiert. Auch hier finden sich 
einige Elemente von Moralismus wieder, wenn sub
jektive Befindlichkeiten und Bewertungen über An
gehörige oder jugendliche Patienten die Falldarstel
lung raumfüllend einleiten. Die eigentliche medizi
nische Analyse der Diagnose und das Abwägen 
sinnvoller therapeutischer Interventionsoptionen 
treten dagegen in den Hintergrund der Diskussion. 
Mehr als bedauerlich ist dabei, dass die übrigen Be
sprechungsteilnehmer passiv zum Zuhören ver
dammt sind. Kaum vorzustellen, wie viel bezahlte 
Arbeitszeit hier kollektiv „vergeudet“ und Verhalten 

„gelehrt“ wird. 
Inhaltlich zwar andere, vom Ablauf jedoch sehr 

ähnliche Erfahrungen machen wir fast alle, zu un
serem Leidwesen manchmal täglich – etwa im 
Schulelternbeirat, Sportverein oder in der eigenen 
Familie.

Lernen aus der Simulation
Auf den ersten Blick mag es verwundern, aber neh
men wir einmal das Notfallsimulationstraining als 
Modell zum Lernen für alle denkbaren Lebenssitu
ationen. Teamreflexion ist ein wesentlicher Inhalt 
dieser Übung und zugleich ein Prozess, der die In
formationsverarbeitung und auch die Weiterent
wicklung von Teams fördert. Sie beschreibt die Fä
higkeit eines Teams, die eigenen Ziele, Strategien 

Ethik klärt auf, kri
tisiert Meinungen, 
achtet dabei pein

lich auf Wert
schätzung aller 
– so wird Moral 
vor Entwertung 

geschützt und ein 
wesentlicher Bei

trag zum sozialen 
Frieden geleistet. 

POSITIV

 — Bejahende Strategien und Verhaltensweisen herausarbeiten

 — Negative Kommentare vermeiden und aufbauend formulieren, sachliche und 
 neutrale Ausdrucksweise

LÖSUNGSORIENTIERT

 — Keine Schuldzuweisungen

 — Lösungen gemeinsam erarbeiten

PROFESSIONELLE KOMMUNIKATION

 — Jeden Beitrag wertschätzen

SCHRITT FÜR SCHRITT

 — Konkrete und erreichbare Ziele setzen und deren Erreichen nachverfolgen

Tab. 1: Werte des klinischen Debriefings nach der Methode „talk“  
(www.talkdebrief.org)
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und Prozesse kontinuierlich zu reflektieren und an 
aktuelle oder zukünftige Anforderungen der Um
gebung anzupassen. Die Forschung hat gezeigt, dass 
Teams, die mehr reflektieren, besser zusammen
arbeiten, ein besseres gemeinsames Verständnis der 
aktuellen Situation entwickeln und eine bessere 
Leistung zeigen [11]. 

Teamreflexion kann zu verschiedenen Zeitpunk
ten ausgeführt werden. Dabei bieten NotfallDe
briefings die Möglichkeit, Handlungen zu evaluie
ren und Verbesserungsmaßnahmen für die Zukunft 
abzuleiten. Inhalte können Auffrischung von medi
zinischem Fachwissen, Training von technischen 
Handlungen, Besprechung von Abläufen oder auch 
Änderungen von systemischen Problemen sein. In 
einem Debriefing kann auch über persönliche Sor
gen, Ängste und Fehler gesprochen werden, was je
dem Einzelnen hilft, herausfordernde Situationen 
zu verarbeiten. Teamreflexion nach einem klini
schen Ereignis bedeutet etwa nicht, dass jemand di
rektiv sagt, was gut und was schlecht war, sondern 
dass ein Team gemeinsam die positiven wie auch 
verbesserungswürdigen Aspekte der Behandlung 
erarbeitet. Wichtig dabei ist, nicht nur negative As
pekte zu besprechen, sondern unbedingt auch Po
sitives zu bestärken. Damit können suboptimale 
Handlungen in Zukunft unterlassen und positive 
Verhaltensweisen beibehalten und kopiert werden 
[11]. 

Eine einfache und rasch erlernbare Methode ist 
„talk“ (Tab. 1). Das Akronym steht für die vier Sta
dien des klinischen Debriefings: 
— Thema: Konkret umreißen, was besprochen wer

den soll.
— Analyse: Betrachten, was gut lief oder bei Kom

munikation, Entscheidungsfindung, Situations
bewusstsein und Effizienz störte.

— Lernpunkte: Werden aus der Analyse konkret ab
geleitet und benannt, und führen zu zukünftig 
anzuwendenden 

— Kernmaßnahmen: Im Hinblick auf Verbesserun
gen von Patientenversorgung, Sicherheit und Ver
antwortlichkeit. 

In der Praxis bewährt hat sich zu Beginn eine kur
ze Frage nach der unmittelbaren persönlichen Be
findlichkeit der Teilnehmer im Anschluss an eine 
Simulation. So kann etwa die Frage „Wie geht es dir 
jetzt“ wertvolle „golden nuggets“ liefern, die an
schließend entscheidend für die Bearbeitung von 
Lernpunkten sind. 

Soweit ein Modell, das für eine spezifische Auf
gabenstellung gut funktioniert. Aus meiner Sicht 
kann es modifiziert auch in anderen Situationen 
und in einem größeren Rahmen genutzt werden – 
sogar bei alltäglichen Vorgängen mit Konflikt
potenzial, etwa die Aufgabenverteilung im Haus
halt oder Absprachen in einer Partnerschaft zur 

nächtlichen Betreuung von nicht schlafwilligen 
jungen Kindern. Die Struktur, implizierte Werte 
und Sprache wirken verlockend. Die These in 
 Frageform, die jeder selbst prüfen sollte, lautet also: 

„Steckt hierin nicht auch ein ‚Gegenmittel‘ zum 
 Moralismus?“

Humor als Antidot gegen Moralismus
Spannen wir abschließend den Bogen vom Simula
tionstraining zur Ethik. Großartig ist, wenn Spra
che und Inhalt des Debriefings im Notfalltraining 
auf der Basis guter ethischer Praxis stehen. Kern
punkt des Debriefings ist die Erkennung und Ver
besserung von kognitiven Konzepten der Teilneh
mer und der praktischen Performance am Simula
tor mit dem Ziel, diese Erkenntnisse in der Hand
lungsrealität am kranken Menschen und im 
Behandlungsteam umzusetzen – gleich morgen am 
eigenen Arbeitsplatz. So hat Ethik als Wissenschaft, 
die sich mit dem richtigen menschlichen Handeln 
befasst, im Gegensatz zum Moralisieren einen auf
klärenden und transparenten Charakter und achtet 
dabei wesentlich auf die Wertschätzung aller Perso
nen. In der Zusammenschau bieten Ethik und als 
konkrete Facette „talk“ ein wohltuendes lebens
praktisches Kontrastprogramm und eine Lösung 
gegen den schädlichen Mainstream des Moralismus, 
der tagtäglich und allgegenwärtig Präsenz zeigt – 
sowohl auf der Mikroebene zwischen einzelnen 
Menschen als auch auf der Makroebene in der brei
ten öffentlichen Diskussion.

Jeder Einzelne von uns kann etwas tun – nicht 
nur irgendwelche Institutionen. Jeder Einzelne 
kann in den Debatten im Alltag durch sein Reden 
oder Verhalten etwas bewirken: „Muss ich jetzt wie
der so emotional reagieren?“, „Hat der andere mit 
seinem Standpunkt vielleicht doch recht?“, „Bin ich 
immer in der moralisch überlegenen Situation?“ 
Wir sollten uns häufiger mal hinterfragen – dabei 
dürfen wir keinesfalls den Humor vergessen, denn 
es kann sehr wohltuend sein, sich selbst auf den 
Arm zu nehmen. Humor erweitert die Sichtweise 
und ist meines Erachtens ein gutes Antidot gegen 
Moralismus! Außerdem sollten wir unbedingt wie
der lernen, mehr Dissens zuzulassen. Wir müssen 
nicht immer zu einem Konsens kommen [2]. Welt
anschauungen differieren eben. Wir müssen wieder 
lernen, dass es einen wirklichen Pluralismus gibt 
und unterschiedliche Meinungen existieren.

Dr. med. Thomas Hoppen, M.A.
Kinder- und Jugendmedizin
Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein
gGmbH, Kemperhof
Koblenzer Straße 115–155
56073 Koblenz
thomas.hoppen@gk.de
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