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Metaebene:

Fragen &
Probleme > Auswahl Aufgabenbereich KEA »
m’

Auswahl Format, Intervention o.A.

Aufgabenbereich: Ethikberatung Format: prospektive Ethische Fallberatung

_
*

Konsens zu
theoretischen
Grundlagen,
Aufgaben und
Formaten?

Keine Einheitlichkeit,
aber Schnittmengen,

ggf. nur teilweise B2) Formatspezifische Zielsetzun
Vergleichbarkeit vor (B1) Allgemeine Zielsetzung KEA (B2) Formatspezifische Zielsetzung
Formaten/ Kriterien. Ethische Kompetenz & Sensibilitat T Konsens erreicht, Zufriedenheit,
= Grundlagen- Konflikthaufigkeit, Moral Distress Perspektivenpluralitat abgebildet...

forschung
—> Transparenz!

Konsens zu
allgemeinen Zielen
oder primar
Individual-
definitionen?

@ (B2): Wurden die Perspektiven aller TN
wiederholter Teilnahme an ethischen berucksichtigt? Wirkt sich dies positiv aus?
Fallberatungen? Korrelation mit Konsensfindung,
Sinkt der Moralische Stress bei (...)? Zufriedenheit, Beratungsergebnis?

—> Expliziter Bezug
zu bestehender
Literatur

— Konkrete,
begriindete
eigene Definition

Was sind ,,gute
Tests“ und ,,gute”
Kriterien?

Stichprobe und Perspektive?
(Beratende, Personal, Patient*innen, Angehorige, Fortbildungsteilnehmende...)

= Selbstein-
schatzungen
(FBs, Interview)
oder , objektive”

Design? (Langs-/Querschnitt; Korrelativ, (Quasi-)Experimentell, Feld/Labor...)

Methodik? Messinstrumente?
(Quantitativ, Qualitativ, Mixed Methods) (Fragebogen, Beobachtung, Interview)

Kriterien

TN-zahlen, . . .

(Liegézaueenr Iltems/ konkrete Operationalisierung?

Anfragehiu- (Verwendung existierender vs. Entwicklung eigener Items/Operationalisierungen)
figkeit) einzeln o

oft nicht Abhdingig von Art der Fragestellung/Hypothese:

ausreichend
aussagekraftig.

= Wenig

bestehende,
(standardisierte) @ B1: ,Wie lasst sich ethische Kompetenz erfassen?”, ,Welche Faktoren gehoren zu Moral

Tests Distress, wie lasst er sich erfassen...?” (,, Wie und warum?“) oder: ,(Wie stark) steigt/sinkt das
Kriterium ,Ethische Kompetenz‘/ ,Moral Distress?“ (,, Wie gut?“)

— Methodenmix
— Austausch!

—, Transparenz * Literaturanalyse Begriff/Konzept ,Ethische Kompetenz’ in Publikationen seit 2010

" Entwicklung einer ethischen Bewertungsaufgabe zur Wissens- und Kompetenztestung

" Erfassung ,Ethische Kompetenz‘ (Eigene Items: Score bei Bewertungsaufgabe, Wissenstest;
Grundlagenfragen Bestehender Test: Ethical Decision Making Confidence Scale) zu drei Messzeitpunkten

Zu »"‘;"e und . = Anwendung Moral Distress Scale zu X Zeitpunkten/nach X Beratungsteilnahmen mit Kontrolle
warum® vor , wie : .
‘ mes von Arbeitsbelastung durch Fragebogen und Erfassung von Baseline
gut” notig?

Kein Gegensatzpaar,
sondern Kontinuum
mit Wechsel-
wirkungen.
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—> Aufgabe flr
gesamte
Community

—> Open Science




