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Soziale Kompetenzen von
medizinischen Fachangestellten

Entwicklung eines Verfahrens im Projekt CoSMed

» Soziale Kompetenzen haben gerade in personen-
bezogenen Dienstleistungsberufen, bei denen der
Umgang mit Menschen im Vordergrund steht, einen
groBen Einfluss auf die erfolgreiche Ausiibung der
Tatigkeit. In den Gesundheits- und Pflegeberufen
betrifft dies neben der Abstimmung im Team in
erster Linie den Umgang mit Patientinnen und
Patienten, deren Erleben und Verhalten haufig von
Angsten, Sorgen oder Schmerzen geprigt ist.
~Immer freundlich bleiben” - das ist eine Anforde-
rung, die in Experteninterviews haufig genannt
wird. Doch was verbirgt sich hinter dieser einfachen
Formel? Der Beitrag beschreibt, auf welchem Weg
das Projekt CoSMed Antworten auf diese Frage
sucht, um die sozialen Kompetenzen von Medizi-

nischen Fachangestellten messbar zu machen.
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Soziale Kompetenz - wesentlicher
Bestandteil des Berufsprofils

,Wann komme ich endlich dran?”“, ,Wann bin ich wieder
gesund?” - Fragen dieser Art gehoren zum Berufsalltag von
Medizinischen Fachangestellten (im Folgenden MFA). Sie
miissen die Situation und Gefiihlslage von kranken Men-
schen rasch erfassen, ungeduldige Patientinnen und Patien-
ten beruhigen und sie in schwierigen Situationen stabili-
sieren sowie zum Teil Tatigkeiten ausfiihren, die den
Betroffenen unangenehm sind. Zugleich verlangt der Beruf
eine gute Abstimmung im Praxisteam.

Neben gesundheitsbezogenen und kaufmédnnischen Kom-
petenzen gehoren soziale Kompetenzen daher grundlegend
zum Berufsprofil der MFA. Die Ausbildungsordnung fiir den
Beruf vom 26. April 2006 benennt verschiedene Aufgaben
in der Patientenbetreuung und -beratung, die die Bedeutung
sozialer Kompetenzen fiir die Berufsausiibung besonders
deutlich machen.

Die Einfithrung des Konzepts der beruflichen Handlungs-
kompetenz als normative Grundlage einer Personlichkeits-
entwicklung und Berufsfahigkeit hat insgesamt dazu bei-
getragen, soziale Kompetenzen starker in den Fokus des
Interesses zu riicken. Dem umfassenden Bildungsverstand-
nis des Konzepts zufolge, sollen in der Berufsbildung neben
Fachkompetenzen auch Human- und Sozialkompetenzen
vermittelt, gefordert und nach Moglichkeit beurteilt wer-
den (vgl. KMK 2007).

Insbesondere in den Gesundheits- und Pflegeberufen ste-
hen der hohen Bedeutung sozialer Kompetenzen bisher ver-
gleichsweise geringe Bemiithungen gegeniiber, diese Fihig-
keiten gezielt zu vermitteln, zu férdern und zu messen. Dies
mag daran liegen, dass diese Fahigkeiten hdufig als perso-
nenbezogene Eigenschaften angesehen werden, die man
yeinfach mitbringen muss“. Alternativ wird vermutet, dass
sie durch primére Sozialisationsprozesse erworben werden
und im Berufsleben vor allem tiber informelles und erfah-
rungsgeleitetes Lernen im Prozess der beruflichen Tatigkeit
weiterentwickelt werden. Als Gegenstand eines curricular
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angeleiteten Lernens spielen sie hingegen eine eher unter-
geordnete Rolle. Hinzu kommt, dass in der Vergangenheit
der Pflege, Fiirsorge und dem Umgang mit hilfsbedtirftigen
Menschen generell nur wenig gesellschaftliche Aufmerk-
samkeit gewidmet wurde, so dass auch die dafiir erforderli-
chen Fihigkeiten nur unzureichend wahrgenommen und
professionalisiert wurden.

So verwundert es nicht, dass in der Praxis insbesondere in
diesem Bereich Defizite bei den MFA festgestellt werden. In
einer reprisentativen Befragung, an der sich 1.350 Arztin-
nen und Arzte bundesweit beteiligten (vgl. Zentralinstitut
fiir die kassendrztliche Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland 2002), wurden die psychosozialen Kompe-
tenzen der MFA von iiber 66 Prozent der Befragten als ver-
besserungswiirdig eingestuft (gegentiber nur 43-49 % bei
verschiedenen medizinischen Fachkompetenzen). Verbes-
serungen sind nach ihrer Einschédtzung insbesondere in der
Gesprachsfithrung und im Umgang mit schwierigen Patien-
tinnen und Patienten erforderlich.

Stolpersteine bei der Konkretisierung
und Messung sozialer Kompetenzen

Bis heute erschweren die bereits von SEYFRIED (1995)
beschriebenen , groflen Stolpersteine” den Weg zur Mes-
sung sozialer Kompetenzen. Ein erster Stolperstein ist die
Unklarheit des begrifflichen Konstrukts ,Sozialkompetenz”.
Die Vielzahl unterschiedlicher Definitionsversuche und
Systematisierungen beruht weitgehend auf Plausibilitats-
annahmen. In der Regel werden sie nicht empirisch herge-
leitet (vgl. KANNING 2003, S. 157). Entsprechend ldsst sich
der Begriff als umfassendes Konstrukt verwenden, das weit-
reichende Interpretationen, vielfaltige und teilweise belie-
bige Moglichkeiten fiir eine Konkretisierung zuldsst (vgl.
EULER/BAUER-KLEBL 2008, S. 16).

KANNING (2005, S. 4) definiert eine sozial kompetente Ver-
haltensweise als ,...Verhalten einer Person, das in einer
spezifischen Situation dazu beitrdgt, die eigenen Ziele zu
verwirklichen, wobei gleichzeitig die soziale Akzeptanz des
Verhaltens gewahrt wird.” Dieser beispielhaft ausgewdhl-
ten inhaltlich sehr offenen Definition stehen auf der
anderen Seite ganze Kompetenzkataloge gegentiber, die
zusammentragen, aus welchen Komponenten sich soziale
Kompetenzen zusammensetzen. Je nach Hintergrund fin-
den sich dort Begriffe wie Kommunikationsfihigkeit,
Teamfdhigkeit, Konfliktfahigkeit, Kritikfahigkeit, Durchset-
zungsstarke, Einfiihlungsvermdégen, Selbstvertrauen, Takt,
Verantwortungsbewusstsein und viele weitere Begriffe (vgl.
KANNING 2005). So kann unter sozial kompetentem Ver-
halten sehr Unterschiedliches verstanden werden, da Auf-
gaben, Verantwortungen und Rollenverstidndnisse — je nach
Kontext — vollkommen unterschiedlich sein kénnen. Was
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in einem Feld als durchsetzungsstark gilt, kann in einem
anderen Bereich unkooperativ oder sogar grenziiberschrei-
tend wirken. Zugleich kénnen einzelne Facetten von sozia-
ler Kompetenz fiir manche Kontexte oder Berufe neben-
sdchlich sein, wiahrend sie fiir andere zentral sind. Um die
Anerkennung, Forderung und Messung sozialer Kompe-
tenzen zu unterstiitzen, ist somit ein berufsspezifischer
Ansatz unerlésslich.

Ein zweiter Stolperstein ist das unbefriedigende Metho-
denrepertoire zur Messung beruflicher Sozialkompetenzen.
Die berufliche Kompetenzdiagnostik hat in den vergan-
genen Jahren im Bereich der Fachkompetenzen einige
Fortschritte erzielt. Beispielsweise wurden fiir den gewerb-
lich-technischen und fiir den kaufménnischen Bereich
simulationsorientierte Testverfahren entwickelt, die erste
Einblicke in die Struktur und die Niveauentwicklung fach-
licher Kompetenzen in ausgewdhlten Berufen erméglichen
(vgl. NickoLAUs 2011). Fiir den Bereich der Sozialkompe-
tenzen stehen diese Arbeiten noch ginzlich aus. Mit den
vorhandenen Verfahren zur Erfassung sozialer Kompeten-
zen (vgl. den Uberblick bei KANNING 2005; NANGLE u. a.
2010) wird zum Teil versucht, allgemeine Sozialkompetenz
zu erfassen. Ihre Aussagekraft fiir einzelne Berufe ist jedoch
eingeschrankt. Kritisch hinsichtlich der Validitat ist auch
der methodische Zugang tiber Selbstauskiinfte oder Fremd-
beurteilungen zu betrachten. Manche theoretisch fundierte
Verfahren konzentrieren sich auf einzelne Facetten von
Sozialkompetenz. In der eignungsdiagnostischen Praxis
kommen auch simulationsorientierte Tests zum Einsatz, in
denen Personen ihr fiktives Verhalten in bestimmten berufs-
typischen Situationen beschreiben sollen (sog. Situational
Judgement Tests, vgl. u.a. WEEKLEY/PLOYHART 2006). Sie
werden zumeist in hoheren Hierarchieebenen eingesetzt
und sind aufgrund ihrer Passgenauigkeit nicht tibertragbar.
Fiir den Bereich der Berufsausbildung und den Gesundheits-
und Pflegebereich liegen keine Verfahren dieser Art vor.

Entwicklung und Validierung eines
Testverfahrens im Projekt CoSMed

Durch das komplexe Zusammenspiel von sozialen Kompe-
tenzen mit medizinisch-gesundheitsbezogenen und admi-
nistrativ-kaufmédnnischen Kompetenzen im Alltag einer
MFA bietet dieser Beruf die Moglichkeit einer interdiszipli-
ndren Kompetenzforschung aus padagogischer, psycholo-
gischer und soziologischer Sicht. Das Projekt CoSMed
mochte mit diesem interdisziplindren Zugang einen Beitrag
zur Weiterentwicklung des Methodenrepertoires zur berufs-
spezifischen Messung sozialer Kompetenzen leisten.
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Abbildung 1 Vorgehensweise bei der Erstellung eines doméanenspezifischen Kompetenztests

Domanen-
modell

*

Bewertung der
Realitatstreue
durch

Anforderungs-
analyse

*

Interviews und
Workshops mit
Praxis-

Kompetenz-
modell

*

Einschatzungen
der Kompetenz-
dimensionen durch
Praxisvertreter/

Testmodell

*

Validierung

*

Bewertung der
authentischen
Gestaltung durch
Praxisvertreter/

Zugang zu Expertinnen
und Experten durch
Bundes- und
Landesarztekammern
und den Verband
medizinischer
Fachberufe

Bewertung der
authentischen

) Gestaltung durch
vertreterinnen

und -vertretern

Praxisvertreter/

Praxisvertreter/

-innen und
Expertinnen/
Experten

-innen und
Expertinnen/
Experten

und Expertinnen/
Experten

-innen und
Expertinnen/
Experten

-innen und
Expertinnen/
Experten

Das Projekt CoSMed

Bei dem Projekt CoSMed (Competence diagnostics: Simulations in
Medical Settings) handelt es sich um ein Verbundprojekt, in dem die
Universitat Gottingen (Professur fur Wirtschaftspadagogik und Perso-
nalentwicklung) und das BIBB (Arbeitsbereich Kompetenzentwicklung)
technologiegestitzte Instrumente entwickeln, mit denen die berufli-
chen Kompetenzen von MFA gemessen werden kénnen.

Die Tests, die im Laufe des Projekts an groBen Stichproben von ca.
2.000 Auszubildenden erprobt werden, sollen Aussagen zum Leistungs-
stand der Auszubildenden am Ende der Ausbildung ermdglichen.

Schwerpunkt der Arbeiten im BIBB sind die sozialen Kompetenzen,
wahrend die Universitat Gottingen die medizinisch-gesundheitsbezo-
genen und kaufménnisch-administrativen Kompetenzen in den Fokus
nimmt. In der technischen Umsetzung wird das Projekt von der Pro-
fessur fur Anwendungssysteme und E-Business der Universitat Got-
tingen unterstitzt.

Das Gesamtprojekt wird in der Forschungsinitiative ASCOT (,, Technolo-
giebasierte Messung beruflicher Kompetenzen”, vgl. www.ascot-vet.
net) des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung geférdert. Es
ist im Dezember 2011 gestartet und hat eine Laufzeit von drei Jahren.

ANFORDERUNGSANALYSE

Ausgangspunkt der Testentwicklung im Projekt CoSMed
war die Analyse der Anforderungen (vgl. den in Abb. 1 skiz-
zierten Ablauf). Fiir die Betrachtung der sozialen Kompe-
tenzen wurden hierbei samtliche Ereignisse mit sozialem
Kontakt in den Fokus geriickt. Neben ausfiihrlichen Litera-
tur- und Dokumentenanalysen wurden Interviews und
Workshops mit MFA, Arztinnen/Arzten und weiteren
Expertinnen/Experten in diesem Berufsfeld (z. B. Vertrete-
rinnen und Vertretern von Kammern und Verbanden)
durchgefiihrt, in deren Mittelpunkt die Tdtigkeiten und
Rahmenbedingungen des jeweiligen Arbeitsplatzes standen.
Mithilfe der sogenannten Critical-Incident-Methode (vgl.
FLANAGAN 1954) wurden besonders erfolgskritische Situa-
tionen identifiziert und positive wie negative Handlungs-
alternativen ergriindet.
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ENTWICKLUNG EINES DOMANENMODELLS

Alle ermittelten Informationen wurden in einem Domai-
nenmodell zur vollstindigen Darstellung der Berufsinhalte,
Rahmenbedingungen, anfallenden Aufgaben und auszu-
ibenden Tatigkeiten zusammengefasst (vgl. KLIEME u. a.
2003). Hierbei wurde deutlich, dass die Mehrzahl der anfal-
lenden Aufgaben und Tétigkeiten in der Interaktion mit
den drei Personengruppen Patientinnen/Patienten, Arztin-
nen/Arzte und Kolleginnen und Kollegen stattfindet. Das
Dominenmodell der MFA unterstreicht somit die enge Ver-
zahnung von medizinisch-gesundheitsbezogenen, admi-
nistrativ-kaufmédnnischen und sozialen Anforderungen. Die
Tatigkeiten mit Patientenkontakt lassen sich nach den
Schnittstellen Telefon, Empfangstheke und Behandlungs-
zimmer differenzieren, wihrend fiir die Interaktionen im
Team weitere Orte wie das Labor und der Pausenraum hin-
zukommen. Allen Schnittstellen lassen sich typische Hand-
lungssituationen zuordnen, wie etwa das Annehmen von
Beschwerden tiber zeitliche Verzdgerungen am Empfang,
das Beruhigen eines Patienten beim Warten auf eine Unter-
suchung im Behandlungszimmer oder das Aushandeln von
Urlaubszeiten mit einer Kollegin im Pausenraum.

VOM DOMANEN- ZUM KOMPETENZMODELL

Im néchsten Schritt, der aktuellen Projektphase, wird aus
dem Domédnenmodell das Kompetenzmodell abgeleitet. Es
handelt sich hierbei um die psychologische Ubersetzungs-
arbeit von Anforderungen und Téatigkeiten in die zur Bewdl-
tigung erforderlichen Kompetenzen. Zur Fundierung des
Kompetenzmodells wird im Projekt CoSMed eine Kombi-
nation aus empirischem und theoriebasiertem Ansatz
verfolgt. Hierbei werden die Ergebnisse der Anforderungs-
analyse vor dem Hintergrund psychologischer, sprachwis-
senschaftlicher und soziologischer Theorien betrachtet.


http://www.ascot-vet.net/

Fiir die erfolgreiche Bewiéltigung der sozialen Anforderun-
gen wurden im Projekt bisher die folgenden Kompetenzen
identifiziert: Die MFA miissen in der Lage sein, sich in ihr
Gegeniiber hineinzuversetzen, ohne die eigenen Interessen
aus den Augen zu verlieren, ausgleichend zu wirken, indem
verstandliche Kommunikationswege gewdhlt werden, und
einen sinnvollen Umgang mit den eigenen Gefiihlen zu
finden. Diese Kompetenzen sind beispielsweise Gegenstand
von theoretischen Konzepten zur Perspektivenkoordinati-
on, von sprachwissenschaftlichen Ansidtzen und Kommu-
nikationsmodellen sowie von Theorien zur Emotionsregu-
lation. Die theoretische Fundierung dient im Projekt
CoSMed zwei Zwecken. Zum einen soll verhindert werden,
dass in der Praxis hdufig eingesetzte Verhaltensweisen
falschlicherweise als positiv gewertet werden. Beispielswei-
se ist denkbar, dass zur Regulation der eigenen Gefiihle viele
MFA Arger herunterschlucken, anstatt ihn adiquat zu ver-
arbeiten. Von den Vorgesetzten und anderen Personen wird
dieses Verhalten moglicherweise als wiinschenswert einge-
stuft. Empirische Befunde sprechen hingegen dafiir, dass
dieses Verhalten kurzfristig zu negativem Stresserleben
fiithrt und langfristig das Burnout-Risiko erhoht (vgl. HAk-
KER 2009). Zum anderen zeigen Coping-Theorien alternati-
ve Bewadltigungsstrategien auf, die in der Praxis selten
genannt werden, die aber dennoch effektiver sind (vgl.
JoHN/GRoss 2004). Theorien liefern dariiber hinaus Hin-
weise auf die Entwicklungsstufen der entsprechenden Kom-
petenzen, die wiederum fiir deren Modellierung in Test-
items, aber auch fiir deren Férderung wichtig sind.

Abbildung 2
Wissenschafts-Praxis-
Kooperation im Projekt
CoSMed
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TESTKONSTRUKTION UND VALIDIERUNG

Im néchsten Schritt der Testkonstruktion werden aus den
ermittelten beruflichen Handlungssituationen solche aus-
gewdhlt, in denen sich das Ausmaf$ an sozialen Kompeten-
zen besonders gut feststellen ldsst. Die Situationen werden
mit Schauspielerinnen und Schauspielern in kurzen Film-
sequenzen nachgestellt. Im Test werden zu jeder Filmsequenz
Fragen mit vier Antwortalternativen prasentiert. Durch Aus-
wahl der Antwort sollen die Probanden angeben, wie sie
sich in der entsprechenden Situation verhalten wiirden.

Die Fragen berticksichtigen gezielt die ermittelten Dimen-
sionen der sozialen Kompetenzen: Einfiihlungsvermogen,
Umgang mit den eigenen Emotionen, sprachliche Aus-
drucksfihigkeit und Kommunikationsstrategien. Die me-
thodische Grundlage bilden die oben beschriebenen Situa-
tional Judgement Tests. Wahrend die Antwortalternativen
hierbei jedoch zumeist empirisch gewonnen werden,
spielen in CoSMed die theoretischen Erwdgungen eine
wichtige Rolle. Sie liefern den Hintergrund fiir die theore-
tisch fundierte Bewertung der Antwortalternativen.

Der fertige Test muss von Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft und Praxis validiert werden, um sowohl die
fachliche Richtigkeit und Realitdtstreue als auch die psy-
chologischen Zusammenhinge zwischen Kompetenz und
Anforderung zu sichern. Zudem wird in Testdurchgidngen
uberpriift, ob die gestalteten Fragen zu den einzelnen Kom-
petenzen diese auch eindeutig und spezifisch messen und
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ob diese sich von den anderen unterscheiden lassen. Erst
wenn diese Pilotierung zufriedenstellende Ergebnisse lie-
fert, wird der Test an einer grofleren Stichprobe eingesetzt.
Anschlieflend konnen erste Aussagen zu den sozialen Kom-
petenzen von medizinischen Fachangestellten am Ende
ihrer Ausbildungszeit getroffen werden.

WISSENSCHAFTS-PRAXIS-KOMMUNIKATION

Ein zentraler Pfeiler des gesamten Verbundprojekts CoSMed
ist eine enge Zusammenarbeit mit Partnern aus der Praxis.
Die Projektarbeit erfolgt in allen Phasen der Modell- und
Testentwicklung in Kooperation und Kommunikation mit
Expertinnen und Experten aus Bundes- und Landesédrzte-
kammern, dem Verband medizinischer Fachberufe sowie
einer Reihe von Praxisvertreterinnen und -vertretern aus
Schulen, Arztpraxen und Kliniken (vgl. Abb. 2, S. 27).

Die Einschdtzungen aus der Praxis helfen unter anderem
bei der Auswahl empirisch begriindeter Kompetenzdimen-
sionen und der moglichst authentischen Gestaltung der
berufstypischen Arbeits- und Geschiaftsprozesse in den Test-
aufgaben. Auch die Sicherung des Feldzugangs fiir die
Erprobung der entwickelten Testinstrumente und fiir die
Durchfithrung der Teststudie wird durch die beteiligten
Kammern gewédhrleistet.

Transfer und Verwertung der Ergebnisse

Fiir die Verwertung der Ergebnisse spielt die Wissenschafts-
Praxis-Kooperation eine tragende Rolle. Sie schafft gute Vor-
aussetzungen, um Testverfahren zu einem spdteren Zeit-
punkt in die bestehende Priifungspraxis zu tberfiihren.
Auch Transfermoglichkeiten fiir andere Berufe innerhalb
des Berufsfelds der Gesundheits- und Pflegeberufe und in
Weiterbildungsmafinahmen kénnen frithzeitig ausgelotet
werden. Die enge Kooperation mit der Ordnungsabteilung
des BIBB sichert zudem eine Vorbereitung des Praxistrans-
fers der Ergebnisse in die Ordnungsverfahren, z. B. zur kom-
petenzbasierten Neuformulierung der Ausbildungsordnung
und der Priifungsverfahren.

Neben diesen praktischen Anwendungsmoglichkeiten leis-
ten die Projektergebnisse auch einen wissenschaftlichen Bei-
trag. Es ist nach wie vor unklar, aus welchen Komponenten
sich soziale Kompetenzen fiir einzelne Berufe zusammen-
setzen und wie diese zusammenspielen. Ebenso offen ist die
Frage, in welchem Zusammenhang die sozialen Kompeten-
zen zu fachlichen oder personalen Kompetenzen stehen.
Verlduft beispielsweise die Entwicklung der fachlichen und
sozialen Kompetenzen parallel oder sind manche Auszubil-
dende fachlich stark, sozial jedoch schwach und andere
umgekehrt? Erkenntnisse zu diesen Fragen ermoglichen
einen neuartigen Einblick in das Zusammenspiel der ver-
schiedenen Facetten der beruflichen Handlungskompetenz.
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Fragen dieser Art sind fiir Instrumente wie den Deutschen
Qualifikationsrahmen (DQR) von hoher Bedeutung. Dieser
legt fiir die Einstufung der Kompetenzniveaus der sozialen
Kompetenzen fiir alle Berufe eine einheitliche Struktur
zugrunde, die sich stark auf Team- und Fiihrungsfdhigkei-
ten konzentriert (vgl. Arbeitskreis DQR 2011). Bisher ist
ungekldrt, ob dieser allgemeine Ansatz fiir alle Berufe trag-
fahig ist. Durch den Vergleich von Tatigkeitsbereichen und
Anforderungsprofilen verschiedener Berufe kann tiberpriift
werden, wo genau Ahnlichkeiten und Ubertragungsmog-
lichkeiten bestehen. Berufsspezifische Analysen, wie sie im
CoSMed-Projekt durchgefiihrt werden, unterstiitzen somit
die Bildungs- und Ordnungspolitik, ihre Konzepte auf kon-
sistenten Kompetenzbeschreibungen zu griinden. M
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