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Vorwort

Soziale Kompetenzen spielen fiir die erfolgreiche Ausiibung beruflicher Tétigkeiten in vielen Be-
rufen eine zentrale Rolle, sei es im Umgang mit Kolleginnen und Kollegen oder mit Kundinnen
und Kunden bzw. Patientinnen und Patienten. Insbesondere in den Gesundheits- und Pflegebe-
rufen stehen der hohen Bedeutung sozialer Kompetenzen bisher vergleichsweise geringe Bemii-
hungen gegeniiber, diese Fahigkeiten gezielt zu vermitteln, zu fordern und Lernerfolge zu mes-
sen. Berufsexperten und -expertinnen sowie Ausbildungsverantwortliche sehen durchaus die
hohe Bedeutung der sozialen Kompetenzen und deren Férderung wahrend der Ausbildung. Ei-
ner gezielten Ausbildung von sozialen Kompetenzen, die auf spezifische berufliche Anforde-
rungssituationen bezogen werden und damit auch praxistauglich sind, wird dennoch vergleichs-
weise wenig Raum gegeben.

Die Griinde hierfiir sind vielfaltiger Natur. Unter anderem werden soziale Fahigkeiten haufig
als personenbezogene Eigenschaften angesehen, die man ,,einfach mitbringen muss“. Alternativ
wird vermutet, dass sie durch primére Sozialisationsprozesse erworben werden und im Berufsle-
ben v.a. iiber informelles und erfahrungsgeleitetes Lernen im Prozess der beruflichen Téatigkeit
weiterentwickelt werden. Insofern tatsdchlich eine gezielte und durch Lehr-/Lernkonzepte un-
terlegte Forderung stattfindet, ist bislang weder die Qualitdt der Vermittlungskonzepte fiir die
spezifischen beruflichen Anforderungen noch der Ertrag fiir die Kompetenzentwicklung der ein-
zelnen Personen bekannt. Da bislang kaum oder gar keine Instrumente zur Messung sozialer
Kompetenzen in Berufen existieren, kann auch nicht erfasst werden, inwieweit Auszubildende
in ihrer Ausbildung berufsrelevante soziale Kompetenzen erlernen und worin die Entwicklungs-
fortschritte wiahrend der Ausbildung bestehen.

Diese Masterarbeit gewahrt einen Einblick in ein ,,Vor“ und ein ,Nach“ beruflicher Ausbildung
in Bezug auf den Erwerb sozialer Kompetenzen. Konkret wird untersucht, ob sich die Auspra-
gungen sozialer Kompetenzen von Medizinischen Fachangestellten zu Beginn der Ausbildung
von denen am Ende unterscheiden.

Die Arbeit ordnet sich in die laufenden Forschungsarbeiten des Bundesinstituts fiir Berufsbil-
dung (Arbeitsbereich 2.4 Kompetenzentwicklung) im Bereich der beruflichen Modellierung und
Messung sozialer Kompetenzen ein, zu denen die Autorin als studentische Mitarbeiterin auf viel-
faltige Weise beigetragen hat. Fiir ihre Masterarbeit konnte ein berufsspezifischer Test fiir die
sozialen Kompetenzen von medizinischen Fachangestellten eingesetzt werden, der im Rahmen
des vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) in der Forschungsinitiative
ASCOT geforderten Projektes CoSMed (Competence diagnostics: Simulations in Medical Set-
tings, zu Deutsch: Kompetenzdiagnostik durch Simulation und adaptives Testen fiir Medizini-
sche Fachberufe) im BIBB entwickelt wurde. Fiir die Masterarbeit wurde dieser Test im Rahmen
einer eDatenerhebung an einer eigenen Stichprobe am Anfang und am Ende der beruflichen
Ausbildung eingesetzt und die Leistungsdaten miteinander verglichen.

Mit der Arbeit bringt die Autorin erstmalig eine Entwicklungsperspektive in das noch weitge-
hend unbearbeitete Forschungsfeld der beruflichen Kompetenzforschung im Bereich der sozia-
len Kompetenzen ein. Perspektivisch sind fortgesetzte Arbeiten hierzu unabdingbar, um soziale
Kompetenzen in Berufen gezielt zu vermitteln und zu férdern.

Agnes Dietzen, Moana Monnier, Christian Srbeny, Tanja Tschope



Zusammenfassung WDP 170

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit leistet einen Beitrag zur Kompetenzentwicklungsforschung im berufsbil-
denden Sektor. Im Rahmen einer querschnittlichen Erhebung wurde untersucht, ob sich die be-
rufsbezogene Sozialkompetenz zwischen dem ersten (n=86) und dritten (n=95) Lehrjahr
Medizinischer Fachangestellter unterscheidet. Dazu wurden die Dimensionen Perspektivenkoor-
dination/-tiibernahme und Emotionsregulation sowohl berufsspezifisch gemessen als auch alltags-
bezogen abgefragt. Die Ergebnisse zeigen lediglich einen signifikanten Unterschied in der Wahl
der berufsbezogenen Emotionsregulationsstrategie in Abhéngigkeit von Konflikttyp und Interak-
tionspartner (p <.001). Auch im Alltag neigt das dritte Lehrjahr signifikant starker dazu, seine
Gefiihle offen zu zeigen (p =.017, d = 0.359). Ein Zusammenhang der Personlichkeit mit der be-
rufsbezogenen Perspektivenkoordination/-libernahme in Bezug auf das dritte Lehrjahr zeichnet
sich nur mit der Impulsivitdtsdimension Absicht ab (r=.20, p <.05). Die Ausbildungswahl-
zufriedenheit weist hingegen keinen Zusammenhang auf, weder mit der berufsbezogenen Per-
spektivenkoordination/-iibernahme noch mit der Emotionsregulation. Insgesamt tragen die
Ergebnisse zu einem differenzierteren Verstandnis des komplexen Konstrukts der Sozialkompe-
tenz im berufsbildenden Sektor bei und unterstiitzen die Notwendigkeit einer stiarkeren curricu-
laren Vermittlung spezifischer Sozialkompetenzen in Berufsschulen und Ausbildungsbetrieben.
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1 Einleitung

Jeder' von uns hat mindestens einmal im Jahr mit ihr zu tun, sei es, weil eine jahrliche Routine-
untersuchung ansteht, man akut krank ist oder nur ein Rezept braucht. Dabei begegnet man ihr
in Hausarzt- und Facharztpraxen, Krankenhdusern oder anderen medizinischen Versorgungs-
einrichtungen. Auch Forschungszentren, Laboratorien, betriebsarztliche Abteilungen von Unter-
nehmen oder Organisationen des Gesundheitswesens stellen typische Arbeitsorte fiir sie dar
(BUNDESINSTITUT FUR BERUFSBILDUNG 2007). Viele werden sie noch unter der Berufsbezeich-
nung ,,Arzthelferin“ kennen. Auch der Titel ,,Sprechstundenhilfe“ wird mit ihr in Verbindung ge-
bracht. Jedoch handelt es sich dabei um veraltete Berufsbezeichnungen, die die berufliche Qua-
lifizierung einer Medizinischen Fachangestellten” (MFA) mehr untergraben als ihr gerecht zu
werden. Dabei verfiigt sie iiber medizinisches Fachwissen, erfiillt administrative Tatigkeiten und
dient als erste Ansprechpartnerin, wenn wir die Praxis betreten. Medizinische Fachangestellte
werden an der Schnittstelle zwischen Arzt und Patienten tétig. Der sensible Umgang mit Patien-
tendaten und die Einhaltung von Hygienevorschriften werden fiir sie als selbstverstindlich vo-
rausgesetzt.

Die dreijahrige Ausbildung zur MFA gehort statistisch gesehen, trotz vergleichsweise geringer
Entlohnung (vgl. Tarifliche Ausbildungsvergiitung 2014 in BeicHT 2015), mit jéhrlich knapp
14.000 neuen Auszubildenden (BUNDESINSTITUT FUR BERUFSBILDUNG 2014) zu den beliebtesten
in Deutschland. Damit belegt sie in einer Rangliste der am stirksten besetzten Ausbildungsbe-
rufe den siebten — unter Frauen sogar den vierten — Platz. Wahrend sich die spezifischen Tatig-
keitsbereiche zwischen den verschiedenen Schwerpunkten in den (Ausbildungs-)Betrieben un-
terscheiden, ist allen Einsatzgebieten eins gemein: der zumeist sehr enge, hiufig von Angsten,
Sorgen und Schmerzen gepragte Kontakt zu Patienten und Angehorigen durch die Beratung vor,
wahrend und nach der drztlichen Behandlung (DiETZEN u.a. 2014). Verzogerungen im Betriebs-
ablauf und daraus resultierenden Arger oder Ungeduld der Patienten gilt es, durch eine freundli-
che und verstandnisvolle Arbeitshaltung auszugleichen, sowie Verunsicherungen aufzufangen.
All das geschieht unter stetiger Wahrung einer professionellen Haltung, auch wenn die eigenen
Emotionen in spezifischen Situationen gerade dies erschweren sollten.

Zur Bewaltigung dieser Herausforderungen bedarf es eines hohen Males an sozialer Kompe-
tenz. Die Dimensionen, die diesbeziiglich im Beruf der MFA besonders beansprucht werden,
sind u.a. Perspektivenkoordination/-iibernahme und Emotionsregulation (DIETZEN u.a. 2014).
Ersteres beinhaltet die Fahigkeit der MFA,

,auch in schwierigen sozialen Situationen die Perspektive und die Bediirfnisse des Gegen-
libers nachzuvollziehen, dabei auch die eigene Perspektive bzw. die Anforderungen der
Praxis im Blick zu behalten und die beiden Seiten in maglichst konstruktiver Weise in
Beziehung zueinander zu setzen.” (ebd., S. 10)

' Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprach-
formen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir beiderlei Geschlecht.

2 Medizinische Fachangestellte und Auszubildende in dem Bereich werden aufgrund des iiberwiegenden prozen-
tualen Anteils des weiblichen Geschlechts (98,7%) in Beruf und Ausbildung (vgl. BUNDESINSTITUT FUR BERUFSBIL-
DUNG 2014) mit der weiblichen Sprachform erwdhnt, wahrend sonstige Personenbezeichnungen nach wie vor in
der mannlichen Form aufgefiihrt sind.
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Emotionsregulation wird hingegen durch die Fahigkeit beschrieben,

»auch in schwierigen sozialen Situationen die eigenen Emotionen wie Arger, Scham, Ekel
oder auch unpassende Frohlichkeit innerlich kontrollieren und angemessen nach aufsen
reagieren zu konnen.“ (ebd., S. 11)

Diese Definitionen stammen aus einem spezifisch fiir die Berufsgruppe der MFA entwickelten
Kompetenzmodell des Projekts CoSMed (Kompetenzdiagnostik durch Simulation und adaptives
Testen fiir medizinische Fachberufe) des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB). Umfassende
Analysen im Rahmen des Projekts ergaben, dass die verschiedenen Aufgaben in der Patientenbe-
ratung und -betreuung zwar in der Ausbildungsordnung (2006) und dem Rahmenlehrplan
(KULTUSMINISTERKONFERENZ 2007) benannt, jedoch nicht spezifisch in ihren Anforderungen be-
schrieben werden (MONNIER/SRBENY/TSCHOPE 2014). Mogliche Erklarungen fiir die eher gerin-
gen Bemiihungen der curricularen und systematischen Vermittlung, Férderung und Messung so-
zialer Kompetenzen kénnten darin liegen, dass sie haufig als selbstverstdandlich vorausgesetzt
werden, wodurch die Vermittlung als berufliche Kompetenz keinen so zentralen Stellenwert ein-
nimmt (DIETZEN u.a. 2014). Zudem konnte es am mangelnden Verstdndnis von sozialen Kom-
petenzen allgemein und wenig oder nicht vorhandener tragfdhiger Vermittlungskonzepte im
Unterricht liegen.

In dem Zusammenhang wird der praktischen bzw. beruflichen Seite der dualen Ausbildung
eine besondere Bedeutung zugeschrieben. Durch die Moglichkeit, in realen Arbeitsanforderun-
gen fachliche, soziale und personenbezogene Kompetenzen auszubilden, gelten die ausbilden-
den Betriebe grundlegend als kompetenzaufbauend (VoNkeN 2005). In den betrieblichen Aus-
bildungspldnen wurde eine Arbeits- und Geschéftsprozessorientierung durch Bezug auf typische
berufliche Einsatzfelder als ein Orientierungsrahmen fiir die zu leistenden betrieblichen Ausbil-
dungsabschnitte eingefiihrt, die mit den schulisch gepragten curricularen Strukturen iiber soge-
nannte Lernfelder aufeinander abgestimmt werden (TRamM 2003). Steht im Rahmen der Lern-
felder die Vermittlung und Reflexion von handlungsrelevantem Wissen im Vordergrund, so soll
im betrieblichen Ausbildungsgeschehen ein praktisches Handlungswissen erworben und einge-
iibt werden. Das gilt fiir die fachlich-administrativen Kompetenzen ebenso wie fiir die sozialen
Kompetenzen, die entscheidend im sozialen Umgang mit Patienten und Kollegen aufgebaut wer-
den.

Bisher liegen nur wenige Vorgéngerstudien mit fundierten Aussagen iiber berufsspezifische
Sozialkompetenzen in Bezug auf deren Vermittlung und Erwerb im Rahmen der Ausbildung vor.
Diesbeziiglich soll die vorliegende Arbeit einen ersten Beitrag leisten. Intendiert ist eine Betrach-
tung der Auspragung sozialer Kompetenzen Medizinischer Fachangestellter zu Beginn der Aus-
bildung im Vergleich zu den Auspréagungen bei Auszubildenden am Ende der Ausbildung. Der
querschnittliche Vergleich der Lehrjahre soll Aufschluss dariiber geben, ob Schule und Betrieb
zur Entwicklung sozialer Kompetenz beitragen, wobei besonders die praktischen Erfahrungen
im Arbeitsalltag der MFA eine Rolle spielen. Untersucht wird dies exemplarisch an den zwei Di-
mensionen Perspektivenkoordination/-iibernahme und Emotionsregulation.

Bei diesen Dimensionen handelt es sich, unabhéngig von der berufsbezogenen Bedeutung, um
Fahigkeiten, deren Beherrschung auch im alltéglichen, also privaten Leben, eine gro3e Rolle im
sozialen Miteinander spielen. Da davon ausgegangen werden kann, dass sich die Auspragung
dieser Fahigkeiten zwischen den Lehrjahren unterscheidet, was ebenfalls durch die Erfahrung
im kontaktintensiven Beruf der MFA begriindet sein kann, werden die Lehrjahre auch in ihren
alltagsbezogenen Auspragungen der Perspektiveniibernahme und Emotionsregulation vergli-
chen.

Eine weitere wichtige Frage ist, in welchem Zusammenhang die personlichen Auspragungen
in den beiden Dimensionen berufsbezogener Sozialkompetenzen zu personlichkeitsbezogenen
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Merkmalen stehen, beispielsweise zu Extraversion, Gewissenhaftigkeit und Impulsivitdt. Dariiber
hinaus wird, angelehnt an das allgemeine Kompetenzverstdndnis von WEINERT (2001), ein Zu-
sammenhang zwischen der Zufriedenheit mit der Ausbildungswahl (als motivationale Kompo-
nente) und der Auspragung berufsspezifischer Kompetenzen gepriift.

Die vorliegende Arbeit beginnt mit der Darlegung theoretischer und konzeptioneller Grundla-
gen in Bezug auf die Ausbildung und das Berufsfeld der MFA, das Konstrukt Sozialkompetenz
sowie einem Exkurs iiber den aktuellen Forschungsstand der berufsspezifischen Messung sozia-
ler Kompetenzen (Kapitel 2). Nach der Ableitung der Hauptfragestellungen und Hypothesen
folgt der Methodenteil (Kapitel 3), in welchem Design, Stichprobe, Erhebungsprozedur sowie
Material der vorliegenden Studie beschrieben werden. Schlief3lich werden die Ergebnisse vorge-
stellt (Kapitel 4) und in Bezug auf die Fragestellungen diskutiert (Kapitel 5). Dabei werden Limi-
tationen und Starken der Studie sowie praktische Implikationen erortert und Moglichkeiten fiir
kiinftige Forschungsfragen erldutert.
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2 Theorie

Zu Beginn des Kapitels werden das Berufsfeld und die Ausbildung zur Medizinischen Fachange-
stellten in ihren schulischen und berufspraktischen Aspekten, mit besonderem Fokus auf der Re-
levanz sozialer Kompetenzen fiir diesen Beruf, vorgestellt. Darauthin wird auf allgemeine Cha-
rakteristika, die zwei spezifischen Dimensionen Perspektivenkoordination/-iibernahme und
Emotionsregulation und den Zusammenhang mit Personlichkeitsmerkmalen sowie Zufrieden-
heit eingegangen. Es folgt ein Exkurs iiber bisherige Ansatze zur berufsspezifischen Messung so-
zialer Kompetenzen, verbunden mit Herausforderungen in diesem Bereich sowie die Vorstellung
des Projekts CoSMed, welches einen der ersten Ansitze auf dem Gebiet und die Inspiration so-
wie Grundlage der vorliegenden Arbeit bildet.

Das Kapitel endet mit der Ableitung der Fragestellungen und Hypothesen. Diese sind in vier
Bereiche untergliedert: Alltagsbezogene Sozialkompetenzen im Lehrjahrvergleich, berufsbezo-
gene Sozialkompetenzen im Lehrjahrvergleich, berufsbezogene Sozialkompetenzen in Verbin-
dung mit der Zufriedenheit mit der Ausbildungswahl sowie in Verbindung mit verschiedenen
Personlichkeitsmerkmalen, wobei sich die letzten beiden Fragestellungen ausschlie3lich auf das
dritte Lehrjahr beziehen.

2.1 Ausbildung und Berufsfeld der MFA

Medizinischer Fachangestellter/Medizinische Fachangestellte ist ein nach dem Berufsbildungsge-
setz (BBiG) staatlich anerkannter Ausbildungsberuf, welcher zur Gruppe der Freien Berufe zahlt.
Es handelt sich um einen personenbezogenen Dienstleistungsberuf im Gesundheitsbereich. Die
Tatigkeitsfelder sind umfassend. Sie beinhalten neben kaufmannisch-administrativen und medi-
zinisch-gesundheitsbezogenen Anforderungsbereichen auch die Bereiche sozialer Art, welche
sich besonders in der Betreuung und Beratung von Patienten und Angehorigen ausdriicken (vgl.
AUSBILDUNGSVERORDNUNG 2006).

2.1.1 Duale Ausbildung

Die duale Ausbildung zur MFA beinhaltet das iiber drei Jahre verteilte Lernen in Berufsschule
und Betrieb. Dabei erfiillen beide Einrichtungen einen gemeinsamen Bildungsauftrag, wie es in
der Handreichung fiir die Erarbeitung von Rahmenlehrpldnen der Kultusministerkonferenz fiir den
berufsbezogenen Unterricht in der Berufsschule und ihre Abstimmung mit Ausbildungsordnungen
des Bundes fiir anerkannte Ausbildungsberufe festgehalten ist (vgl. KULTUSMINISTERKONFERENZ
2007). Die betrieblichen Ausbildungsanteile mit ihren Lerninhalten, zu vermittelnden Fertigkei-
ten und Kenntnissen sind in der Verordnung tiber die Berufsausbildung zur/zum Medizinischen
Fachangestellten vom 26.04.2006 (kurz: Ausbildungsordnung) festgelegt (siehe Tabelle 1, linke
Spalte), fiir deren Gestaltung das BIBB unter Einbezug der Sozialpartner (wie Arztekammern
und Gewerkschaften) zustandig ist.

Fiir die schulischen Ausbildungsanteile gibt es verbindliche Rahmenlehrplédne und Curricula,
an denen sich die Lehrpldne der einzelnen Bundesldnder orientieren. Der Unterricht in der Be-
rufsschule findet ein- bis zweimal wochentlich statt. Dort stehen in den drei Jahren der Ausbil-
dung die berufsbezogenen Biindelungsfacher Wirtschafts- und Sozialprozesse, Praxismanage-
ment, Patientenbetreuung und Abrechnung sowie Medizinische Assistenz auf dem Stundenplan.
Fremdsprachliche Kommunikation sowie Wirtschafts- und Betriebslehre gelten als ,,dem berufs-
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bezogenen Lernbereich zusitzlich ausgewiesene Facher” und gemeinsam mit den Fachern des
berufsiibergreifenden Lernbereichs (Deutsch/Kommunikation, Evangelische/Katholische Religi-
onslehre, Politik/Gesellschaft, Sport/Gesundheitsforderung) als ,unverzichtbar fiir die Forde-
rung umfassender Handlungskompetenz®, wie es aus dem LEHRPLAN FUR DAS BERUFSKOLLEG IN
NRW (2010) hervorgeht (S.14).

Theorie | 2

Die Inhalte der Biindelungsfdcher sind nach Lernfeldern (LF 1-12) organisiert, welche in un-
terschiedlicher Stundenzahl in jedem Fach spezifisch behandelt werden. Die Lernfelder gehen
aus Tabelle 1 (rechte Spalte) zur schulischen Ausbildung hervor.

Die restlichen Tage der Woche — aufder dem Wochenende — verbringen die Schiilerinnen in
den ausbildenden Betrieben. Neben Arztpraxen aller medizinischer Fachrichtungen kénnen sie
ihre praktische Tatigkeit auch in Krankenhdusern, Gesundheitszentren etc. verrichten. Lediglich
der Bereich der Dentologie ist aus dem Aufgabenbereich der MFA ausgenommen und bleibt der
Zahnmedizinischen Fachangestellten vorbehalten. Tabelle 1 bietet iiber die Préasentation der In-
halte hinaus einen zeitlichen und inhaltlichen Vergleich der vermittelten Themen in Schule und
Betrieb, wie sie in der Ausbildungsordnung und im Rahmenlehrplan verankert sind.

Tabelle1

Zeitliche und inhaltliche Gegeniiberstellung der Ausbildungsordnung und des Rahmenlehrplans
der Ausbildung zur MFA (AUSBILDUNGSORDNUNG 2006)

Ausbildung im Betrieb

Ausbildung in der Berufsschule

In den ersten 18 Monaten

Im 1. Ausbildungsjahr

» Gesundheitsschutz und Hygiene

» Kommunikation

» Patientenbetreuung und -beratung

» Betriebsorganisation und Qualitditsmanagement

» Verwaltung und Abrechnung

» Information und Dokumentation

» Durchfiihren von MaRnahmen bei Diagnostik und
Therapie unter Anleitung und Aufsicht des Arztes

» Grundlagen der Prdvention und Rehabilitation

» Handeln bei Not- und Zwischenfdllen

» |m Beruf und Gesundheitswesen orientieren (LF1)

» Patienten empfangen und begleiten (LF2)

» Praxishygiene und Schutz vor Infektionskrankheiten
organisieren (LF3)

» Bei Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Bewegungsapparates assistieren (LFi)

Im 2. Ausbildungsjahr

» Iwischenfdllen vorbeugen und in Notfallsituationen Hilfe
leisten (LF5)

» Waren beschaffen und verwalten (LF6)

» Praxisabldufe im Team organisieren (LF7)

» Patienten bei diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen der Erkrankungen des Urogenitalsystems
begleiten (LF8)

Zwischenpriifung vor Ende des 2. Ausbildungsjahres

In den zweiten 18 Monaten

Im 3. Ausbildungsjahr

» Vertiefen der Kenntnisse aus den ersten 18 Monaten

» Patienten bei diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen der Erkrankungen des Verdauungssystems
begleiten (LF9)

» Patienten bei kleinen chirurgischen Behandlungen
begleiten und Wunden versorgen (LF10)

> Patienten bei der Pravention begleiten (LF11)

» Berufliche Perspektiven entwickeln (LF12)

Abschlusspriifung nach dem 3. Ausbildungsjahr

Anmerkungen: LF = Lernfeld



2.1 | Ausbildung und Berufsfeld der MFA WDP 170

Zu den Fachern und Themen, die im Rahmenlehrplan auf eine Vermittlung von Sozialkompe-
tenzen hindeuten, zdhlen bspw. das LF zur Patientenbetreuung, welches die Vermittlung von
Kenntnissen des Patientenempfangs und deren Begleitung beschreibt, oder Deutsch/Kommuni-
kation, in welchem den Schiilerinnen grobe Kenntnisse iiber Kommunikationsstrategien vermit-
telt werden (vgl. KULTUSMINISTERKONFERENZ 2007). An dieser Stelle wird auch dem Fach Reli-
gion eine besondere Rolle zuteil, da es die Schiilerinnen in ,,Grundfragen ihres Lebens“ begleitet
und dabei unterstiitzt, Gefithle wahrzunehmen, mitzuteilen und anzunehmen (ebd.).

Obgleich aufféllt, dass soziale Kompetenzen, wie einleitend beschrieben, als Gegenstand eines
curricular angeleiteten Lernens eine eher untergeordnete Rolle spielen (DIETZEN/MONNIER/
TscHOPE 2012), insbesondere in Bezug auf die spezifische Vermittlung von Perspektivenkoordi-
nation/-iibernahme und Emotionsregulation, besteht weitgehende Einigkeit dariiber, dass so-
wohl Schule als auch Betrieb zu deren Vermittlung beitragen. Dabei erdffnet die Schule den
Schiilerinnen einen Lebensraum, der ihnen erganzend zur Familie und zum Freundeskreis zahl-
reiche Gelegenheiten bietet, vielfaltige soziale Erfahrungen iiber die Vermittlung fachlichen
Wissens hinaus zu machen (KUNTER/STANAT 2002; WiLD/HOFER/PEKRUN 2006). Somit vollzieht
sich die Entwicklung verschiedener Aspekte des sozialen Verhaltens im Zusammenspiel von in-
dividuellen Voraussetzungen und Merkmalen der sozialen Umgebung (ebd.). Neben dem Alltag
und der (Berufs-)Schule werden spezielle Fahigkeiten der Gestaltung sozialer Interaktionen be-
sonders auch im Betrieb gefordert, denn dort verrichten die Berufsschiilerinnen Arbeiten im Pro-
zess, welche bei der Herausbildung bereichsspezifischer sozialer Kompetenzen, so wie sie von
KANNING (2009) beschrieben werden, unterstiitzen (VONKEN 2005). So konnen Sozialkompe-
tenzen in einem sozialen Feld durch arbeitsbasiertes und informelles Lernen mit anderen erfah-
ren und weiterentwickelt werden (WELLHOFER 2004). Dieses Prinzip beschreibt BiLLETT (2014)
als ,,mimesis at work“ und unterstreicht damit ebenfalls die Bedeutung direkter interpersonaler
Interaktionen mit anderen zum Erlernen einer Tatigkeit.

2.1.2 Relevanz sozialer Kompetenzen in Ausbildung und Beruf

Neben fachbezogenen Inhalten stehen die Auszubildenden sowie ausgelernten MFAs besonders
auch Anforderungen an ihr Arbeits- und Sozialverhalten zur Bewaltigung von Aufgaben und
Herausforderungen im Berufsalltag in Interaktion mit Kollegen, Patienten und Angehorigen
gegeniiber. Gerade vonseiten der ausbildenden Betriebe und Einrichtungen wird die Wichtigkeit
sozialer und personaler Kompetenzen fiir das Erlernen und Ausiiben dieses Berufes betont
(Re1ssiG 2006). Die vielschichtigen Erwartungen an die Sozialkompetenzen Medizinischer Fach-
angestellter, wie sie in der Praxis wahrgenommen werden, werden u. a. auf der Internetseite der
Bundesagentur fiir Arbeit in Anforderungen abgeleitet und zusammengefasst (www.berufenet.
arbeitsagentur.de/berufe). Diese hebt neben Geduld im Umgang mit Angsten, Sorgen und Be-
schwerden der Patienten und dem Bewahren von Ruhe und Ubersicht besonders auch Sorgfalt,
Verantwortungsbewusstsein und -bereitschaft, Verschwiegenheit, Kontaktbereitschaft, Einfiih-
lungsvermogen, ein freundlich-gewinnendes Wesen sowie Kunden- und Serviceorientierung als
zentrale soziale Kompetenzen fiir den Beruf hervor.

Der qualitativen Analyse von Stellenanzeigen und Expertenurteilen im Rahmen der Anforde-
rungsanalyse im Projekt CoSMed (siehe Kapitel 2.3.2) zufolge, gehéren neben Konflikt- und
Durchsetzungsfiahigkeit, einer stark ausgepragten Rollenidentifikation und Teamfihigkeit be-
sonders Perspektivenkoordination/-iibernahme, Kommunikationsfahigkeit und Emotionsregu-
lation zu den zentralen sozialen Kompetenzen fiir den Beruf der MFA (vgl. DIETZEN u.a., im
Druck).

Ein weiterer Bereich, der die Bedeutung sozialer Kompetenzen neben der allgemeinen Berufs-
praxis hervorhebt und zu fordern beansprucht, jedoch eher im Sinne einer normativen Grund-
lage der Personlichkeitsentwicklung und Berufsfahigkeit allgemein, sind die Schulen. So gilt die
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Forderung sozialer Fahigkeiten in den deutschen Lehrpldnen und Schulgesetzen als ausdriickli-
ches Lernziel, wie es im Rahmenlehrplan unter dem Konzept der Handlungskompetenz verankert
ist (KULTUSMINISTERKONFERENZ 2007). Darin beschreibt Sozialkompetenz eine von drei Dimen-
sionen und wird als ,,Bereitschaft und Befdhigung“ zusammengefasst,

,soziale Beziehungen zu leben und zu gestalten, Zuwendungen und Spannungen zu erfas-
sen und zu verstehen sowie sich mit Anderen rational und verantwortungsbewusst aus-
einander zu setzen und zu verstdndigen. Hierzu gehort insbesondere auch die Entwick-
lung sozialer Verantwortung und Solidaritdt.“ (S. 11)

Spezifisch fiir den Beruf der MFA wird die Relevanz der Ausbildung sozialer Kompetenzen fol-
gendermal3en im LEHRPLAN FUR DAS BERUFSKOLLEG IN NRW (2010) zusammengefasst:

,Medizinische Fachangestellte iiben ihre Arbeit im Team aus und haben unmittelbaren
Kontakt zum Patienten. Sie begreifen den Menschen als psychische und physische Einheit
und stellen ihr eigenes Handeln darauf ab. Fiir ihre Tdtigkeit in der Behandlungsassis-
tenz sowie der Betriebsorganisation und -verwaltung bendétigen sie daher neben medizi-
nischen und okonomischen Fachkenntnissen eine hohe Sogial-, Personal-, Team und
Kommunikationskompetenz. Diese Kompetenzen sind die Basis, um einfiihlsam mit den
Patienten umgzugehen. Sie ermoglichen den Aufbau eines dauerhaften Vertrauensver-
hdltnisses zwischen Praxisteam und den Patienten und tragen daher wesentlich zur Pa-
tientenzufriedenheit und zur Bindung der Patienten an die Praxis bei. Mit Flexibilitdt
und Kreativitdt stellen sie sich auf die in der Praxis auftretenden Situationen ein und be-
greifen ihre Tdtigkeit als Dienstleistung fiir den Patienten. Der Entwicklung dieser sozial-
kommunikativen Kompetenzen ist daher neben der Vermittlung fachlicher Inhalte in al-
len Lernfeldern gentigend Raum zu geben.“ (S. 24)

Dabei begreifen sich die Schulen in der Verantwortung, die Entwicklung dieser Kompetenzen zu
begiinstigen (ebd.).

Das Konzept der Handlungskompetenz in Bezug auf die (soziale) Kompetenz verweist auf die
Einbeziehung der ganzen Personlichkeit in den Prozess der Kompetenzentwicklung (WELLHO-
FER 2014).Gerade diese Ganzheitlichkeit wird neben der pddagogischen auch durch die betrieb-
liche Perspektive berticksichtigt (ebd.). So benennt die Ausbildungsordnung vom 26.04.2006
fiir den Beruf der MFA Aufgaben in der Patientenbetreuung und -beratung, die die Bedeutung
sozialer Kompetenzen fiir die Berufsausiibung deutlich machen (siehe Tabellel in Kapi-
tel 2.1.1).

Weitere Aspekte, welche die Relevanz ausgepragter Sozialkompetenz betonen und auf das Be-
rufsfeld der MFA iibertragen werden konnen, beziehen sich auf die positiven Auswirkungen ei-
nes hohen Mal3es an sozialer Kompetenzen auf die Patienten und das Team sowie auf die eigene
Gesundheit. So tragen gut ausgepragte soziale Kompetenzen zum einen zur Steigerung der Kun-
denzufriedenheit/-bindung bei, wie aus einer Studie von KANNING/WALTER (2003) hervorging.
Zum anderen stellt sozial kompetentes Verhalten die Voraussetzung fiir ein gut funktionieren-
des Team dar, was wiederum malflgeblich zum Erfolg des Unternehmens beitrdgt (KANNING
2007) und auBerdem vor psychischer Erkrankung, wie bspw. Burnout, schiitzt (Zapr 2002;
ZAapF/HoLz 2006).

2.2 Soziale Kompetenzen

Mit der Verwendung des Konzepts der Sozialkompetenz in einem breiten wissenschaftlichen,
aber auch politischen Kontext geht eine entsprechende Vielfalt von Definitionen, Abgrenzungen
und Ausgestaltungen des Begriffs einher, welche im folgenden Kapitel erldutert werden. Dabei
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erheben diese aufgrund der Komplexitat der Historie des Begriffs und der unterschiedlichen De-
finitionen keinen Anspruch auf Vollstindigkeit, sondern sind bemiiht, diejenigen Aspekte einzel-
ner Diskurse herauszugreifen, die fiir das heutige Verstandnis als grundlegend angesehen wer-
den konnen.

2.2.1 Definition und Charakteristika sozialer Kompetenzen

Soziale Kompetenz, oder auch Sozialkompetenz®, ist ein ebenso multidimensionaler, weitfassen-
der und vielseitiger Begriff wie der der Kompetenz allgemein.

Das aktuelle, allgemeine Kompetenzverstindnis im Bereich der deutschen Kompetenzfor-
schung leitet sich aus der von WEINERT (1999) in einer einflussreichen, fiir die OECD (Organisa-
tion fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung) erstellten Ubersicht verschiedener
Kompetenzdefinitionen fiir internationale Schulleistungsstudien ab (KLieme 2004). Nach sorg-
faltiger Abwagung unterschiedlicher theoretischer Standpunkte und empirischer Befunde der
Kognitions- und Entwicklungspsychologie legt er sich darin auf folgende Definition fest: Kompe-
tenzen beschreiben

,die bei Individuen verfiigbaren oder durch sie erlernbaren kognitiven Fdhigkeiten und
Fertigkeiten, um bestimmte Probleme zu losen, sowie die damit verbundenen motivatio-
nalen, volitionalen (d. h. absichts- und willensbezogenen) und sozialen Bereitschaften
und Fdhigkeiten, um die Problemlosungen in variablen Situationen erfolgreich und ver-
antwortungsvoll nutzen zu konnen*.

Angelehnt an das allgemeine Kompetenzverstdndnis gelten die Erlernbarkeit und Kontextualitat
auch als charakteristische Eigenschaften der Sozialkompetenzen. Dadurch lassen sie sich kon-
zeptuell vom Intelligenzbegriff abgrenzen. Intelligenz zeichnet sich im Gegensatz zur (sozialen)
Kompetenz eher als stabile, dekontextualisierte und somit generalisierbare Leistungsdisposition
aus (HAarTiG/KLIEME 2006).

Nach dem Rahmenmodell zur Strukturierung padagogisch bedeutsamer Sachverhalte des So-
zialverhaltens nach WiLp/HoFER/PEKRUN (2001) werden insbesondere auch die sozialen und
kognitiven Folgen der aktuellen Handlungen, welche im Sinne einer Riickkopplung durch die
Interaktion mit anderen Personen neue Lernprozesse auslosen, als relevant fiir zukiinftiges Ver-
halten gesehen. Vorab bestimmen frithe Entwicklungsbedingungen die Herausbildung sozialer
Kompetenzen sowie sozialer Einstellungen und Orientierungen. Es kommt auf Merkmale der Si-
tuation an, welche Art des Sozialverhaltens gezeigt wird.

Nach Weinberg werden unter Kompetenzen

,alle Fdhigkeiten, Wissensbestdnde und Denkmethoden verstanden, die ein Mensch in sei-
nem Leben erwirbt und betdtigt. Mit dem Kompetenzbegriff werden diejenigen Fdhigkei-
ten bezeichnet, die den Menschen sowohl in vertrauten als auch fremdartigen Situatio-
nen handlungsfihig machen*.

Somit sind Kompetenzen eben nicht angeboren, sondern werden im Laufe des Lebens durch ei-
nen aktiven Austausch der psycho-physischen Ausstattung mit der sozialen Konstellation entwi-
ckelt (ebd.).

3 Beide Begriffe sind in der Literatur gangige Varianten und machen semantisch keinen Unterschied (NEUBERT
2009).
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In der psychologischen Forschung zur Sozialkompetenz unterscheidet Kanning (2002) zwi-
schen sozialer Kompetenz und sozial kompetentem Verhalten. Dabei beschreibt er letzteres als

,Verhalten einer Person, das in einer spegifischen Situation dazu beitrdgt, die eigenen
Ziele zu verwirklichen, wobei gleichzeitig die soziale Akzeptanz des Verhaltens gewahrt
wird.“ (S.13)

Soziale Kompetenz definiert er als die ,,Gesamtheit des Wissens, der Fahigkeiten und Fertigkeiten
einer Person, welche die Qualitét eigenen Sozialverhaltens — im Sinne der Definition sozial kom-
petenten Verhaltens — fordert” (ebd., S.13).

Demnach sieht KANNING (2009) (soziale) Kompetenz als ein latentes Konstrukt, das iiber das
Wissen, die Fahigkeiten und Fertigkeiten als Dispositionen zuginglich gemacht und gemessen
werden kann. Die mehr oder weniger gut ausgebildeten Dispositionen stellen keinesfalls eine
Garantie fiir kompetentes Verhalten in einer spezifischen Situation dar. Das Verfiigen iiber eine
bestimmte Kompetenz kann lediglich das Zeigen sozial kompetenten Verhaltens in einer Situa-
tion begiinstigen. Einmalige Abweichungen vom sozial kompetenten Verhalten miissen jedoch
nicht die gesamte Kompetenz infrage stellen, denn erst durch die Beobachtung des Verhaltens
iiber mehrere Situationen hinweg kann ein Riickschluss auf die Kompetenzen des Individuums
erfolgen.

In Hinblick auf die Passung zwischen den sozialen Kompetenzen auf der einen Seite und An-
forderungen, die eine konkrete Situation auf der anderen Seite stellt, wird zwischen allgemeiner
und bereichsspezifischer sozialer Kompetenz differenziert (RESCHKE 1995). Allgemeine soziale
Kompetenzen weisen keinerlei Spezifizierung im Hinblick auf bestimmte Situationen auf. Dies
gilt bspw. in der Personlichkeitsforschung fiir Personlichkeitsmerkmale (wie Extraversion oder
Gewissenhaftigkeit). Jeder Mensch wird eine bestimmte Auspragung beider Eigenschaften auf-
weisen, die situationsiibergreifend definierbar ist (KANNING 2009). Der Unterschied zwischen
den Individuen besteht nicht in der Existenz, wohl aber in der Ausprdagung des jeweiligen Merk-
mals. Die allgemeinen sozialen Kompetenzen stellen sich somit durch ihr Uberdauern als eine
Teilmenge gangiger Personlichkeitsmerkmale dar (ebd.). Umgekehrt stellen Personlichkeits-
merkmale jedoch keine Kompetenzen dar. Somit gelten allgemeine soziale Kompetenzen als Fa-
higkeiten und Fertigkeiten, welche jeder Mensch in unterschiedlicher Auspragung ausbilden
kann und die keinen direkten Bezug zu einer konkreten beruflichen Tatigkeit haben (ebd.). Da-
neben konnen soziale Kompetenzen aber auch sehr spezifisch ausgeprégt sein, sodass nur dieje-
nigen dieses Ausmal? erreichen, die entsprechende Lernerfahrungen aufweisen, wie sie z.B. be-
rufsspezifisch vermittelt und geférdert oder durch praktische Erfahrungen aufgebaut werden
(ebd.). Die Unterscheidung zwischen allgemeinen und bereichsspezifischen sozialen Kompeten-
zen sei wiederum nicht zu verwechseln mit alltagsbezogenen und berufsbezogenen sozialen
Kompetenzen. Dabei steht das Ausmal} ein und derselben Kompetenz in unterschiedlichen Kon-
texten im Vordergrund. Im Beruf der MFA werden berufsspezifische Sozialkompetenzen, d.h.
Sozialkompetenzen, in Bezug auf berufstypische Situationen, u.a. in Hinblick auf die Teilkom-
petenzen Perspektivenkoordination/-iibernahme und Emotionsregulation definiert, welche im Fol-
genden theoretisch untermauert werden.

2.2.2 Perspektivenkoordination

Eine entscheidende Bedingung fiir sozial kompetentes Handeln sind die beteiligten sozialen Ko-
gnitionen (MiscHo 2004). Zu den Teilfdhigkeiten sozialer Kognitionen gehort die Perspektiven-
koordination, welche als Grundlage der sozialen Informationsverarbeitung dient (WiL.p/HOFER/
PEKRUN 2006). Diese ist notwendig, um die im Ansatz der sozialen Informationsverarbeitung
vorgesehenen Schritte vollziehen zu konnen, also etwa die Handlungen des anderen angemes-
sen zu interpretieren und die Folgen eigenen Handelns fiir den anderen einzuschitzen (ebd.).
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Dazu bedarf es der Fahigkeit, die eigene Perspektive und die des anderen miteinander zu verbin-
den und zu koordinieren, was schlief3lich fiir das Zustandekommen sinnvoller Kompromisse un-
abdingbar ist (ebd.).

So sehen auch SELMAN u.a. (1986) in der Perspektivenkoordination eine entscheidende Di-
mension sozialer Kompetenz. In seinem Ansatz der sozialen Perspektivenkoordination umfasst
das Konstrukt

,nicht nur die Art, in der soziales oder psychologisches Wissen der einen vom Standort
einer anderen Person gesehen werden mag, wie dies der Begriff der Rolleniibernahme
tut, sondern umfasst wesentlich das sich entwickelnde Verstdndnis dafiir, wie verschie-
dene Blickwinkel zueinander in Beziehung stehen und miteinander koordiniert werden.“
(SELMAN 1986, S. 30)

Somit kann Perspektivenkoordination als eine instrumentelle Kompetenz angesehen werden,
die es ermoglicht, soziale Situationen kognitiv zu verstehen und das eigene Verhalten dement-
sprechend auszurichten (CampaNA 2005). In seinem Modell der sozialen Perspektivenkoordina-
tion oder auch der interpersonalen Aushandlungsstrategien (INS-Modell) verbinden SELMAN u. a.
(1986) den Ansatz der sozialen Informationsverarbeitung mit dem der Teilfdhigkeiten sozialer
Kompetenz (WiLp/HoFER/PEKRUN 2006) und stiitzen sich dabei auf die Arbeiten von Piaget,
Mead und Kohlberg zur (sozial-)kognitiven und moralischen Entwicklung. Somit beschreibt das
Modell eine sozial-kognitive strukturgenetische Entwicklungstheorie (HARTMANN 2008). Nach
dieser Theorie entwickelt sich die Fahigkeit der Perspektivenkoordination tiber die ersten zwei
bis drei Lebensjahrzehnte und ist dabei durch vermehrte Strukturierung, Ausdifferenzierung
und Integration einer zunehmenden Anzahl von koordinierbaren Perspektiven gekennzeichnet
(ebd.). Im Modell werden fiinf aufeinanderfolgende Stufen mit sich iiberschneidenden Uber-
gangsphasen postuliert, die nachfolgend genauer beschrieben werden (vgl. SELMAN u.a. 1986;
CAMPANA 2005; HARTMANN 2008).

(1) Niveau 0: undifferenzierte und egozentrische Perspektivenkoordination

Die Wahrnehmung von unterschiedlichen Perspektiven ist auf diesem Niveau noch nicht mog-
lich. Es wird nicht erkannt, dass andere dieselbe Situation anders interpretieren konnen. Ge-
fiihle konnen zwar beobachtet werden, aber die Gleichsetzung des Physischen mit dem Psychi-
schen fiihrt zu einer Vermengung der dulderen Aspekte einer Handlung mit den durch sie zum
Ausdruck gebrachten Gefiihlen. Somit werden Personen so bewertet, wie sie sich in der gerade
vorgehenden Situation verhalten, ohne Bezug auf interne Zustande.

(2) Niveau 1: differenzierte und subjektive Perspektivenkoordination

Die Person erkennt die Subjektivitdt von Positionen, beachtet aber nur eine Perspektive. Die Be-
schreibung eines Problems wird nur entsprechend den Wiinschen und Bediirfnissen einer der
Personen beschrieben. Auch Konflikte werden nicht als zwischen zwei subjektiven Perspektiven
erlebt, sondern als verursacht durch eine der beiden Parteien, welche dazu fithren, dass die an-
dere Partei dadurch ein Problem hat. Es erfolgt nun zwar eine Differenzierung physischer und
psychischer Charakteristika, allerdings herrscht die Ansicht vor, das subjektive innere Befinden
eines anderen an dessen AuRRerem ablesen zu konnen.

(3) Niveau 2: selbstreflexive und reziproke Perspektivenkoordination

Auf diesem Niveau ist man féahig, eigene Gedanken und Gefiihle zu reflektieren, kann sich in
sein Gegeniiber hineinversetzen und weif3, dass sein Gegeniiber das umgekehrt auch kann. Mit
der Kompetenz, sich selbst aus der Perspektive des anderen zu sehen, entsteht die Moglichkeit,
iiber das eigene Denken zu reflektieren. Dennoch gelingt es der Person nicht, die zwei Sichtwei-
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sen zu koordinieren. Ein Problem wird definiert durch kontrastierende Gegeniiberstellung der
unterschiedlichen Bediirfnisse und Interessen, wobei hier noch die Personen relativ unabhingig
voneinander im Vordergrund stehen. Konfliktsituationen werden so verstanden, dass jeder der
Beteiligten nach Erfiillung seiner Anspriiche verlangt, nicht aber, dass die jeweiligen Losungen
auf gegenseitigem Einverstdndnis beruhen sollten.

(4) Niveau 3: Perspektive einer dritten Person und gegenseitige Perspektivenkoordination

Erst hier ist es moglich, die Perspektive einer dritten Person fiir den fraglichen Sachverhalt ein-
zunehmen und die Wiinsche und Bediirfnisse der Beteiligten zu integrieren. Die eigene Perspek-
tive und die des anderen konnen koordiniert und die Gesamtsituation aller Beteiligten kann
gleichzeitig betrachtet werden. Man erkennt sich selbst und auch andere sowohl als unmittelbar
Handelnde als auch als Objekt, auf das sich eine Handlung auswirkt. Die eigene Perspektive und
die der anderen konnen simultan beriicksichtigt und koordiniert werden und die Interaktion
kann aus einer generalisierten Perspektive heraus betrachtet werden. Es wird nun angenom-
men, dass Konfliktlosungen notwendigerweise auf Gegenseitigkeit beruhen miissen, um wirk-
lich realisiert werden zu konnen. Bei Problemen erfolgt eine Bezugnahme auf die geteilte Prob-
lemsicht, die dann moglichst zu einem guten und langfristigen Kompromiss fiir beide Seiten
fiihrt. Auch die Langfristigkeit von Beziehungen wird hier beriicksichtigt, d.h., dass man trotz
eines aktuellen Konflikts auch in Zukunft weiter miteinander auskommen will.

(5) Niveau 4: tiefenpsychologische und gesellschaftlich-symbolische Perspektiveniiber-
nahme

Kennzeichnend ist nun die Erkenntnis, dass nicht alle Motive und Emotionen von Personen
selbstreflexiv erschlossen werden konnen. Auf dieser Stufe wird erkannt, dass es Gefiihle gibt,
die Personen haben, ohne selbst zu verstehen, warum sie diese haben. Weiterhin wird auf dieser
Stufe erst erschlossen, dass Beziehungen und Kommunikation auf verschiedenen Ebenen statt-
finden konnen (von der Ebene oberflachlicher Informationen bis zur Ebene tieferer Gefiihle).

Die beschriebenen Niveaus werden in Abbildung 1 veranschaulicht. Jede hohere Stufe basiert
dabei auf der unteren Stufe, beinhaltet die dort hinzugewonnenen Fortschritte und beschreibt
einen qualitativen Zugewinn an sozial-kognitiven Fahigkeiten (SELMAN u.a. 1986).

Insgesamt hat sich das Modell der Perspektivenkoordination bewahrt (YEATES/SCHULTZ/SEL-
MAN 1991). So wurde es auch der Entwicklung des Testinstruments CoSMed-SK zugrunde ge-
legt (vgl. DiIETZEN/MONNIER/TSCHOPE 2012), wodurch es gleichermalden grundlegend fiir das
Verstandnis von Perspektivenkoordination in der vorliegenden Arbeit ist.

Im Rahmen der Anforderungsanalyse zur Entwicklung des Messinstruments CoSMed-SK hat
sich gezeigt, dass insbesondere im Beruf der MFA sowohl Arzte als auch erfahrene MFAs und
Auszubildende die ,Fahigkeit, sich in andere hineinzuversetzen“ als einen der wichtigsten As-
pekte der beruflichen Sozialkompetenz sehen (DiETZEN u.a. 2014). Diese wird berufsspezifisch
als die Fahigkeit definiert,

,auch in schwierigen Situationen die Perspektive und die Bedliirfnisse des Gegeniibers
nachzuvollziehen, dabei auch die eigene Perspektive bzw. die Anforderungen der Praxis
im Blick zu behalten und die beiden Seiten in moglichst konstruktiver Weise in Bezie-
hung zueinander zu setzen.“ (ebd., S.11)

Im Projekt CoSMed wurde das Modell von SELMAN u. a. (1986) fiir die Messung der berufsspezi-
fischen Fahigkeit zur Perspektivenkoordination dahingehend modifiziert, dass es au3er der An-
zahl der beriicksichtigen Perspektiven auch die Tiefe der Argumentation beriicksichtigt und aus
acht Niveaustufen besteht.
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Abbildung1
Niveaus der sozialen Perspektivenkoordination nach SELMAN u.a. (1986)

Niveau 0

2.2.3 Emotionsregulation

Gross (1998; Gross/THompsoN 2007), dessen Modell der Emotionsregulation eine zentrale
Komponente dieser Arbeit darstellt, beschreibt zundchst Emotionen als adaptive Reaktionsten-
denzen, die entstehen, wenn ein Individuum eine Situation als relevant oder bedeutungsvoll fiir
seine personlichen Ziele ansieht. Diese Reaktionstendenzen betreffen das subjektive Erleben,
das Verhalten und die physiologischen Reaktionen. Als traditionell bedeutsame Emotions-
aspekte beschreiben KLEINGINNA/KLEINGINNA (1981) einen approximativen Definitionsversuch,
welcher Emotionen als komplexes Interaktionsgefiige subjektiver und objektiver, von neuronal/
humoralen Systemen vermittelten Faktoren beschreibt, die affektive Erfahrungen, wie Gefiihle
der Erregung oder Lust/Unlust, bewirken konnen. Sind diese affektiven Erfahrungen einmal ge-
triggert, agieren Emotionen auf drei Ebenen: der kognitiven, physiologischen und behavioralen
Ebene. Diese l6sen zum einen kognitive Prozesse aus, wie emotional relevante Wahrnehmungs-
effekte, Bewertungen, Klassifikationsprozesse, und zum anderen setzten sie ausgedehnte phy-
siologische Anpassungen an die erregungsauslosenden Bedingungen in Gang, die wiederum zu
einem Verhalten fiihren konnen, welches oft expressiv, zielgerichtet und adaptiv ist (ebd.). Die
Adaptivitit einer emotionalen Reaktion hdangt immer vom aktuellen (z.B. sozialen oder kulturel-
len) Kontext ab (GrRoss/THoMPsON 2007). Somit ergeben sich viele Griinde fiir Emotionsregula-
tion durch soziale Beschrankungen, welche auch situative Faktoren beinhalten (ERBER/MARKU-
NAs 2005). So tritt Emotionsregulation bspw. eher auf, wenn andere Personen anwesend sind,
wenn eine Aufgabe bearbeitet werden soll, oder wenn eine riskante Entscheidung getroffen wer-
den muss (ebd.).

Wie oben beschrieben entstehen Emotionen infolge subjektiv bedeutsamer Ereignisse, wobei
Objekte oder Ereignisse, auf die sich Emotionen beziehen, nicht notwendigerweise real existent
sein miissen (LazAarRus 1991; REISENZEIT 2006). Sie beruhen auf vorausgehenden Kognitionen
und treten auf, wenn Objekte oder Situationen auf motivrelevante Weise eingeschétzt bzw. be-
wertet werden (ebd.). Wenn die Emotionen in einer Situation als ,schlecht” angepasst erschei-
nen, dann wird i.d. R. versucht, sie passend zu machen (TooBy/CosmIDEs 1990). Die Ziele emo-
tionsregulatorischer Aktivitdten sind hédufig hedonistisch und richten sich auf die Verringerung
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negativer und die Verstarkung positiver Emotionen (Gross 1998). Diese Fahigkeit ermoglicht
also, dass sich eine Person ihren Emotionen und deren Handlungsbereitschaften nicht mehr un-
vermittelt ausgeliefert fiihlt (ebd.). So werden emotionale Reaktionen mit den Anforderungen
differenter Lebensumstinde gut abgestimmt.

Am bekanntesten im Bereich der Emotionsregulation ist die Definition von James GROSS
(1998; 2002). Diese besagt, Personen nehmen Einfluss darauf,

,welche Emotionen sie haben, wann sie sie haben und wie sie diese erleben und ausdrii-
cken*,

Zur Konzeptualisierung verwendet Gross (1998) einen prozessorientierten Ansatz, der sich am
Emotionsentstehungsprozess orientiert. Entsprechend identifiziert er verschiedene Strategien
emotionsregulatorischer Prozesse. Beispiele dafiir sind durch die Strategien Aufmerksamkeits-
einsatzlenkung (im Sinne von Ablenkung), kognitive Verdnderung, Reaktionsmodulation, Situa-
tionsselektion und Situationsmodifikation gegeben.

Aufmerksamkeitseinsatz bestimmt in einer bestehenden Situation, auf welchen Aspekt einer
gegebenen Situation die Aufmerksamkeit gelenkt wird. Diese kommt besonders dann zum Tra-
gen, wenn eine Selektion oder Modifikation der Situation unméglich ist und kann als internale
Situationsselektion angesehen werden, da man sich nur auf gewisse Aspekte der Situation fo-
kussiert (GRoss/THoMPsON 2007). Der physische Entzug der Aufmerksamkeit oder deren inter-
nale Umlenkung sind moégliche Formen des Ansatzes (ebd.). Ablenkung dient als eine Form der
Aufmerksamkeitslenkung. Dabei kann der Fokus der Aufmerksamkeit auf nicht-emotionale As-
pekte der Situation gelenkt oder ginzlich von der Situation abgelost werden. Gleichermalen
kann auch der interne Fokus verandert werden, wie z.B. durch die Technik des Gedankenstopps
oder das Hervorrufen von mit dem aktuellen Emotionszustand unvereinbaren Erinnerungen
bzw. Gedanken.

Kognitive Verdnderung/Regulation setzt an der Bewertung bzw. Interpretation der Situation
an. Es wird ausgewdhlt, welche Bedeutung der Situation beigemessen wird. Besonders wichtig
ist in dem Zusammenhang die Umbewertung (,,cognitive reappraisal“). Die Situation wird dabei
kognitiv so transformiert, dass ihre emotionale Wirkung gedndert wird (Gross/THOMPSON
2007; OcHSNER/GRoOSS 2006).

Bei der Reaktionsmodulation werden Emotionen, die bereits hervorgerufen wurden, beein-
flusst, indem sie nicht oder nur reduziert gezeigt werden (Gross/JoHN 2003). Diese Strategie
konnte sich etwa darin bemerkbar machen, dass Enttduschung, Wut oder Verunsicherung iiber
etwas verborgen und stattdessen eine Fassade gezeigt wird. Eine Form der Antwortmodulation
ist die Unterdriickung, bei welcher der Ausdruck von Emotionen gehemmt wird (ebd.).

Situationsselektion beschreibt den Prozess des Wihlens einer aus mehreren Situationen, dazu
zahlt das Aufsuchen oder Vermeiden von Personen, Orten oder Objekten (GrRoss/THOMPSON
2007).

Situationsmodifikation beschreibt die aktive Bemiihung einer Person, die Situation zu modifi-
zieren, sodass deren emotionale Wirkung verdndert wird. Dabei bezieht sie sich im Gegensatz zur
Situationsselektion ausschlief3lich auf die Verdnderung externaler Situationen (Gross/THOMP-
soN 2007). Die Modifikation internaler Situationen zahlt zu den kognitiven Verdnderungen.

Begriindet durch den sozialen Kontext, der einen Einfluss auf die Emotionsentstehung und
den Emotionsausdruck nimmt (vgl. GRoss/THoMPsoN 2007), liegen der Definition von Dietzen
et al. (2014), die Emotionsregulation im berufsspezifischen Kontext der MFA beschreiben (siehe
S.8), nur solche Strategien zugrunde, welche im Berufsalltag in Interaktion mit Kollegen und
Patienten als ,anwendbar, realistisch und wiinschenswert“ gelten (DiETZEN u.a. 2014, S.10).
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Demzufolge sind die zuletzt beschriebenen Strategien der Situationsselektion und Situationsmo-
difikation nicht umsetzbar, da die MFA gewissen Situationen im Praxisalltag weder aus dem
Weg gehen, noch sie aktiv verdndern kann.

Im Allgemeinen werden keine a-priori-Annahmen gemacht, ob Emotionsregulation ,,gut" oder
»Schlecht" ist, bzw. welche Strategie als adaptiv oder maladaptiv einzuordnen sind. Nach Gross/
JoHN (2002) wird die flexible Anwendung verschiedener Emotionsregulationsstrategien als vor-
teilhaft bezeichnet. In einem anderen Beitrag, welcher die zwei gebrauchlichsten Strategien zur
Runterregulierung von Gefiihlen fokussiert, hebt Gross (2002) wiederum die Umbewertung im
Vergleich zur Unterdriickung als ,effektiver” hervor, um sein eigenes inneres Dissonanzerleben
zu verringern.

Umbewertung (kognitive Regulation) reduziert die emotionale Erfahrung und den Verhaltens-
ausdruck und hat keinen Einfluss auf die Erinnerung, wohingegen Unterdriickung (verhaltens-
orientierte Regulation) zwar auch den emotionalen Verhaltensausdruck reduziert, gleichzeitig
zur Aufrechterhaltung des emotionalen Erlebens und der Beeintrdchtigung der Erinnerung bei-
tragt. Dennoch erfiillt die Unterdriickung negativer Emotionen in manchen Situationen wichtige
Funktionen, z. B. wenn es darum geht, sich in soziale Normen einzufiigen (Gross 2002). In dem
Kontext konnen die hohen Kosten der Unterdriickung reduziert oder zumindest durch die er-
wiinschten Konsequenzen kompensiert werden. Um Aussagen iiber die ,,optimale" Technik tref-
fen zu konnen, muss also der soziale Kontext beriicksichtigt werden (ebd.).

Im berufsspezifischen Kontext unterliegen viele Angestellte, besonders in personenbezogenen
Dienstleistungsberufen wie dem der MFA, gewissen ,display rules“ (Verhaltens-/Ausdrucksre-
geln, A.R.) in Bezug auf ihren Gefiihlsausdruck gegeniiber Kunden (BEST/DOWNEY/JONES
1997). Diese implizit oder explizit existierenden organisationalen Verhaltensregeln definieren
nach RAFAELI/SuTTON (1987), welcher Emotionsausdruck von Angestellten erwartet wird und
in welchen Fillen die Unterdriickung von Emotionen im Klientenkontakt als vorteilhaft gilt. Je-
doch auch, wenn diese hilfreich sind fiir die ,organizational bottom line“ (organisationalen
Grundbediirfnisse, A.R.) und zur Vermeidung deeskalierender Interaktionssituationen beitragen
konnen (HAcker 2009), belegen einige Studien negative Konsequenzen fiir die Gesundheit des
Arbeitnehmers (GRANDEY 2000; Hacker 2009). Nach HocHscHiLD (1983) gilt die Tatsache,
dass die Organisation bzw. der Arbeitgeber etwas ,,so personliches wie Emotionen kontrolliert*
als dullerst unangenehm fiir den Arbeitnehmer, welcher bemiiht ist, ein Lacheln aufrechtzuer-
halten, wiahrend er mit schwierigen Kunden interagiert. Somit beansprucht die Unterdriickung
und damit das Verfilschen des emotionalen Ausdrucks personliche Ressourcen, was eine grol3e
Belastung darstellt (GRANDEY/Fisk/STEINER 2005). Diese Art von emotional labor (MORRIS/
FELDMAN 1996), welche sich in chronischer Unterdriickung negativer Emotionen duf3ert, wird
mit beruflichem Stress, sozialen Konflikten, einer erhohten Aktivitdt des kardiovaskuldren Sys-
tems (GrRoss/LEVENSON 1997) und langfristig mit erhohtem Burn-out-Risiko sowie kardiovasku-
laren Erkrankungen assoziiert (GRANDEY 2000, 2003; Gross 1998, 2002; GrRoss/LEVENSON
1997). Umbewertung hingegen konnte als protektive Emotionsregulationsstrategie identifiziert
werden (LAzARUS/ALFERT 1964). Dieser Aspekt wird in der eingangs aufgefithrten Definition
der Emotionsregulation spezifisch fiir den Beruf der MFA beriicksichtigt, welche postuliert, dass
die MFA ,jauch in schwierigen Situationen die eigenen Emotionen innerlich kontrollieren und
angemessen nach aufen reagieren kann“ (DIETZEN u.a. 2014, S.10). Da dieser Beruf unter die
,personenbezogenen Dienstleistungsberufe®, wie sie nach HAcker (2009) beschrieben werden,
fallt, und das allgemeine ,,Credo“ eines stets freundlichen Auftretens herrscht (DIETZEN u.a.
2014), kann davon ausgegangen werden, dass auch in dieser Berufsgruppe der iiberwiegende
Teil der MFAs zur Unterdriickung der eigenen Emotionen neigt, anstatt sie kognitiv umzubewer-
ten. Dies geschieht nicht zuletzt deshalb, weil letztere Moglichkeit den ,,aufwéndigeren“ und
Jtiefgriindigeren“ Weg des Umgangs mit den eigenen Emotionen in stressigen Situationen dar-
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stellt (GRANDEY u.a. 2004). Die Vermutung, dass MFAs im ersten Lehrjahr noch relativ unbe-
darft an den Beruf herangehen, wéhrend Schiilerinnen am Ende ihrer Ausbildung bereits drei
Jahre im Betrieb gearbeitet und aufgrund dessen die vorherrschenden display rules iibernom-
men haben, kann nicht zuletzt durch die von FRIEDLMEIER/TROMMSDORF (1999) postulierten
Befunde zum Erlernen von Emotionsregulation in Abhédngigkeit vom Umfeld gestiitzt werden.
Darin beschreiben sie einen Vergleich fiinfjahriger Kinder und ihrer Miitter aus Deutschland und
Japan beziiglich ihres Regulationsverhaltens negativer Emotionen. Es zeigte sich ein anderer
Umgang der Miitter in Deutschland, welche eher dazu neigten, das emotionsauslosende Ereignis
zu benennen, als in Japan, wo die Miitter darauf bedacht waren, ihre Kinder in Stress evozieren-
den Situationen abzulenken. Zwar handelt es sich in dieser Studie um den Einfluss des kulturel-
len Kontexts und der miitterlichen Bezugsperson, die ein anderes Verhéltnis zu ihrem Kind auf-
weist als die Arbeitskolleginnen zu den Berufsschiilerinnen, dennoch stellt die Praxis fiir die
Schiilerinnen ein neues Umfeld dar, in welches sie sich zunéchst einfinden miissen. Dabei spie-
len die erfahrenen MFAs eine ganz besondere Rolle. In den von THoMmPsoN (1990) postulierten
,Wege(n) des Erlernens von Emotionsregulation“ beschreibt er neben der direkten Anweisung
und dem Diskurs {iber Emotionen, welche fiir schulisch oder betrieblich instruiertes Lernen zen-
trale Wege sein diirften, auch das Modelllernen als einen Weg, auf dem diese Kompetenzen er-
worben werden. In Bezug auf die Berufspraxis kann somit davon ausgegangen werden, dass
MFAs gerade in der Ausbildung ihr Verhalten noch mit dem der erfahrenen MFAs abstimmen
und sich somit den Aufbau einer Fassade in kritischen Situationen abgucken.

2.2.4 Sozialkompetenz in Zusammenhang mit Personlichkeit

Personlichkeit, definiert als ,Inbegriff der individuellen Merkmalsauspragungen eines Men-
schen“ (MuMMENDEY 2003), gilt als entscheidend bei der Entwicklung und Ausprdgung sozial
kompetenten Verhaltens. Jedoch bestehen diesbeziiglich unterschiedliche Ansichten zum Zu-
sammenhang zwischen Personlichkeitseigenschaften und (sozialen) Kompetenzen. Wahrend
manche Ansétze Personlichkeitseigenschaften von vornherein fiir Kompetenzen halten, grenzen
andere beide Konzepte scharf voneinander ab (MEICHENBAUM/BUTLER/GRUSON 1981). Die
Tatsache, dass es bei Kompetenzen um maximale Leistung geht und bei Personlichkeitseigen-
schaften um typisches Verhalten (vaN DER ZEE 2003), stellt einen entscheidenden Unterschied
zwischen den beiden Konstrukten dar. Das gemeinsame Charakteristikum der Personlichkeits-
definitionen (GUILFORD 1964; EyseNck 1953; CATTELL 1950) ist das Konzept der zeitlich und
intersituativ relativ tiberdauernden Wesensziige (Traits), die als Dispositionen des Individuums
zu verstehen sind und sich so von voriibergehenden, situationsunabhingigen Zustdnden (States)
unterscheiden. Demnach handelt es sich bei der Personlichkeit um relativ situationsiibergrei-
fende und zeitlich stabile individuelle Merkmale (vgl. KAUFFELD 2005).

Wie bereits in Kapitel 2.2.1 als Charakteristika sozialer Kompetenzen aufgefiihrt, gelten diese
als situationsspezifisch und verdanderlich. Kompetenz und Personlichkeit werden demnach zwar
als unterschiedliche Konstrukte aufgefasst, ihr Zusammenhang ist jedoch unbestritten. So spricht
BarrscH (1996) von Kompetenz als Merkmal der Personlichkeit, als System innerpsychischer
Voraussetzungen, das sich in der Qualitit sichtbarer Handlungen niederschldgt und diese regu-
liert. Nach KanniNG (2005) kann sozial kompetentes Verhalten sogar zu einer Verdnderung der
Personlichkeit fithren. Beispielsweise konnen sehr introvertierte Personen durch sozial kompe-
tentes Verhalten positive Erfahrungen in sozialen Situationen machen und somit extravertierter
werden (ebd.).

So bestehen gewisse Zusammenhénge einzelner Personlichkeitseigenschaften mit sozial kom-
petentem Verhalten. Die Tatsache, dass extravertierte Personen eher gesellig, aktiv, optimistisch
und heiter sind, erleichtert generell die Aufnahme sozialer Beziehungen (BORKENAU/OSTEN-
DORF 1993). Somit sind gesellige Personen schon deshalb eher in der Lage, aktiv neue soziale
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Beziehungen aufzubauen, weil sie mehr Zeit mit anderen verbringen (DIENER/LARSEN/EMMONS
1984). Es zeigte sich, dass hohe Werte im Faktor Extraversion (v.a. im Aspekt positive Affektivi-
tiat) positiv mit dem Ausmal} an sozialer Aktivitiat korrelieren (WAaTsoN 1988) und mit der An-
zahl sozialer Kontakte (SARASON/LEVINE/BASHAM/SARASON 1983). Dariiber hinaus besteht ein
positiver Zusammenhang mit der allgemeinen Zufriedenheit eigener sozialer Beziehungen
(Lopres/SALOVEY/STRAUS 2003) und mit der gegebenen sozialen Unterstiitzung (SHEESE 2006).

VyrosT/KysLoGgva (2006) untersuchten den Zusammenhang zwischen sozialer Intelligenz,
erfasst iiber die ,,Tromso Social Intelligence Scale* (SILVERA/MARTINUSSEN/DAHL 2001) und in-
terpersoneller Personlichkeitseigenschaften, erfasst {iber die ,Interpersonal Adjective Scales“
(WiGGINGs 1995). Dabei stellten sich Extraversion und Dominanz allgemein als eine Art Grund-
lage fiir sozial intelligentes Verhalten heraus (ebd.).

Auch der allgemein als intrapsychisch deklarierte Faktor Gewissenhaftigkeit hat Wirkung auf
zwischenmenschliche Beziehungen:

,-..to the extent that an individual’s conscentiousness (or tendency to enact goal- or
achievement-oriented behavior) influences the covert reactions or overt behavior of that
other person, and by extension, influences the relationship between the two individuals,
then the conscentiousness trait is not entirely intrapsychic but is partially interpersonal
in nature, by virtue of ist interpersonal consequences.“ (SCHMIDT u. a. 1999, S. 223)

Die Eigenschaft Gewissenhaftigkeit spielt immer dann eine Rolle, wenn es um Situationen geht,
in denen Leistung, Konformitdt oder sozial verordnete Impulskontrolle relevant sind (HoGgan/
OnEs 1997). Gewissenhafte Menschen fiihlen sich ihren (selbstgesetzten) Zielen verpflichtet,
sind loyal und zeigen kein regelwidriges Verhalten. Eigenschaften, deren Bedeutung in einer so-
zialen Beziehung nicht zu unterschétzen sind. Gewissenhaftigkeit tragt damit auch wesentlich
zum Erfolg im Berufsleben bei (BARRICK/MOUNT 1991; BARRICK/MOUNT/JUDGE 2001), bei dem
die Aufnahme und Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen ein wesentlicher Bestandteil ist, ge-
rade auch im Beruf der MFA.

Dabei geraten neben situativen (Bezahlung, Arbeitsatmosphére) zunehmend auch dispositio-
nelle, personenbezogene Determinanten, wie verschiedene Personlichkeitseigenschaften, in den
Vordergrund (ARVEY u.a. 1991; STEEL/RENTSCH 1997). In dem Zusammenhang gelten beson-
ders Extraversion und Gewissenhaftigkeit als positive Eigenschaften in Bezug auf die Arbeitsleis-
tung (BARRICK/MOUNT 1991).

Soziale Kompetenzen beschreiben also Bestandteile der individuellen Personlichkeitsstruktur,
welche sich auf bestimmte Entwicklungsbedingungen im Elternhaus, im Freundeskreis, in der
Schule sowie auf Erbanlagen zuriickfithren lassen. Das Vorhanden- oder Nichtvorhandensein
dieser Kompetenzen bestimmt nun das Sozialverhalten in konkreten Situationen. Ob sie aller-
dings tatsdchlich in konkretes Verhalten umgesetzt werden, ist von verschiedenen Bedingungen
abhéngig, z.B. der emotionalen Erregung oder der Impulsivitat.

Aus der Sicht der Personlichkeitspsychologie beschreibt Impulsivitét eine iberdauernde, kom-
plexe Personlichkeitsdisposition, deren Bedeutung bis heute nicht hinreichend geklart werden
konnte (HERPERTZ/SAss 1997). Zum einen werden eng mit dem Temperament verbundene, bio-
logisch determinierte Eigenschaften des Antriebs mit ihr in Verbindung gebracht, zum anderen
gehoren ihr spezifische Hemmungs- und Kontrollmechanismen an, die auch als Impulskontrolle
bezeichnet werden und als erlernbar gelten. Diese sind notwendig, um unmittelbare Bediirfnis-
befriedigung zugunsten langfristiger Ziele aufschieben und Frustrationen ertragen zu konnen,
sowie um sozial vertrdglich zu sein (ebd.). So manifestieren sich diese iiberdauernden Person-
lichkeitsmerkmale wiederum auf allen Funktionsebenen der Personlichkeit, sowohl im Verhal-
ten als auch in kognitiven Prozessen und bei der Regulation von Affekten (ebd.).
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Nach EysenNck/Eysenck (1985) beschreibt Impulsivitdt einen Teil der Extraversionsdimen-
sion. So heben sie die verhaltensaktivierende Funktion der vier Submerkmale von Impulsivitat
hervor, welche sich in der Impulsivitdt im engeren Sinne (Handeln, ohne an Konsequenzen zu
denken) und darin, Gefahren zu riskieren, nicht zu planen und in Lebendigkeit ausdriicken (ebd.).

2.2.5 Sozialkompetenz in Zusammenhang mit Zufriedenheit

Das Konzept der Zufriedenheit ist in die Forschung zum subjektiven Wohlbefinden (Subjective
Well-Being) eingebettet. Dieses umfasst verschiedene Facetten (vgl. DIENER u.a. 1999). In vielen
Theorien ist Zufriedenheit dem kognitiven Wohlbefinden zuzuordnen (CAMPBELL/CONVERSE/
RoDGERS 1976). Es bezieht sich auf die Bewertung des emotionalen Erlebens anhand erhoffter,
erwarteter oder idealer Standards (ebd.). Ergibt sich keine oder eine positive Diskrepanz der ak-
tuellen Einschédtzung im Vergleich zum Standard, wird Zufriedenheit erlebt. Ist die Diskrepanz
hingegen negativ, entsteht Unzufriedenheit (ebd.). Nach der ,,Multiple Discrepancy Theory of
Satisfaction“ von MicHALOs (1985) kann es sich um Vergleiche mit unterschiedlichen Standards
handeln: mit anderen Personen, mit fritheren Bedingungen oder mit einem erwarteten bzw. ide-
alen Niveau (WELLER/AcISU 1996). Im Gegensatz zum emotionalen Wohlbefinden steht bei Kon-
zepten der Zufriedenheit die kognitiv-urteilende Bewertung im Vordergrund, weshalb sie nicht
gleichzusetzen ist mit positivem oder negativem Affekt. ,Lebenszufriedenheit” betrifft nach FAH-
RENBERG U.a. (2000) die Evaluation einzelner Lebensbereiche, und wird als Summe der Bewer-
tungen dieser spezifischen Lebensbereiche operationalisiert.

Verschiedene Forschungsergebnisse unterstiitzen die Annahme von Zusammenhéngen zwi-
schen Emotionsregulationsstrategien und Lebenszufriedenheit (vgl. Taksic/MonHorIic 2006).
Gross/JoHN (2003) konnten zeigen, dass die Nutzung der Strategie Umbewertung u.a. mit ho-
her Lebenszufriedenheit assoziiert ist, wihrend der Einsatz der Strategie Unterdriickung mit ge-
ringer Zufriedenheit einhergeht.

Im Gegensatz zur Lebenszufriedenheit fokussiert KaANNING (2009) in seiner Forschung das
Konstrukt der Arbeitszufriedenheit. So fand er fiir Berufstitige positive Zusammenhange zwi-
schen der selbstberichteten Arbeitszufriedenheit, der Prosozialitdt und der Selbststeuerung so-
wie zwischen der selbstberichteten Arbeitsleistung, der Prosozialitét, der Selbststeuerung und
der Durchsetzungsfahigkeit. Untersuchungsteilnehmer mit einer hoheren Durchsetzungsféahig-
keit und Selbststeuerung berichteten wiederum ein geringeres Ausmalf} an beruflicher Beanspru-
chung (ebd.). GRANDEY/Fisk/STEINER (2005) postulieren eine hohe Autonomie am Arbeitsplatz
als Puffer gegen die Belastung durch Emotionsarbeit/emotionale Ermiidung und zeigen eine
Verbindung zu geringerer Arbeitsunzufriedenheit.

Dariiber hinaus zeigen sich erwartete positive Zusammenhé&nge von Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeiter mit gesteigerter Arbeitsleistung und einer Verbesserung des allgemeinen Wohlbefin-
dens (JUDGE u.a. 2001). Weitere positive Konsequenz, die neben der Arbeitsleistung mit Ar-
beitszufriedenheit in Verbindung gebracht wird, ist die Kundenzufriedenheit (KRAUSE/DUNCKEL
2003), welche durch zufriedene Mitarbeiter hervorgerufen wird, sowie ein hoheres organisatio-
nales Commitment zufriedener Mitarbeiter mit ihrem Arbeitsplatz (GAERTNER 1999).

Aufgrund der zuvor geschilderten Zusammenhéange zwischen Zufriedenheit (Arbeitszufrieden-
heit; Lebenszufriedenheit) und Arbeitsleistung, Kundenzufriedenheit und allgemeinem Wohlbe-
finden, sowie dem Zusammenhang dispositioneller Merkmale (Personlichkeitseigenschaften,
z.B. Extraversion und Gewissenhaftigkeit) und der Tendenz gesteigerter Arbeitsleistung, kann
angenommen werden, dass eine positive Einstellung zur Ausbildungswahl sowie eine extraver-
tierte und gewissenhafte Art auch positiv mit der Auspréagung der Sozialkompetenzen zusam-
menhéngen konnte.
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2.3 Exkurs: Messung berufsbezogener sozialer Kompetenzen
2.3.1 Allgemeiner Forschungsstand

Eine Erklarung fiir die geringe Beriicksichtigung bzw. Ausgestaltung der Sozialkompetenzen in
Ausbildungsordnung und Rahmenlehrplan kénnte in ihrer Komplexitdt und dem daraus hervor-
gehenden mangelnden Verstdndnis dieses Konstrukts liegen (DIETZEN/MONNIER/TSCHOPE
2012). Diesen und anderen Herausforderungen begegnet auch die Messung sozialer Kompeten-
zen. Gewisse ,,Stolpersteine”, wie sie bereits von SEYFRIED (1995) definiert wurden, liegen somit
zum einen in der Begriffsvielfalt und der Disparitdat zwischen wissenschaftlichem und alltag-
lichem Verstdndnis. Dies wiederum erschwert die Operationalisierung des Konstrukts und die
Entwicklung eines geeigneten Methodenrepertoirs (DIETZEN u.a. 2014). Zum anderen beruhen
die jeweiligen Konstrukte zumeist auf Plausibilititsannahmen und werden nur selten empirisch
hergeleitet bzw. gepriift. Die Verfligbarkeit breit angelegter Kompetenzkataloge versucht dies-
beziiglich eine Reihe gewichtiger Begrifflichkeiten zu biindeln, wie z.B. Durchsetzungsfahigkeit,
Handlungsfahigkeit, Selbststeuerung (vgl. KaAnNING 2003). Hiermit ist jedoch nicht geklart, wel-
che dieser Facetten sozialer Kompetenz in welchen Kontexten und Situationen bzw. in welcher
Auspragung relevant sind.

Erschwerend kommt hinzu, dass soziale Kompetenz je nach Kontext verschieden definiert und
verstanden sein kann, wobei wiederum auch die display rules (Verhaltens-/Ausdrucksregeln,
A.R.) (Hacker 2009) des jeweiligen Arbeitsplatzes einen Beitrag leisten.

Bisher konnten viele der postulierten Dimensionen sozialer Kompetenzen — vor allem solche
sozialer und motivationaler Art — nicht auf spezifische Situationen bezogen, in zuverldssige em-
pirische Instrumente {ibersetzt und erfasst werden (Harris 2001). Dabei stellt die Verbindung
von padagogischen Konstrukten, psychologischen Kompetenzmodellen und Messverfahren ei-
nes der schwierigsten Probleme der Kompetenzforschung dar (EULER 2009).

Ein nicht aul’er Acht zu lassender Aspekt bei der Messung sozialer Kompetenzen besteht da-
rin, dass nicht aus einer einzelnen Situation auf die Sozialkompetenz einer Person geschlossen
werden kann, sondern es einer Palette von Einzelbeobachtungen {iiber eine Vielzahl variierender
Situationen bei variierenden Aufgaben erfordert, um Tendenzen feststellen zu kénnen (EULER
2009; KanNING 2003, 2009; KLieME/HARTIG 2007). Da Beobachtungen und Bewertungen des
Handelns in realen Situationen, besonders fiir grof3ere Stichproben, jedoch nicht realisierbar
sind, muss die Messung fiir viele wissenschaftliche Fragestellungen notwendigerweise in Form
von standardisierten, 6konomischen Testverfahren geschehen (ebd.).

Kompetenzmessungen berufsfachlicher Kompetenzen sind zwar weiter vorangeschritten als
Messungen sozialer Kompetenzen, dennoch kénnen neben dem noch nicht 6ffentlich zugéngli-
chen CoSMed-SK auch weitere erste Instrumente vorgestellt werden, die versuchen, soziale
Kompetenzen berufsspezifisch zu erfassen (BIBB-Kongress 2014).

So befasst sich bspw. das Projekt “BeKoBa” (TscHOPE 2012) mit der Ermittlung und Messung
sozialer Kompetenzen im Ausbildungsberuf des Bankkaufmannes/der Bankkauffrau. In dieser
Berufsgruppe, deren Tatigkeitsschwerpunkt in der Kundenberatung in einem Kreditinstitut
liegt, gilt die Beratungskompetenz als zentral, weshalb das entwickelte schriftliche Testverfah-
ren als Situational Judgement Test (PLOYHART/MACKENZIE 2011) mit Situationsschilderungen
von Beratungssituationen arbeitet, um eben diese Kompetenz zu erfassen.

Wihrend Bankkaufleute in ihrem Beruf durch Anforderungen an die Beratungskompetenz ge-
fordert werden, sehen sich auch Lehrer und Arzte gehiuft mit professionsbezogenen Anfor-
derungen konfrontiert, welche sie nur durch wirksames kommunikatives Handeln bewaltigen
konnen (GARTMEIER u.a. 2011). Das Ziel des Projekts ProfKom — Professionalisierung von guktinf-
tigen Arztinnen, Arzten und Lehrkrften im Bereich der Kommunikationskompetenz (ebd.) ist die
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Entwicklung eines Kommunikationstrainings, welches aus verschiedenen Komponenten besteht
und speziell fiir das Medizin- und Lehramtsstudium eingesetzt werden soll. Das in dem Rahmen
entwickelte Miinchener Modell zur Gesprdchsfiihrungskompetenz in Lehrer-Elterngesprdchssitua-
tionen (MMG-E) stellt den Versuch eines kompetenzdiagnostischen Messkonzepts dar, welches
zwischen verschiedenen Kompetenzfacetten differenziert, die aus theoretischer Sicht bedeut-
same Faktoren fiir die konstruktive Gestaltung von Elterngespréachen repréasentieren (ebd.). Auf
die ausfiihrliche Ausgestaltung des Modells wird an dieser Stelle verzichtet und auf die Literatur
verwiesen. Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass das Modell explizit mit Blick auf seine
Anwendbarkeit in anderen professionellen Kontexten entwickelt wurde und im Rahmen dieses
Projekts auch im Bereich der Medizin bzw. des Arzt-Patientengespréchs eingesetzt wird.

2.3.2 Das Projekt CoSMed

Seit Ende 2011 beschéftigt sich das Projekt CoSMed im Arbeitsbereich 2.4 (Kompetenzentwick-
lung) des BIBB in Bonn mit der Entwicklung eines berufsbezogenen Kompetenzmodells fiir me-
dizinische Fachberufe. Bei dem Projekt handelt es sich um ein Verbundprojekt mit der Universi-
tat Gottingen (Professur fiir Wirtschaftspddagogik und Personalentwicklung, Dr. Susan Seeber),
welche sich in diesem Rahmen schwerpunktméf3ig mit der Erfassung medizinisch-gesundheits-
bezogener und kaufménnisch-administrativer Kompetenzen befasst, wohingegen der Fokus des
BIBB auf den sozial-kommunikativen Kompetenzen liegt. Die Forderung des Gesamtprojekts er-
folgt iiber die Forschungsinitiative ASCOT (,,Technologiebasierte Messung beruflicher Kompe-
tenzen“; www.ascot-vet.net) des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).

Begriindungen fiir die Auswahl des Berufs der Medizinischen Fachangestellten sind die hohen
Ausbildungszahlen in diesem Bereich: Mit 13.800 Neuabschliissen im Jahr 2013 gilt der Ausbil-
dungsberuf als einer der sieben am haufigsten gewahlten Ausbildungsberufe in Deutschland
(BUNDESINSTITUT FUR BERUFSBILDUNG 2014). Einen weiteren Grund stellt der hohe Anteil weib-
licher Auszubildender und Angestellter allgemein dar (98,7%). Dariiber hinaus weist das Be-
rufsbild ein vielseitiges Anforderungsprofil auf, das anschlussfahig an Kompetenzmodellierun-
gen in anderen medizinischen Berufen, wie Pflegeberufen, Rettungsassistenzberufen oder
kaufméannisch-administrativen Berufen, ist und damit generalisierbare Forschung ermoglichen
konnte.

» Testkonstruktion und Testdarstellung

Im Zentrum des Projekts stehen die Entwicklung eines Kompetenzmodells und die Messung
berufsfachlicher Kompetenzen von MFAs auf der Grundlage computeradministrierter Simulatio-
nen unter Nutzung videobasierter Elemente. Aufgrund der Komplexitat des gesamten Forschungs-
vorhabens des Verbundprojekts wird im Folgenden lediglich auf die Konstruktion des Mess-
instruments zur Erfassung sozialer Kompetenzen (CoSMed-SK) eingegangen.

Die Ausarbeitung des Modells erfolgte in verschiedenen Etappen. Abbildung 2 veranschau-
licht die Vorgehensweise der Ausarbeitung des doménenspezifischen Modells, welches in modi-
fizierter Form auch als Grundlage fiir die vorliegende Arbeit herangezogen wird. Die vorgenom-
menen Anderungen werden im Zusammenhang mit den erfassten Konstrukten in Kapitel 3.4
erwahnt.

Im Rahmen der Anforderungsanalyse erfolgte zunichst eine ausfiihrliche Literatur- und Do-
kumentenanalyse, indem schulische Lehrpldne und die betriebliche Ausbildungsordnung und
Priifungsordnung analysiert wurden. Zusatzlich wurden Stellenanzeigen im Hinblick auf die An-
forderungsbereiche und nachgefragten Qualifikationen ausgewertet. Fiir eine ausfiihrliche Aus-
einandersetzung mit Ereignissen sozialen Kontakts im Berufsalltag der MFA wurde eine qualita-
tive Studie durchgefiihrt, im Rahmen derer Interviews und Workshops mit MFAs, Arzten und
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Abbildung 2
Vorgehensweise bei der Erstellung eines domanenspezifischen Kompetenztests (DIETZEN/MONNIER/

TSCHOPE 2012)
Kompetenz- o
modell Testmodell Validierung TEST

weiteren Berufsexperten durchgefiihrt wurden. Auf der Basis der Critical Incident Technique
(vgl. FLANAGAN 1954) wurden die in den Interviews und Expertenaussagen enthaltenen Hin-
weise auf relevante berufliche Situationen gesichtet und bewertet, sodass Rahmenbedingungen
fiir den Beruf, besonders erfolgskritische Situationen und die Interaktionspartner, zwischen
denen sich diese ereignen, herausgearbeitet werden konnten. Das Zusammentragen und die
Clusterung aller gesammelten Situationen im Rahmen eines Doménenmodells fiihrte zu der
Feststellung, dass ein grofer Teil der anfallenden Aufgaben im Praxisalltag zwischen drei Perso-
nengruppen stattfindet, nimlich Patienten, Arzten und Medizinischen Fachangestellten. Diese
Kontakte vollziehen sich im Bereich der Empfangstheke, dem Behandlungszimmer und am Tele-
fon sowie im Labor und Pausenraum (DIETZEN u.a. 2014). Im Schritt der Ableitung eines Kom-
petenzmodells, welches die

,psychologische Ubersetzungsarbeit von Anforderungen und Ttigkeiten in die zur Be-
wialtigung erforderlichen Kompetenzen“ (DIETZEN/MONNIER/TSCHOPE 2012, S. 27),

darstellt, konnten folgende Kompetenzen als zentral erarbeitet werden (siehe Abbildung 3):
Emotionsregulation, Perspektivenkoordination/-libernahme (siehe S.8), Kommunikationsstrate-
gien und verstdndliches Sprechen (ebd.). Kommunikationsstrategien fasst zusammen, dass die
MFA auch in schwierigen Gespréchssituationen die Kommunikation auf eine fiir beide Seiten
gute Losung hinsteuern und dem Gegeniiber das Gefiihl geben sollte, ernst genommen und ver-
standen zu werden.

Abbildung 3
Modell der Sozialkompetenz von MFA (MONNIER/SRBENY/TSCHOPE 2014)
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Um die herausgearbeiteten kritischen Praxissituationen in Videoszenen zu iiberfiihren, wurde
ein Drehbuch entwickelt und von einer Schauspielgruppe nach den Vorstellungen der Projektlei-
ter in einer Krankenhausabteilung in Gottingen realitdtsnah und authentisch verfilmt. Daraus er-
gaben sich zwolf aus der Ich-Perspektive gedrehte Filmsequenzen mit kritischen Situationen aus
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dem Praxisalltag. Ein Einfithrungsvideo stellt den Probanden vorab die Arztpraxis mit den Kolle-
gen und Vorgesetzten vor. Abbildung4 veranschaulicht die Zusammensetzung der Szenen.
Neben der Differenzierung der Interaktionspartner finden auch zwei unterschiedliche Konflikt-
typen Beriicksichtigung in den Auseinandersetzungen, namlich innere und dufere Konflikte. Au-
Rere Konflikte beschreiben Situationen, in denen eine tatsdchliche Auseinandersetzung mit ei-
ner anderen Person besteht, wohingegen innere Konflikte sich auf einen personlichen Konflikt
it sich selbst“ beziehen, z.B. wenn die MFA etwas tun muss, was ihr widerstrebt oder wobei
sie sich in der Zwickmiihle befindet (DIETZEN u.a. 2014).

Abbildung 4
Zusammensetzung der Szenen mit Variationen in Interaktionspartner und Konflikttyp

12 Szenen mit kritischen Situationen
aus dem Praxisalltag

6 Szenen mit duBerem 6 Szenen mit innerem
Konflikt Konflikt

» Testvalidierung

Alle Schritte der Testkonstruktion fanden in stetiger Riicksprache mit und Validierung durch
Experten aus Wissenschaft und Praxis statt. Der computergestiitzte Test wurde 2014 im An-
schluss an zwei Pilotierungsphasen in der Haupterhebung eingesetzt. Diese erfolgte an ca. 500
Berufsschiilerinnen im dritten Lehrjahr, kurz vor der Abschlusspriifung an insgesamt 35 Berufs-
schulen in Nordrhein-Westfalen (NRW), Rheinland-Pfalz und Berlin. Die Gesamtversion des
Tests beinhaltet vier Testteile, welche ca. 3 ¥2 Schulstunden in Anspruch nehmen, wobei der hier
beschriebene Test zur Messung der Sozialkompetenzen den Anfang bildet und in 45 Minuten be-
arbeitet werden kann. Nach jedem Video werden den Schiilerinnen Fragen zu den vier Kompe-
tenzdimensionen gestellt, welche verschiedene Antwortformate beinhalten (offen sowie Mehr-
fachwahlaufgaben).

Die Akzeptanz bei den Schiilerinnen war durch die realitdtsnahe Ausgestaltung der Videos
und die Authentizitdt der Konflikte sehr hoch (DieTZEN u.a. 2014). Tabelle 2 fasst die internen
Konsistenzen (Cronbach’s a) und Trennschérfen der Konstrukte Emotionsregulation und Perspek-
tivenkoordination/-tlibernahme zusammen. Die Variable gefiihlte Emotion beschreibt dabei die
Stiarke des aufkommenden Gefiihls Arger in Bezug auf Situationen mit dufRerem Konflikt bzw.
Verunsicherung in Reaktion auf Situationen mit innerem Konflikt beim Anschauen des Videos.
Gezeigte Emotion beinhaltet die Einschitzungen der Schiilerinnen zur Stirke ihres Emotionsaus-
drucks in der jeweiligen Situation. Dass Arger und Verunsicherung die beiden {iber die Szenen-
variationen evozierten Gefiihle bei den Schiilerinnen darstellen, wurde im Rahmen der Pilotie-
rungsphase des Testinstruments erfasst. Die Informationen iiber Gefiihls- und Ausdrucksstédrke
wurden nach jeder Videodarbietung erfragt, um sicherzugehen, dass die Bewertung der Situa-
tion tatsichlich auch aus der emotionalen Lage heraus erfolgte. Bei der Variable Strategie han-
delt es sich um eine Auswahl von vier Emotionsregulationsstrategien, von denen nach jeder
Szene eine ausgewdhlt werden sollte: Ausdruck, Fassade, Ablenkung und Umbewertung. Zwar
zahlt Ausdruck basierend auf der Theorie (Gross 1998) nicht als ,,Regulationsstrategie, da die
Emotion dabei nicht reguliert, sondern offen ausgedriickt wird, wird aber aus Griinden der
Ubersichtlichkeit und Operationalisierung im Testinstrument im Folgenden als solche benannt.
Die Kompetenzdimension Perspektivenkoordination-/iibernahme wurde nach jeder dargebote-
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nen Situation durch die offen zu beantwortenden Fragen: ,, Was ist das Problem? Warum ist das
ein Problem?“ iiberpriift. Die Auswertung erfolgte qualitativ durch ein speziell fiir diesen Zweck
entwickeltes Auswertungsheft®, welches die Antworten nach den Dimensionen Anzahl der be-
rticksichtigten Perspektiven und Tiefe der Perspektivendarstellung bewertete. Die Interrater-Relia-
bilitdten lagen innerhalb des Projektteams bei x > .8, sowie mit Externen, die keine umfassende
Schulung erhalten hatten, bei x> .6. Da die beiden Fragen zur Erfassung der Dimensionen Emo-
tionsregulation und Perspektivenkoordination/-iibernahme auch die Grundlage des Testinstru-
ments der vorliegenden Arbeit bilden, werden sie in Kapitel 3.4 umfassender beschrieben. Die
anderen beiden im Kompetenzmodell enthaltenen Konstrukte befinden sich noch in der Auswer-
tungsphase und sind zudem irrelevant fiir die vorliegende Arbeit, weshalb diesbeziiglich keine
Kennwerte prasentiert werden.

Tabelle 2

Darstellung der Reliabilitaten und Trennschdrfen der Konstrukte Emotionsregulation und Perspek-
tivenkoordination/-iibernahme aus der Anwendung des Testinstruments des Projekts CoSMed in
der Haupterhebung 2014 (N=314 )

Konstrukt Cronbach’s o Trennscharfen

Emotionsregulation

Gefiihlte Emotion .80 .329-.656

Gezeigte Emotion 8L .327-.651

Strategie .13 .209-.469
Perspektivenkoordination/-libernahme .761 >3

2.4 Fragestellungen und Hypothesen

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, mithilfe des vorab beschriebenen Onlinetestverfah-
rens CoSMed-SK (Dietzen et al., im Druck), welches fiir die vorliegende Erhebung leicht veran-
dert wurde, berufsspezifische soziale Kompetenzen von Berufsschiilerinnen des ersten und drit-
ten Lehrjahres im Ausbildungsgang Medizinische Fachangestellte zu erfassen und zu vergleichen,
um Hinweise iiber die ausbildungsbedingte Erlernbarkeit sozialer Kompetenzen zu bekommen.
Auf Basis des theoretischen Hintergrundes werden die folgenden Fragestellungen ausgearbeitet:

1. Gibt es Unterschiede in den berufsbezogenen Sozialkompetenzen zwischen dem ersten
und dritten Lehrjahr?

2. Gibt es Unterschiede in den allgemeinen Sozialkompetenzen zwischen dem ersten und
dritten Lehrjahr?

3. Spielt die Ausbildungswahlzufriedenheit eine Rolle beziiglich der Performanz in den be-
rufsbezogenen Sozialkompetenzen?

4. Hangen Personlichkeitseigenschaften wie Impulsivitdt, Extraversion und Gewissenhaftigkeit
mit der Auspréagung der berufsspezifischen Sozialkompetenzen zusammen?

Aus diesen Fragestellungen lassen sich, basierend auf der Theorie, die folgenden Hypothesen
ableiten.

“ Das Auswertungsheft nach TscHOPE u.a. (in Vorbereitung) gilt aus urheberrechtlichen Griinden als geschiitzt
und wird deshalb nicht in der vorliegenden Arbeit abgebildet.
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» Berufsbezogene Sozialkompetenzen und Lehrjahr
Hypothese 1:

In der Fdhigkeit zur berufsbezogenen Perspektivenkoordination/-tibernahme schneiden die Schiile-
rinnen des dritten Lehrjahres besser ab als die Schiilerinnen des ersten Lehrjahres.

Hypothese 2:

Es zeigt sich ein Unterschied zwischen den Lehrjahren in Bezug auf die Wahl der Strategie der berufs-
bezogenen Emotionsregulation.

» Alltagsbezogene Sozialkompetenzen und Lehrjahr

Hypothese 3:

Es zeigt sich ein Unterschied zwischen den Lehrjahren in Bezug auf die alltagsbezogene Perspektiven-
iibernahme.

Hypothese 4:

Es zeigt sich ein Unterschied zwischen den Lehrjahren in Bezug auf die alltagsbezogene Emotionsre-
gulation.

Die folgenden zwei Bereiche beziehen sich ausschlieBlich auf die Messung eines moglichen
Zusammenhangs von Ausbildungswahlzufriedenheit und Personlichkeitsmerkmalen mit den be-
rufsbezogenen Sozialkompetenzen der Schiilerinnen im dritten Lehrjahr, da durch die Theorie
zur erfahrungsbedingten Erlernbarkeit von Sozialkompetenzen angenommen werden kann,
dass diese im ersten Lehrjahr noch nicht entsprechend gefestigt sind, um aussagekréftige Ergeb-
nisse zu erzielen.

» Berufsbezogene Sozialkompetenzen und Zufriedenheit
Hypothese 5:

Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Ausbildungswahlzufriedenheit und der Fahig-
keit zur berufsbezogenen Perspektivenkoordination/-libernahme im dritten Lehrjahr.

Hypothese 6:

Die Ausprdgung der Ausbildungswahlzufriedenheit unterscheidet sich je nach Wahl der berufsbezo-
genen Emotionsregulationsstrategie im dritten Lehrjahr.

» Berufsbezogene Sozialkompetenzen und Persdnlichkeit
Hypothese 7:

Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Personlichkeitseigenschaft Extraversion und
der Fahigkeit zur berufsbezogenen Perspektivenkoordination/-iibernahme im dritten Lehrjahr.

Hypothese 8:

Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Personlichkeitseigenschaft Gewissenhaftigkeit
und der Fdhigkeit zur berufsbezogenen Perspektivenkoordination/-tibernahme im dritten Lehrjahr.

Hypothese 9:

Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der Personlichkeitseigenschaft Impulsivitdt und
der Fahigkeit zur berufsbezogenen Perspektivenkoordination/-iibernahme im dritten Lehrjahr.
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Hypothese 10:

Die Ausprdgung der Personlichkeitseigenschaft Extraversion unterscheidet sich je nach Wahl der be-
rufsbezogenen Emotionsregulationsstrategie im dritten Lehrjahr.

Hypothese 11:

Die Ausprdgung der Personlichkeitseigenschaft Gewissenhaftigkeit unterscheidet sich je nach Wahl
der berufsbezogenen Emotionsregulationsstrategie im dritten Lehrjahr.

Hypothese 12:

Die Ausprdgung der Personlichkeitseigenschaft Impulsivitdt unterscheidet sich je nach Wahl der be-
rufsbezogenen Emotionsregulationsstrategie im dritten Lehrjahr.
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Beginnend mit der Darstellung des Studiendesigns und der Stichprobe wird in diesem Abschnitt
auf die Datenerhebung eingegangen. Die in der vorliegenden empirischen Studie angewandten
Messinstrumente sowie das Vorgehen bei der statistischen Auswertung werden ebenfalls ndher
erlautert.

3.1 Design der Studie

Die vorliegende Studie beschreibt einen Ex-Post-Facto-Vergleich mit nicht-experimentellem
Design. Da die Daten einmalig erhoben werden und einen Vergleich der Sozialkompetenz von
Berufsschiilerinnen des ersten und dritten Lehrjahres zu einem bestimmten Zeitpunkt ermogli-
chen, weist die Untersuchung das Forschungsdesign einer Querschnittsstudie auf. Die Datener-
hebung erfolgt computergestiitzt.

Zwar handelt es sich um ein nicht-experimentelles Design, dennoch verfiigen die beiden
Gruppen durch die unterschiedliche Ausbildungslange (ein vs. drei Jahre) zwangslaufig {iber ein
unterschiedliches Ausmaf} an Erfahrung, deren Einfluss auf die Sozialkompetenzen eine Haupt-
frage dieser Arbeit darstellt.

Die Fragen des eingesetzten Tests beinhalten offene und geschlossene Formate. Auch das Ska-
lenniveau variiert, da sowohl verbal etikettierte Intervallskalen mit bipolarem Antwortformat
(trifft voll zu bis trifft gar nicht zu) als auch Nominal- und Analogskalen Anwendung finden. Eine
Begriindung fiir die Wahl der einzelnen Formate wird in Kapitel 5 im Rahmen der Diskussion
dargelegt.

3.2 Stichprobe

Es folgt ein Uberblick iiber die Auswahl und Akquise der Stichprobe, bevor diese in ihren demo-
grafischen Merkmalen beschrieben wird.

3.2.1 Auswahl und Akquise der Stichprobe

Fiir diese Studie wurden ausschlief3lich Auszubildende zu Medizinischen Fachangestellten in
NRW im Rahmen ihrer Schulprisenz befragt. Die erste Kontaktaufnahme mit den Berufsschulen
erfolgte iiberwiegend iiber eine telefonische Ansprache der Schulleitung oder der Bildungsgang-
leitung der MFAs. Im zweiten Schritt wurde den Schulen ein schriftliches Anschreiben zuge-
sandt (Anhang A), welches iiber Anliegen, Ziel, zeitlichen Umfang und Nutzen der Studie fiir die
einzelne Schule informierte und ein Teilnahmeangebot unterbreitete. Um die Relevanz der Stu-
die zu betonen und gleichermaf3en die Teilnahmemotivation zu steigern, wurde darin auf3er-
dem das BIBB als Verbundpartner und Testentwickler vorgestellt. Nach der Erlauterung des
Designs und der organisatorischen Anforderungen an den zustdndigen Lehrer folgte eine Zusi-
cherung des Datenschutzes sowie ein komprimiertes Anschreiben an die Schiilerinnen, sodass
auch diese iiber das Anliegen des Forschungsvorhabens informiert und iiber die Anonymitat und
Freiwilligkeit zur Teilnahme aufgeklart wurden.

Die Akquise wurde gezielt kurz vor den Sommerferien angesetzt, sodass die Terminierung der
Erhebungen bei der Stundenplanerstellung fiir das neue Schuljahr beriicksichtigt und piinktlich
zum Schulstart durchgefiihrt werden konnte. Die Erfassung der vorhandenen Kompetenzen der
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Schiilerinnen des ersten Lehrjahres konnte dadurch kurz nach Ausbildungsbeginn ohne bis dato
grofde schulische oder betriebliche Einfliisse sichergestellt werden. Gleichzeitig wurde bertick-
sichtigt, dass sich die Erhebung nicht mit der Vorbereitung auf die Abschlusspriifung des dritten
Lehrjahres {iberschnitt. Sofern die Schulen ihre Bereitschaft zur Teilnahme erklért hatten, folg-
ten eine online durchzufiihrende Priifung der technischen Voraussetzungen der Computer sowie
die Terminvereinbarungen fiir die Testungen des jeweils ersten und dritten Lehrjahres. Von den
insgesamt neun kontaktierten Schulen erklarten sich fiinf bereit, an der Untersuchung teilzu-
nehmen®. Eine Schule fiel aufgrund mangelnder EDV-Vorrichtungen in den schuleigenen PC-
Raumen heraus, eine andere schied aufgrund mangelnder organisatorischer Kapazitdaten aus
und zwei Schulen meldeten sich auch auf wiederholte Nachfrage nicht zuriick. Die Auswahl der
an der Studie teilnehmenden Klassen erfolgte durch die Bildungsgangleitung der MFAs der je-
weiligen Schule, wobei an drei von fiinf Schulen der Bildungsgang zur MFA nur aus einer Klasse
pro Jahrgang bestand, sodass diese zwangsldufig ausgewdhlt wurde. Demnach stellte jede
Schule zwei Jahrgédnge von Auszubildenden zur Verfiigung. Dies galt als Einschlusskriterium,
um so bei der Analyse Storfaktoren, wie z.B. Einfliisse der Region und des Lehrplans, kontrollie-
ren zu konnen und die Jahrgidnge weitestgehend vergleichbar zu machen. Die Messung ver-
schiedener Schulen bot durch die Kontrolle der Schuleinfliisse wiederum eine erhohte externe
Validitat.

3.2.2 Beschreibung der Stichprobe

Im Rahmen der Erhebung wurden zwei Gruppen getestet, sodass zur Analyse eine Gruppe von
Berufsschiilerinnen am Anfang und eine am Ende ihrer Ausbildung vorlagen.

Als Einschlusskriterium zur Teilnahme an der Studie galt die Verfiigung tiber einen schuleige-
nen PC- Raum, dessen Computer iiber die technischen Voraussetzungen eines Internetbrowsers,
eines aktuellen Flash-Players sowie Ton an jedem PC verfiigen. Retrospektiv werden die Schii-
lerinnendaten ausgeschlossen, welche durch zu schnelles Ausfiillen einzelner Fragen oder zu
viele Missings einen Punktwert erhielten, welcher > 100 war (Maluspunkte). Des Weiteren wur-
den nachtréglich die Schiilerinnendaten des ersten Lehrjahres ausgeschlossen, die einen Schul-
abschluss bereits vor 2013 aufwiesen. Dies war notig, da die Zeit zwischen Schulende und Aus-
bildungsbeginn im August 2014 Moglichkeiten zur Erweiterung des Erfahrungsschatzes durch
Praktika oder Arbeitstitigkeiten und somit Verzerrungen in der Sozialkompetenz bereithalten
konnte (z.B. im Vergleich zum Kompetenzstatus von Schiilerinnen, die direkt im Anschluss an
die Schulzeit eine Ausbildung beginnen).

Unter Bertiicksichtigung der Ein- und Ausschlusskriterien wird die Bruttostichprobe von
N =217 um 36 Teilnehmerinnen reduziert, sodass die aktuelle Gesamtstichprobe der Untersu-
chung aus N = 181 Schiilerinnen besteht (siehe Tabelle 3). Darunter befinden sich n =86 Schii-
lerinnen im ersten (47,5%) und n =95 Schiilerinnen im dritten Lehrjahr (52,5%). Die Teilneh-
merinnen der Studie stammen aus insgesamt 11 Klassen von 5 Schulen. Die Klassengrof3e
variiert von 8 bis 24 Schiilerinnen mit einer durchschnittlichen Gré3e von 15 Schiilerinnen im
ersten und 18 Schiilerinnen im dritten Lehrjahr®. Das Durchschnittsalter liegt bei 19,23 Jahren
(SD =2,45). 6,6 Prozent der Schiilerinnen kommen urspriinglich nicht aus Deutschland, insge-
samt 5,0 Prozent der Stichprobe sind mit einer anderen Muttersprache als Deutsch aufgewach-
sen und 9 Prozent besitzen eine andere Staatsangehorigkeit als die deutsche. Diese Faktoren
werden an dieser Stelle aufgefiihrt, da ein moglicher Zusammenhang mit den Leistungsdaten
gepriift werden soll.

> Die Schulen werden aus Griinden der Anonymitdt nicht genannt.
6 Gemessen nach dem Ausschluss von Fillen fiir die Berechnungen.
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Tabelle 3 bietet einen Uberblick iiber die erhobenen soziodemografischen Charakteristika der
Stichprobe im Vergleich zur Verteilung in NRW im Jahr 2013, wie sie im BIBB-Datenblatt
(2014) online verzeichnet ist.

Tabelle 3

Darstellung soziodemografischer Stichprobenmerkmale insgesamt, nach Lehrjahren getrennt und
im Vergleich zur Verteilung in NRW im Jahr 2013

1. Lehrjahr 3. Lehrjahr Gesamt NRW 2013’

Demografische Daten
NTotal (%) 86 (47.5) 95 (52.5) 181 (100) 9543 (100)
Geschlechtin %

m L7 2.1 3.3 1.0

w 95.3 97.9 96.7 99.0
Alter in Jahren

M 17.79 20.53 19.23 20.0

sD 1.69 2.3 2.45
Herkunftsland® in %

Deutschland 95.3 91.6 93.L 88.1

Anderes L1 8.4 6.6 11.9
Muttersprache in %

Nur Deutsch 77.9 71.6 74.6

Deutsch und andere 19.8 21.1 20.4

Nur andere 2.3 .4 5.0
Schulabschluss in %

Hauptschule 10.5 6.3 8.3 12.7

Realschule 61.6 58.9 60.2 56.8

(Fach-)Hochschulreife 27.9 34.7 31.5 28.3
Medizinische Einrichtung in %

Praxis mit einem Arzt 37.6 36.8 37.2

Gemeinschaftspraxis 43,5 L8.4 46.1

Krankenhaus 12.9 8.4 10.6

Andere Einrichtung 5.9 6.3 6.1
Fachrichtung der Einrichtung in %

Allgemeinmedizin 28.6 21.1 24.6

Augenheilkunde 14.3 6.3 10.1

Andere L4L.0 52.6 L8.6

Mehrere 13.1 20.0 16.8

Anmerkungen: m =mdnnlich; w=weiblich; N=Anzahl der Probanden; M= Mittelwert; SD=Standardabweichung;
Min. = Minuten.

T Quelle: BIBB-Datenreport 2014.
8 Uneindeutige Merkmalskombination der Bezeichnung ,Ausldnder" in der Spalte NRW2013, daher kein aussage-
krdftiger Vergleich.
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3.3 Erhebungsprozedur

Vor Beginn der empirischen Studie wurde der Onlinefragebogen in einem Pretest an sechs er-
wachsenen Personen erprobt. Im Rahmen der Erprobung zeigte sich, dass die Bearbeitung des
Instruments 45-70 Minuten beansprucht. Fiir die am Pretest teilnehmenden Personen ergaben
sich kaum inhaltliche Schwierigkeiten, sodass dieser bis auf kleinere formale Korrekturen fast
unverandert in die empirische Studie ibernommen wurde.

Die Durchfiithrung der Studie fand im Zeitraum des Schuljahresbeginns (Mitte September bis
Anfang Oktober) im Schuljahr 2014/2015 statt. Innerhalb von 1 2 Zeitstunden wurde jeweils
eine gesamte Klasse im schuleigenen PC-Raum erhoben. Nach Moglichkeit war der Bildungs-

Abbildung 5
Formaler Aufbau des zweiteiligen Tests der vorliegenden Studie

Testteil 1

Kurze schriftliche Hinflihrung zur Szene

Videoszene (15-56 Sek.) mit Herausforderung an soziale Kompetenzen
. 4

D 4
D 4

Frage zu angemessenem Gefiihlsausdruck
D 4
D 4
Frage zu Perspektivenkoordination

Testteil 2

Demografie: Alter, Geschlecht, Herkunftsland, Staatsangeharigkeit, Muttersprache

Schulabschluss, Schulabgangsjahr, Schulabschlussnoten in Deutsch und Mathematik

Jahr des Ausbildungsbeginns, Lehrjahr, Ergebnis der Zwischenpriifung,

Berufserfahrung vorab, Art und Fachrichtung medizinischer Einrichtung

Personlichkeit: Extraversion, Gewissenhaftigkeit, Impulsivitdt

Allgemeine Perspektiveniibernahme und Emotionsregulation
. 4

Ausbildungswahlzufriedenheit

. 4
Anregungen und Kritik
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gangleiter oder die aktuell unterrichtende Lehrperson anwesend, um als Ansprechpartner zur
Verfligung zu stehen.

Zu Beginn der Erhebung wurde darauf hingewiesen, dass alle Daten vertraulich behandelt und
nur zu Forschungszwecken verwendet wiirden. Die Teilnehmerinnen wurden dariiber informiert,
dass es um die Erfassung ihrer Sozialkompetenzen in der Ausbildung geht, welchen gerade in
dieser Berufsgruppe eine besondere Bedeutung unterliegt. Um eine Verzerrung der Antworten
im Sinne der sozialen Erwiinschtheit zu minimieren, wurde den Schiilerinnen miindlich mitge-
teilt, dass es keine bevorzugten Antworten giabe und die ehrliche, tatsdchliche Antwort auf die
Fragen von elementarer Bedeutung sei.

Die Erhebung gliedert sich in zwei Teile, die {iberblicksartig in ihren Inhalten und der Rei-
henfolge der Fragen in Abbildung5 aufgefiihrt seien. Im ersten Teil (Verweildauer: M =48.0
Minuten, SD =13.6) werden 12 Videoszenen des CoSMed-SK, welche Situationen aus einer
Arztpraxis widerspiegeln, die die Schiilerinnen in ihrer berufsbezogenen Handlungsfiahigkeit he-
rausfordern, prasentiert. Pro Videoszene sind maximal sechs Fragen zu beantworten. Dazu er-
halten die Schiilerinnen vorab die Instruktion, die Szenen aus der Ich-Perspektive zu betrachten
und zu beantworten, indem sie sich vorstellen, sie seien MFA-Auszubildende in der im Einfiih-
rungsvideo des Tests vorgestellten Praxis.

Der zweite Testteil behandelt neben soziodemografischen Merkmalen auch Fragen zur Schul-
zeit und Ausbildung, Selbsteinschitzungsfragebogen zu Personlichkeitsmerkmalen (Kurzskala
des Big-Five Inventars [BFI-S16]) und alltagsbezogenen Sozialkompetenzen (Emotionsregulations-
Inventar [ERI], Inventar sozialer Kompetenzen [ISK]), der Teilnehmerinnen (siehe Kapitel 3.4).
Die Bearbeitungsdauer beléduft sich auf durchschnittlich sieben Minuten (M = 6.862, SD =1.70)
und endete mit der Moglichkeit, Kritik und Anregungen zum Test zu duf3ern.

3.4 Instrumentarium

Der von den Schiilerinnen selbststindig zu bearbeitende Onlinetest (Anhang B) wurde mittels
SoSci Survey 2.0 (LEINER 2014) programmiert. Der inhaltliche Aufbau des Testinstruments in
Bezug auf die berufsspezifischen Sozialkompetenzen orientiert sich am eingangs vorgestellten
Testinstrument CoSMed-SK. Zusatzlich enthélt er eigens fiir die vorliegende Studie ausgewahlte
Untertests verschiedener Personlichkeits- und Kompetenztests. Dazu zdhlen das Emotionsregula-
tions-Inventar (ERI) von Konig/JaGgscH (2008), die Subskala Perspektiveniibernahme des Inven-
tars sozialer Kompetenzen (ISK) von KANNING (2009), das Big-Five Inventar (BFI-S16) nach LaNGg
(2005) und die Urgency Premediatation Preseverance and Sensation Seeking Impulsive Behavior
Scale (UPPS) nach WHITESIDE/LYNAM (2001) zur Erfassung der Impulsivitit. Alle Instrumente
werden in verkiirzter und teils abgewandelter Form eingesetzt. Die soziodemografischen Daten
werden gemeinsam mit den Personlichkeits- und Kompetenzfragebogen erfragt. Auf Basis der
Erfahrungen aus der Haupterhebungsphase des CoSMed-SK werden im vorliegenden Testinstru-
ment zur Erfassung der berufsspezifischen Sozialkompetenzen ebenfalls vereinzelte Anderun-
gen vorgenommen, die eine nochmals geringfiigig hohere Testgiite versprechen. Diese werden
im Zusammenhang mit den jeweiligen Konstrukten vorgestellt und kenntlich gemacht.

Zur Beurteilung der Reliabilitaten der vorliegenden Skalen werden in Anlehnung an BUHNER
(2004) Schwierigkeitsanalysen (Mittelwerte und Standardabweichungen), Homogenitétsanaly-
sen (mittlere Inter-Item-Korrelation), part-whole korrigierte Trennschéarfeanalysen sowie Kon-
sistenzanalysen (Cronbach’s a) durchgefiihrt.

Die Giitekriterien werden in den einzelnen Kapiteln (3.4.1 — 3.4.6) mit direktem Bezug zu den
angewandten Messinstrumenten aufgefiihrt. Da die Durchfiihrungsobjektivitit jedoch allgemein
auf das gesamte Instrumentarium bezogen bewertet werden kann, wird sie bereits an dieser
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Stelle aufgrund des hohen Standardisierungsgrades und der Umstdnde, unter denen die Befra-
gung stattfand, als gesichert aufgefiihrt. Bei der Erfassung der Emotionsregulation (berufsbezo-
gen sowie alltagsbezogen), der alltagsbezogenen Perspektiveniibernahme und der Personlich-
keitsmerkmale handelt es sich um geschlossene Frageformate, welche durch die Auswertung
vorgefertigter Kategorien die Auswertungs- und Interpretationsobjektivitét sicherstellen.

3.4.1 Berufsbezogene Perspektivenkoordination/-iibernahme

Die Operationalisierung der Dimension Perspektivenkoordination/-iibernahme erfolgt in der vor-
liegenden Studie auf theoretischer Basis des in Kapitel 3.2.1 beschriebenen Stufenmodells der
sozialen Perspektivenkoordination nach Selman (1986, 2003) und der daraus abgewandelten
Interpretation des CoSMed-SK (DI1eTZEN u.a. 2014) spezifisch fiir den Beruf der MFA. Das Item,
welches die Perspektivenkoordination/-iibernahme im hier vorliegenden Instrument abdeckt,
wird durch die Fragen nach MiscHo (2003): ,Was ist das Problem? Warum ist das ein Problem?*
abgebildet, welche mit einer offenen Aussage zu beantworten sind.

Im Gegensatz zu SELMAN u.a. (1986), die die Antworten nach fiinf Niveaustufen bewerten
(siehe Abbildung 4 in Kapitel 3.2.1), beinhaltet das Auswertungsheft des CoSMed-SK insgesamt
acht Stufen der Perspektivenkoordination (Abbildung 6), welche neben der Dimension Anzahl
der relevanten Perspektiven (sieche SELMAN 1984, 2003) auch die Tiefe der Perspektivendarstellung
beriicksichtigen.

Abbildung 6
Niveaus der Perspektivenkoordination nach TSCHOPE u. a. (in Vorbereitung)
3b (ibergeordnete Perspektive tiefgriindig (auch 3 +2b/2c) 7
2c 2 Perspektiven tiefgriindig (1b+1b) 6
2b 1 Perspektive tiefgriindig (1b) + 1 Perspektive oberflachlich (1a) 5
1b 1 Perspektive tiefgriindig; differenziert und subjektiv L
3a libergeordnete Perspektive oberfldchlich; Es geht keine tiefe Sicht einer Einzelperson/von zwei 3
Personen voraus.
2a 2 Perspektiven oberfléchlich (beide auf Niveau 1a) 2
1a 1 Perspektive oberfldchlich; undifferenzierte und egozentrische Perspektiveniibernahme/Zuschreibung/ 1
Unterstellung
0 FEins-zu-eins-Szenenbeschreibung; ,kein Problem”; keine Antwort gewusst (, keine Ahnung”; , kjkjsadjkjsa") 0
leeres Feld = Missing 99
waortliche Rede 88

In Abbildung 5 deutet die Zahl auf die Anzahl der berticksichtigten Perspektiven hin, wobei ledig-
lich zwischen drei Perspektiven unterschieden wird: der eigenen (1), der eigenen und der des
Anderen in einer Antwort (2) und einer iibergeordneten (3). Da jedoch teilweise weitere, an der
aktuellen Interaktion unbeteiligte Personen ausschlaggebend fiir die Situation und das eigene
Befinden sind, indem sie meist indirekt bewirken, dass sich die eine oder die andere Seite ver-
starkt unter Druck gesetzt fiihlt, werden sie bei Erwdhnung in der Auswertung beriicksichtigt,
jedoch lediglich der einen oder der anderen Perspektive zugeordnet, da sie nur im Hintergrund
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auftreten. 1 bedeutet somit, es wurde eine Perspektive erwahnt, 2 bedeutet, es wurden zwei Per-
spektiven beriicksichtigt und 3 steht fiir den Fall, dass das Problem aus einer dritten, {ibergeord-
neten Perspektive betrachtet wird, die nicht nur eine der beiden Seiten (ndmlich Patient/Kollege
oder MFA selbst) forciert.

Die Buchstaben beziehen sich auf die Tiefe der Problemdarstellung, d.h. inwiefern iiber (0)
die blof3e Situationswiedergabe hinaus, (a) Sachverhalte oberflachlich, undifferenziert und ego-
zentrisch oder (b) tiefgriindig, differenziert unter Beriicksichtigung emotionaler/internaler Zu-
stinde oder Intentionen aufgegriffen werden. Der Buchstabe C tritt nur in Kombination mit der
Zahl zwei — also zwei Perspektiven — auf, um kenntlich zu machen, wenn zwei Perspektiven tief-
griindig dargestellt werden.

Die iibergeordnete Perspektive 3 kann ebenfalls sowohl oberfldchlich als auch tiefgehend auf-
treten. Darin wird die eigene aktuelle Perspektive verlassen und eine Dritte-Person-Perspektive
eingenommen. In Niveau 3a wird die {ibergeordnete Perspektive oberflachlich und eher pro-
blemorientiert eingenommen, wéhrend in 3b erkannt wird, dass Konfliktlosungen auf Gegensei-
tigkeit beruhen und zur Langfristigkeit von Beziehungen beitragen.

Abbildung 7 veranschaulicht exemplarisch eine Szene des Testinstruments CoSMed-SK, so
wie sie auch in der vorliegenden Studie eingesetzt wurde.

Abbildung7
Beispiel einer Szene mit duRerem Konflikt mit einem Patienten (DIETZEN u. a. 2014)

Vor einiger Zeit ist ein Notfallpatient in die Praxis gekommen.

Er wurde den anderen Patienten vorgezogen.

Liebes Fraulein, ich warte
seit EINER Stunde! Das kann
doch wohl nicht sein?! Ich
habe gleich ein wichtiges
Meeting und will jetzt
SOFORT zum Arzt rein!!!

Insgesamt wurden in der vorliegenden Studie 2172 offene Antworten (181 Probanden X 12
Szenen) entsprechend eines 6-Felder-Schemas (2 Perspektiven X 2 Modi der Tiefe X 2 iiberge-
ordnete Perspektiven) und den dazugehorigen Beispielen kodiert und zu einem Kennwert fiir
die Perspektivenkoordination iiber die 12 Szenen hinweg gemittelt. Die Kodierung von 30 Pro-
zent des gesamten Datensatzes, was der Auswertung von 648 offenen Antworten von 54 Schiile-
rinnen entspricht, erfolgte durch insgesamt drei unabhéngige und geschulte Personen ohne
Kenntnis des Geschlechts, der Gruppenzugehorigkeit oder des Zeitpunkts der Erhebung. Die
Interrater-Reliabilitét, erfasst mit Cohens Kappa, belduft sich dabei auf x=.655 bis .958. Cron-
bach’s a liegt bei .779 mit Trennschéirfen zwischen .278 und .544. Auswertungs- und Interpreta-
tionsobjektivitat sind durch die Auswertung der qualitativ erfassten Antworten von drei vonein-
ander unabhéingigen Personen nach dem zuvor ausgearbeiteten Kategoriensystem gegeben und
als akzeptabel anzunehmen.

3.4.2 Berufsbezogene Emotionsregulation

Die Dimension berufsbezogene Emotionsregulation stammt ebenfalls aus dem Testinstrument
CoSMed-SK und stiitzt sich u.a. auf die Theorie von Gross (1998). Darin beschreibt er insge-
samt eine Vielzahl von Regulationsstrategien, von denen zur Entwicklung des berufsbezogenen
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Testinstruments CoSMed-SK vier ausgewahlt wurden und dadurch auch Einsatz in dieser Studie
finden:

(1) Ich zeige, was ich fiihle. — Ausdruck

(2) Ich spiele das passende Gefiihl einfach vor. — Fassade

(3) Ich lenke mich irgendwie ab. — Ablenkung

(4) Ich tberlege, ob diese Situation auch was Gutes hat. — kognitive Umstrukturierung/Um-
bewertung

Auf die Frage ,,Wie gehen Sie in dieser Situation mit ihrer Verdrgerung/Verunsicherung um?“ wéah-
len die Schiilerinnen folglich nach jedem Video eine der vier aufgefiihrten Strategien. In der Ori-
ginalversion CoSMed-SK wird den Schiilerinnen im Anschluss an die jeweilige Videoprasenta-
tion durch das Einblenden des Satzes ,,Sie sind verdrgert in Szenen mit d&u3erem Konflikt und
,Sie sind verunsichert“ in Szenen mit innerem Konflikt eine von zwei Emotionen vorgegeben (Ar-
ger oder Verunsicherung). Diese haben sich in der Pilotierung als die am héufigsten gewahlten
Emotionen als Reaktion auf die kritischen Interaktionsszenen herausgestellt. In der fiir das vor-
liegende Instrument eingesetzten Abwandlung des Originaltests werden die Schiilerinnen nach
jeder dargestellten Szene einer Praxissituation, wie es in der Pilotierung von CoSMed-SK erfolgt
war, zu ihrem Gefiihl in Reaktion auf das jeweilige Video befragt. Dabei steht zur Auswahl des
Gefiihls eine Auflistung der Basisemotionen von EkmaN (1973) zur Verfiigung. Darunter fallen
Arger, Freude, Ekel, Uberraschung, Furcht und Trauer. Erginzend werden der Auflistung die Se-
kundar-Emotion Verunsicherung und kein Gefiihl als Auswahlmoglichkeiten hinzugefiigt. Der
Grund fiir die Moglichkeit zur Emotionsauswahl liegt darin, aufkommende Verwirrung oder
eine Art Diskrepanzerleben aufseiten der Schiilerinnen sowie daraus resultierende Verzerrun-
gen in den Daten zu unterbinden, indem manche Schiilerinnen ggf. nichts mit der vorgegebenen
Emotion anfangen konnen und sie als aufgedréangt empfinden. Die Schiilerinnen konnen das Ge-
fiihl wahlen, welches sie am ehesten empfinden oder die Alternative des Nicht-Empfindens jegli-
chen Gefiihls (kein Gefiihl) angeben.

Die Angabe der Intensitit des Gefiihls und der Stirke des Ausdrucks wird jeweils durch eine
10- bzw. 11-stufige Analogskala ermdglicht. Die Skala zur Stiarke der Gefiihlsempfindung be-
ginnt bei ,,1%, da diese nur erscheint, wenn iiberhaupt ein Gefiihl ausgewahlt wird. Die Skala der
Ausdrucksstarke hingegen beginnt bei ,,0 da auch die Moglichkeit bestehen kann, dass die
Schiilerin ihrem Gefiihl in der entsprechenden Situation gar keinen Ausdruck verleihen wiirde.
Diese vorangehenden Fragen dienen zum einen als Manipulationskontrolle zur Uberpriifung,
ob, inwiefern und wie stark die Schiilerinnen auf die Szenen ansprechen. Zum anderen lasst sich
durch die Antworten auf die Fragen zur Gefiihlsregung in Reaktion auf die dargestellten Szenen
ein Zusammenhang mit der berufsspezifischen Emotionsregulationsstrategie herstellen. Sofern
es sich bei dem evozierten Gefiihl um ein anderes handelt als Arger (in Reaktion auf Situationen
mit dulderem Konflikt) oder Verunsicherung (in Reaktion auf Situationen mit innerem Konflikt),
geht der Frage zur Wahl der Emotionsregulationsstrategie (,,Wie gehen Sie in dieser Situation mit
ihrer Verdrgerung/Verunsicherung um?“) der Satz voraus: ,,Angenommen, Sie wdren v.a. verdr-
gert/verunsichert...”, um sicherzustellen, dass sich die Teilnehmerin in einen sozialen Konflikt
an ihrem Arbeitsplatz hineinversetzen und alle Schiilerinnen aus dem selben Gefiihl heraus ant-
worten.

Da es sich bei der Frage zur Wahl der Strategie um ein Multiple-Choice-Format mit einer aus
vier Antwortmoglichkeiten handelt, deren Antworten keine Skala abbilden, werden fiir die Aus-
wertung aus den nominalen Antworten Regulationstypen gebildet — zum einen allgemein iiber
die zwolf Szenen hinweg, zum anderen separat nach Art des Konflikts und Interaktionspartner,
um Aussagen dariiber zu ermoglichen, ob die Wahl der Emotionsregulationsstrategie in Abhan-
gigkeit von Konflikt und Interaktionspartner variiert. Tabelle 4 zeigt die verschiedenen Typen
und die Art der Kriteriensetzung. Die Zahlen in den Klammern entsprechen der Haufigkeit der
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Wahl einzelner Strategien (Ausdruck, Fassade, Ablenkung, Umbewertung) iiber die Szenen hin-
weg, die mindestens noétig sind, um von einem Strategie-, Typ“ sprechen zu konnen. Die jeweili-
gen Spalten sind getrennt nach den Algorithmen {iber alle zwo6lf Szenen (Spalte 1), die sechs
Szenen mit innerem oder dufderem Konflikt (Spalte 2), die vier Szenen, welche eine Interaktion
mit Patienten enthalten mit innerem oder duf3erem Konflikt (Spalte 3) und entsprechend die je-
weils zwei Szenen in Interaktion mit Kollegen mit innerem oder duRerem Konflikt (Spalte 4). So
zeigt sich, dass eine Strategie je nach Szenenkombination (dufRerer/innerer Konflikt, mit Patien-
ten/Kollegen) mindestens doppelt so haufig gewahlt werden musste wie alle anderen Strate-
gien, um sie iiber die Szenen als ,, Typ“ zu abstrahieren.

Tabelle &4
Darstellung der Kriteriensetzung zur Abstraktion von Typen der Emotionsregulation (ER-Typen)

ER-Typen iiber alle Szenen

(12)

ER-Typen (iber Szenen mit
innerem oder duBerem
Konflikt (6)

ER-Typen liber Patienten-
Szenen mit innerem oder
duRerem Konflikt (L)

ER-Typen iiber Kollegen-
Szenen mit innerem oder
duBerem Konflikt (2)

12/0/0/0)

6/0/0/0)

(1/0/0/0)

(2/010/0)

1111/0/0)

5110/0)

(3n1010)

10/2/0/0), (10/111/0)

9131010), (9/211/0), (91/1N)

411/0)

(
(
(s12/0/0)
(
(

3nnn)

7151010), (7IL110), (7131210),
BN, (71200)

6/31310), (6/31211), (6121211)

(
(
(
(
(814/010), (8/3110), (81211)
(
(
(

Anmerkungen: Beispiel: (6/3/3/0) in Spalte 1=(6 x Ausdruck/3 = Fassade/3 x Ablenkung/0 x Umbewertung) entspricht Giber
alle 12 Szenen hinweg dem Typ Ausdruck.

3.4.3 Alltagsbezogene Perspektiveniibernahme

Ein Versuch, den Grof3teil qualitativ ermittelter sozialer Kompetenzen empirisch zu biindeln,
miindete in der Entwicklung des Inventars sozialer Kompetenzen (ISK) von KanNNING (2009), wel-
ches in die Kategorie der Verhaltensbeschreibung als Selbstbeschreibungsinstrument zu den
personaldiagnostischen Testverfahren gehort. Zur Erfassung der allgemeinen Perspektiveniiber-
nahme dient die Subskala Perspektiveniibernahme der insgesamt 17 Primérskalen dieses Inven-
tars. Mit einem Cronbach’s a von .80 kann die dem Manual entnommene interne Konsistenz der
fiir die Beantwortung der Fragestellung verwendeten Skala als zufriedenstellend bewertet wer-
den. Darin beantworten die Schiilerinnen gemal ihrer Selbsteinschéitzung fiinf Aussagen auf ei-
ner flinfstufigen Likert-Skala von 1 = trifft gar nicht zu bis 5 = trifft voll zu:

(1) Mir gelingt es auch bei Meinungsverschiedenheiten nahezu immer, auch die Perspektive
meines Gegeniibers zu sehen.

(2) Ich bemiihe mich darum, Sachlagen auch aus der Perspektive meiner Gesprachspartner zu
sehen.

(3) Esist fiir mich kein Problem, die Gefiihle anderer Menschen nachzuempfinden.

(4) Es fallt mir oft schwer, mich in andere Menschen hineinzuversetzen. (-)

(5) Ich versuche, Probleme auch mit den Augen meiner Gesprachspartner zu sehen.

In der vorliegenden Studie bildet die Skala ein Cronbach’s a von .708 mit Trennschérfen im Be-
reich von .430 und .502 ab.
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3.4.4 Alltagsbezogene Emotionsregulation

Zur Erfassung von Strategien zur Emotionsregulation im Alltag dient das von KONIG/JAGSCH
(2008) entworfene Emotionsregulations-Inventar (ERI). Dieses basiert ebenfalls auf der
Gross’schen Theorie der Emotionsregulation (1998). Es differenziert zwischen Regulationsstra-
tegien bei positiven (ERI-PE) sowie negativen Emotionen (ERI-NE). In der vorliegenden Studie
werden jedoch lediglich die Regulationsstrategien negativer Emotionen abgefragt. Dies liegt da-
rin begriindet, dass der Vergleich des ersten und dritten Lehrjahres in Bezug auf die Wahl der
Emotionsregulationsstrategie sowohl einmal berufsbezogen (siehe Kapitel 3.4.2) als auch allge-
mein von Interesse ist, um die Fragen (Fragestellungen 1 und 3) beantworten zu koénnen, ob
sich die Schiilerinnen der beiden Lehrjahre im berufsspezifischen Kontext, aber nicht im Alltag
in ihrer Emotionsregulation unterscheiden.

Der fiir die vorliegende Studie ausgewéhlte Teilfragebogen erfasst folgende vier Emotionsre-
gulationsstrategien:

(2) Unkontrollierter Ausdruck (UA)
(3) Empathische Unterdriickung (EU)
(4) Ablenkung (AB)

(5) Umbewertung (UB)

Empathische Unterdriickung bezieht sich dabei auf das Verbergen eigener Gefiihle, um andere
Personen nicht zu belasten. Die Originalversion des Fragebogens enthilt insgesamt 47 Items mit
fiinf-kategorialem Antwortformat (O = trifft gar nicht zu bis 4 = trifft voll zu). Die Reliabilitats-
werte weisen zufriedenstellende Werte auf, mit Cronbach’s a zwischen .80 und .94.

Die Frage zur Erfassung der allgemeinen Emotionsregulationsstrategien mit den fiir die vor-
liegende Studie ausgewahlten vier Items (je ein Item pro Strategie) lautet folgendermaf3en:

Auch im Alltag gibt es oft schwierige Situationen im Kontakt mit Freunden, Familienangehorigen,
Bekannten oder Fremden, die Gefiihle wie Arger, Trauer oder Wut hervorrufen. Wie gehen Sie damit
um?

(1) Ich versuche, mich auf etwas anderes zu konzentrieren. (AB)

(2) Ich zeige meine Gefiihle offen. (UA)

(3) Ich iiberlege, ob die Situation auch positive Aspekte hat. (UB)

(4) Ich versuche, diese Gefiihle nicht zu zeigen, um jemand anderen nicht zu belasten. (EU)

Anders als bei der berufsbezogenen Emotionsregulation werden zur Auswertung der Antworten
keine Emotionsregulationstypen gebildet, sondern die Auspragung jeder einzelnen Strategie auf
einer fiinfstufigen Likertskala von trifft gar nicht zu (0) bis trifft voll zu (4) gemessen. Da die
Strategien weniger als zwei Varianzitems aufweisen, lassen sich keine Reliabilitdten bestimmen.

3.4.5 Personlichkeitsmerkmale

In der vorliegenden Studie wird die Kurzskala des Big-Five Inventars (BFI-S16) nach LaNG
(2005), welches auf dem Fiinf-Faktoren-Inventar (FFI) von Costa/McCRAE (1992) beruht, ein-
gesetzt. Die Kurzskala dient dazu, individuelle Differenzen hinsichtlich verschiedener Person-
lichkeitsmerkmale bei den Schiilerinnen zu erfassen.

Das Modell umfasst die Dimensionen Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fiir Erfahrung,
Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit (Costa/McCRAE 1992). Zur Beantwortung der vorlie-
genden Fragestellung (vgl. Kapitel 2.6) werden aus 6konomischen Griinden und Griinden der
theoretischen Untermauerung in dieser Arbeit die Personlichkeitseigenschaften Extraversion
und Gewissenhaftigkeit erhoben. Die Teilnehmer beantworten jeweils drei Items auf einer fiinf-
stufigen Likert-Skala von 1 = trifft gar nicht zu bis 5 = trifft voll zu.
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Das Fiinf-Faktoren-Modell hat sich zur Erfassung der Personlichkeit durchgesetzt und findet
in der empirischen Forschung breite Verwendung. Die im Manual verzeichneten internen Kon-
sistenzen liegen bei o =.74 fiir Extraversion und a =.72 fiir Gewissenhaftigkeit. Die Konstrukt-
validierung mit dem NEO-FFI (BORKENAU/OSTENDORF 1993) weist signifikante Korrelationen
zwischen r = .71 (Extraversion) und r = .81 (Gewissenhaftigkeit) auf.

Fiir die Variable Impulsivitdt wird die bestehende Kurzskala nach der Urgency Premeditation
Preseverance and Sensation Seeking Impulsive Behavior Scale (UPPS) von WHITESIDE/LYNAM
(2001) herangezogen. Im Rahmen der Normierung liegen valide und reliable Messwerte der in-
dividuellen Ausprdagung von impulsivem Verhalten bei Befragten der deutschsprachigen Allge-
meinbevolkerung im Alter zwischen 16 und 60 Jahren vor. In diesem Zusammenhang wird die
Reliabilitat der acht Skalen anhand des Koeffizienten Omega (w) von McDoONALD (1999) ermit-
telt. Die Interpretation der Werte von McDonalds Omega entspricht der des bekannteren, aber
fiir Kurzskalen weniger geeigneten Koeffizienten Cronbach’s a. Die Reliabilitdit (Omega) der
Skalen liegt in den drei erhobenen Stichproben zwischen o = .65 und .92. Die Validitdat wurde
laut Manual mittels zweier Stichproben durch die faktorielle Struktur der acht Items iiberpriift
(vgl. WHITESIDE/LYNAM 2001). Zur Validitét liegen zahlreiche Studien vor, die eine gute Diffe-
renzierungsfahigkeit des UPPS belegen (ebd.). Die Durchfiihrungs- sowie Auswertungsobjektivi-
tat kann angenommen werden (ebd.).

Von den insgesamt acht Items, die vier Subskalen zugeordnet werden konnen (Dringlichkeit,
Absicht, Ausdauer und Risikobereitschaft), wird die Skala in der vorliegenden Untersuchung aus
okonomischen Griinden um insgesamt zwei Subskalen gekiirzt, sodass den Schiilerinnen insge-
samt vier Items zur Beantwortung vorgelegt werden. Dadurch ist sie in ihrer Lange an die ande-
ren Skalen der erhobenen Personlichkeitskonstrukte angepasst. Die eingesetzten Items sowie
die entsprechenden internen Konsistenzen (Cronbach’s o) und Trennschirfen werden in Tabel-
le 5 veranschaulicht.

Tabelle 5
Darstellung der Items zur Erfassung verschiedener Personlichkeitsmerkmale und deren Reliabilita-
ten
Konstrukte Items Cronbach’s o Trennschdrfen
Extraversion Ich bin jemand, der ... .76k
(1) ... aus sich herausgehen kann, gesellig ist. .634
(2) ... kommunikativ, gesprachig ist. .655
(3) ... zuriickhaltend ist. (-) 524
Gewissenhaftigkeit Ich bin jemand, der ... .635
(1) ... griindlich arbeitet. S5TT
(2) ... Aufgaben wirksam und effizient erledigt. 410
(3) ... eher faul ist. (-) 394
Impulsivitdt Skala Absicht 573 .409

(1) Ich entscheide meist nach sorgfaltigem und logischem
Uberlegen. (-)

(2) Ich denke normalerweise genau nach, bevor ich etwas
unternehme. (-)

Skala Ausdauer .563 395
(3) Was ich begonnen habe, fiihre ich auch zu Ende. (-)

(&) Ich teile meine Zeit gut ein, sodass ich Aufgaben rechtzei-
tig erledigen kann. (-)

Anmerkungen: (-) = umgepoltes Item
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3.4.6 Ausbildungswahlzufriedenheit

Zur Erfassung der Ausbildungswahlzufriedenheit dient die Skala von SiKofak (BAETHGE/BAETH-
GE-Kinski, unveroffentlicht), welche im Rahmen der ASCOT-Initiative (2012-2015) entwickelt
und eingesetzt wurde. Diese setzt sich aus den folgenden sechs Items zusammen:

(1) Uber Inhalte meiner Ausbildung zu reden, macht mir nur selten SpaR.

(2) Ich rede lieber iiber meine Hobbies als {iber meine Ausbildung.

(3) Ich habe meine Ausbildung v. a. wegen der interessanten Ausbildungsinhalte gewahlt.

(4) Schon vor der Ausbildung hatten die Inhalte meiner Ausbildung fiir mich einen hohen Stel-
lenwert.

(5) Ich bin sicher, die Ausbildung gewéhlt zu haben, die meinen personlichen Neigungen ent-
spricht.

(6) Es war fiir mich von grof3er personlicher Bedeutung, gerade diesen Ausbildungsplatz zu er-
halten.

Mit einem Cronbach’s o von .833° und Trennschérfen zwischen .460 und .720 kann die Skala als
reliabel bewertet werden.

3.5 Auswertungsmethodik

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit kommen deskriptive und bivariate Analysen zum Einsatz.
Aufgrund der mehrheitlich inexistenten und, wenn nur sehr schwachen korrelativen Zusam-
menhénge der Kontextfaktoren mit den Konzepten der Sozialkompetenz (S.71-72), wurde auf
multivariate Analysen verzichtet. Die Beschreibung der Methodik zur Auswertung orientiert sich
an der Reihenfolge der postulierten Hypothesen in Kapitel 2.6, wobei zuniachst auf das rechner-
ische Vorgehen in Bezug auf die deskriptive Uberpriifung der Daten sowie auf den Stichproben-
vergleich hinsichtlich soziodemografischer Daten eingegangen wird, bevor die Verfahren zur
Uberpriifung der Hypothesen vorgestellt werden.

Zwecks eines ersten Eindrucks und einer Gesamtiibersicht werden sdmtliche relevante Daten,
die fiir die durchzufiihrenden Berechnungen von Interesse sind, deskriptiv anhand von absolu-
ten Haufigkeiten, Prozentanteilen, Mittelwerten (M) und Standardabweichungen (SD) darge-
stellt. N bezeichnet die jeweils zugrunde liegende Stichprobengrol3e.

Fiir die Analyse zur Uberpriifung der Stichprobenvergleichbarkeit beziiglich soziodemografi-
scher Stichprobenmerkmale (siehe Tabelle 6) werden die Variablen mittels t-Tests fiir parame-
trische Daten, Mann-Whitney-U-Tests fiir nichtparametrische Daten und Chi-Quadrat-Tests (%)
bei nominalskalierten Auspragungen analysiert. Dazu wird ein Signifikanzniveau von 10 Prozent
gewahlt, um den B-Fehler zu verkleinern und konservativer zu testen (vgl. BORTZ/SCHUSTER
2010).

Im Rahmen der Analysen zur Priifung auf Unterschiede werden Signifikanzen und Effektgro-
Ben zur Beurteilung eines Ergebnisses herangezogen. Das Signifikanzniveau wird a priori auf
ein Alpha-Level von 5Prozent festgelegt. Aufgrund der Vielzahl an Hypothesen muss eine
Alpha-Fehler-Kumulierung beriicksichtigt werden. Sofern das Risiko auftritt, wird unter Beriick-
sichtigung des Kumulierungsfaktors von drei bis acht das Signifikanzniveau bei Bedarf auf 1 Pro-
zent bzw. 0,1 Prozent nach unten korrigiert (Bortz 2005). Die Effektgro3e gibt den standardi-
sierten Unterschied an, der zwischen zwei Populationen mindestens bestehen muss, um einen
praktisch bedeutsamen Unterschied vorliegen zu haben (BorTtz 2005). Sie wird in Anlehnung
an Cohen (1988) gemal} ihrer Grofle in schwache Effekte (d=.20-.40, mittlere Effekte
(d =.50-.70) und starke Effekte (d =.80-1.0) eingeteilt.

9 An der Stichprobe dieser Studie berechnet, da entsprechende Kennwerte nicht zuginglich sind.
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Zur Uberpriifung der Vergleichbarkeit des ersten und dritten Lehrjahres in Bezug auf die Aus-
pragung berufsbezogener sowie alltagsbezogener Sozialkompetenzen (Hypothesen 1-4) wer-
den Mittelwertvergleiche fiir intervallskalierte Daten anhand von t-Tests bei unabhédngigen
Stichproben berechnet. Nominalskalierte Daten werden mit dem Chi-Quadrat-Test nach Pear-
son iiberpriift. Bei einer Stichprobe von N > 30 kann laut BorTz/DORING (2006) von einer Nor-
malverteilung ausgegangen werden. Dies trifft fiir die vorliegende Arbeit mit N =181 insgesamt
und n = 96 im dritten Lehrjahr fiir die Hypothesentestungen 5-12 zu.

Vorab werden die Verteilungen der Fragebogendaten zunéchst mithilfe von Levene-Tests auf
Varianzhomogenitat gepriift. Bei t-Tests wird bei einer Verletzung der Varianzhomogenitét die
Korrektur durch diesen beriicksichtigt. Die Priifung der Voraussetzungen fiir parametrische
Tests wird schlieBlich fiir die Testung der Hypothesen 5-12 wiederholt, da dafiir lediglich die
Auspriagungen der Personlichkeitsvariablen (siehe Tabelle 6) und Einstellung auf die berufs-
bezogenen Sozialkompetenzen im dritten Lehrjahr ausgewertet werden, welche somit eine ver-
kleinerte Stichprobe impliziert. Daraufthin werden Korrelationen und t-Tests berechnet. Die
Ergebnisse der Korrelationen werden anhand des Korrelationskoeffizienten r und des Signifi-
kanzwertes p (probability) erldutert. Fiir die Mittelwertvergleiche mittels t-Test werden die
Teststatistik (t), die Freiheitsgrade (df) und der Signifikanzwert (p) angegeben.

Tabelle 6
Darstellung der in den Analysen vorkommenden Variablen

Deskriptiv dargestellte Variablen

Variablen im Stichprobenvergleich

Der Hypothesentestung zugrunde
liegende Variablen

> Geschlecht

> Alter

» Herkunftsland

» Muttersprache

» Schulabschluss

» Medizinische Einrichtung,
Fachrichtung der Einrichtung

> Alter
» Muttersprache
» Schulabschluss
» Deutschnote, Mathenote
> Gesamtbearbeitungszeit
» PSK-Merkmale
» Extraversion
> Gewissenhaftigkeit
» Impulsivitdt
» Ausbildungswahlzufriedenheit
» Stdarke des Gefiihls, Starke des Ge-
flihlsausdrucks

» Alltagsbezogene Sozialkompetenzen:
» Perspektiveniibernahme
» Emotionsregulation

» Berufsspezifische Sozialkompetenzen:
» Perspektivenkoordination
» Emotionsregulation
» PSK-Merkmale:
» Extraversion
> Gewissenhaftigkeit
» Impulsivitdt
» Ausbildungswahlzufriedenheit

Die statistischen Analysen werden schlieBlich mithilfe der Auswertungssoftware IBM® SPSS®
Statistics (Version 22) durchgefiihrt. Dabei werden zur Beantwortung der Fragestellungen und
Hypothesen die Methoden der Statistik anhand von BAckHAUS/ERICHSON/WEIBER (2013), Eip/
GOLLWITZER/SCHMITT (2011) sowie BorTz/ScHUSTER (2010) und BorTz/DORING (2006) ange-
wandt und interpretiert. Zur Veranschaulichung dienen Tabellen und Balkendiagramme.
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L Ergebnisse

Die soziodemografischen Angaben zur Beschreibung der Stichprobe wurden bereits in der
Methode (Kapitel 3.2.2) dargelegt. Es folgt ein Stichprobenvergleich des ersten und dritten
Lehrjahres in Bezug auf die soziodemografischen Daten, Personlichkeitsmerkmale sowie weitere
interessante Stichprobenmerkmale. Aullerdem werden Angaben zu Kontextfaktoren der Mess-
instrumente, deskriptive Angaben beziiglich der Fragebogen zur Erfassung der Personlichkeits-
merkmale sowie Auffélligkeiten im Hinblick auf die berufsbezogenen Sozialkompetenzen Per-
spektivenkoordination/-iibernahme und Emotionsregulation dargelegt, bevor die Ergebnisse der
Hypothesentestung berichtet werden. Die Priifung auf Normalverteilung und Varianzhomogeni-
tat, welche die Voraussetzung fiir die Wahl der statistischen Methoden darstellt, wird jeweils im
Zusammenhang mit der zu testenden Hypothese vorgenommen. Die Darstellung der Ergebnisse
erfolgt entlang der in Kapitel 2.6 aufgestellten Hypothesen. Dazu werden diese zu Beginn der
Unterkapitel wiederholt.

4.1 Kontextfaktoren

Die Reliabilitdten im Sinne der internen Konsistenz (Cronbach’s o) befinden sich fiir die vorlie-
genden Instrumentarien trotz der teilweise geringen Itemzahlen von 2-3 Items im akzeptablen
Bereich zwischen .563 und .833 (siehe Kapitel 3.4.5, Tabelle 5). Die Trennschirfen liegen alle
iiber .200. Aus diesen Griinden wird im Folgenden kein Fragebogen aus der Analyse ausge-
schlossen. Dariiber hinaus befinden sich in Tabelle 7 die internen Konsistenzen fiir die Variablen
Gefiihlsstdrke und Stdrke des Gefiihlsausdrucks iiber die 12 Szenen hinweg, welche explorativ im
Rahmen der Analysen aufgefiihrt und aus dem Grund an dieser Stelle dargestellt werden.

Tabelle7
Reliabilitaten und Trennschdrfen der Variablen Stdrke des Gefiihls und Stdrke des Gefiihlsausdrucks

Variable Cronbach’s o Trennscharfen
Starke des Gefiihls 857 419 - .684
Stdrke des Gefiihlsausdrucks .838 .350 -.727

4.2 Stichprobenvergleichbarkeit

Um von gleichen Ausgangsbedingungen beider Lehrjahre in ihren altershomogenen Gruppen
ausgehen zu kénnen, werden die soziodemografischen Daten sowie die Personlichkeitsmale der
Gruppen auf Vergleichbarkeit getestet. Ein Signifikanzniveau von a = 10% wird angesetzt, um
eine konservativere Testung mit einer hoheren Teststarke durchzufithren (Emp u.a. 2011). Die
Analyse der nominalskalierten Parameter der demografischen Daten erfolgt anhand des Chi-
Quadrat-Tests nach Pearson, die Analyse der ordinalskalierten Parameter anhand des Mann-
Whitney-U-Tests. Fiir intervallskalierte Daten, wie bspw. das Alter und die Skalen der Person-
lichkeitsfragebogen, werden t-Tests fiir unabhingige Stichproben durchgefiihrt. Bei den im
Stichprobenvergleich {iberpriiften Variablen handelt es sich nur um solche, die nicht im Fokus
der Hypothesentestung stehen. Zwar bilden die Personlichkeitsmerkmale und Zufriedenheitsva-
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riable Hauptbestandteile der Hypothesen, jedoch nur in Bezug auf das dritte Lehrjahr, weshalb
sie an dieser Stelle im Rahmen des Stichprobenvergleichs mitberechnet werden.

Bis auf die Variable Alter ist kein Unterschied in den insgesamt zwolf vergleichenden Merkma-
len (siehe Anhang C) zwischen den beiden Lehrjahren zu erwarten. Diese sollten sich signifikant
zwischen den Lehrjahren unterscheiden.

Da es sich in der vorliegenden Gesamtstichprobe mit 3,3 Prozent um einen sehr geringen An-
teil ménnlicher Probanden handelt (siehe Kapitel 3.2.2), wird das Geschlecht in den Analysen
nicht exklusiv behandelt.

Von den insgesamt zwolf vergleichenden Merkmalen der soziodemografischen und sonstigen
Daten wird in neun Merkmalen kein Unterschied zwischen dem ersten und dritten Lehrjahr sig-
nifikant (siehe Anhang C). Die Erwartung hinsichtlich des Altersunterschieds wird bestétigt, in-
dem die Schiilerinnen im dritten Lehrjahr (M =20.5, SD =2.3) signifikant &lter sind als die
Schiilerinnen im ersten Lehrjahr (M =17.8, SD =2.7. t;70=9.1, p<.001, d = —1.234). Aulder-
dem zeigen sich unerwartete signifikante Unterschiede zwischen den Lehrjahren in der Deutsch-
note zugunsten des dritten Lehrjahres (1.Lehrjahr: M =2.8, SD=0.6; 3.Lehrjahr: M =2.6,
SD=0.8; U=3331.5, p=.018, r=.176) und der Ausbildungswahlzufriedenheit, ebenfalls zu-
gunsten des ersten Lehrjahres (1. Lehrjahr: M = 4.0, SD = 0.7; 3.Lehrjahr: M = 3.6, SD = 0.8). Da
die Variable Deutschnote nicht mit den zu testenden Variablen korreliert und dariiber hinaus
nicht in die Hypothesentestungen einfliel3t, sei dieser Befund nur der Vollstdndigkeit halber auf-
gefiihrt. Auch die Variable Ausbildungswahlzufriedenheit korreliert nicht mit den fiir die Hypo-
thesentestung relevanten AVs.

4.3 Berufsbezogene Perspektivenkoordination

Da es sich bei der Messung der berufsbezogenen Perspektivenkoordination um leistungsbezo-
gene Daten handelt, werden die Antworten iiber alle Szenen hinweg gemittelt und zwischen den
Lehrjahren verglichen. Dabei sollten die Schiilerinnen in allen Situationen gleichermalden zur
Perspektivenkoordination in der Lage sein, unabhingig von deren emotionaler Farbung, wes-
halb keine getrennten Rechnungen nach Konflikttyp oder Interaktionspartner erfolgen.

4.4 Berufsbezogene Emotionsregulation

Bei den Antworten auf die Fragen zur Emotionsregulationsstrategie handelt es sich um nomi-
nalskalierte Daten. Um Aussagen {iber das berufsbezogene Emotionsregulationsverhalten ma-
chen zu konnen, werden fiir die Berechnungen die ER-Typen Ausdruck, Fassade, Ablenkung und
Umbewertung herangezogen, die nach zuvor festgelegten Kriterien iiber die einzelnen Antwor-
ten auf die Frage zur Emotionsregulationsstrategie verschieden gruppiert wurden (siehe Kapi-
tel 3.4.2, Tabelle 4).

Der insgesamt sehr heterogenen Verteilung der tatsidchlich empfundenen Gefiihle in Reaktion
auf die Videoszenen (siehe Abbildungen 7 und 8) wurde durch einen hinfithrenden Satz zu der
Frage zur Emotionsregulationsstrategie entgegengewirkt (sieche Kapitel 3.4.2), der auf die Be-
antwortung aus einem gemeinsamen Gefiihlszustand heraus abzielte. Aus dem Grund werden
fiir die Berechnungen keine Szenen ausgeschlossen.

Deshalb vollziehen sich die Rechnungen im ersten Schritt iiber insgesamt alle zwolf Szenen.
In einem weiteren Schritt werden sie getrennt nach duerem bzw. innerem Konflikttyp und In-
teraktionspartner berechnet.

Die Abbildungen 8-9 zeigen die prozentualen Verteilungen der Gefithlsauswahl iiber die Sze-
nen mit dufderem Konflikt (siehe Abbildung 8) und innerem Konflikt (siehe Abbildung 9).
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Es wird deutlich, dass insgesamt fiir die Szenen mit duRerem Konflikt am haufigsten Arger
empfunden wurde (54,8%), gefolgt von Verunsicherung (17,7 %). Auch wurde zu einem ver-
héltnismallig grollen prozentualen Anteil gar kein Gefiihl (16,9 %) empfunden.

Abbildung 8

Relative Haufigkeiten der Gefiihle in Szenen mit duRerem Konflikt, getrennt nach erstem (n=286)
und drittem (n=95) Lehrjahr
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Uber die Szenen mit innerem Konflikt ist die prozentuale Verteilung der Emotionen sehr ge-
mischt (siehe Abbildung 9). Da Verunsicherung (33,6%) und Trauer (31,6%) zu den am héu-
figsten gewahlten Emotionen zédhlen, werden sie einzeln aufgefiihrt, wahrend die {ibrigen Emo-
tionen unter ,Andere“ (20,3%) zusammengefasst werden. Das Empfinden keines Gefiihls
bel4uft sich auf 20,9 Prozent.

Abbildung 9

Relative Haufigkeiten der Gefiihle in Szenen mit innerem Konflikt, getrennt nach erstem (n=86)
und drittem (n=95) Lehrjahr
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Des Weiteren wurden die Gefiihlsstdrke (,Wie stark empfinden Sie das Gefiihl in dieser Situa-
tion?“) sowie die Stdrke des Gefiihlsausdrucks (,,Wie stark zeigen Sie das Gefiihl in dieser Situa-
tion?“) erfasst. Die Verteilungen sind in Tabelle 8 veranschaulicht. Dabei zeigt sich ein signifi-
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kanter Unterschied in der Gefiihlsstirke zwischen den Lehrjahren in dulleren Konflikten mit
Kollegen, wobei diese im dritten Lehrjahr mit einem Mittelwert von M =7.1 (SD =2.0) im Ver-
gleich zum ersten Lehrjahr (M = 6.5, SD =1.9) iiberwiegt. Hinsichtlich der Stérke des Gefiihls-
ausdrucks féllt auf, dass diese im dritten Lehrjahr signifikant hoher ausféllt (t;,0=2.3, p <.05,
d = —.342), besonders in den Szenen mit dulderem Konflikt mit Kollegen (t,7,0=2.9, p <.01,
d=—-0.193).

Tabelle 8

Reaktion auf Situationen (Videos) iiber alle Szenen, getrennt nach Situationen mit innerem und
auBerem Konflikt

1. Lehrjahr 3. Lehrjahr
Variablen n=286 n=95 Teststatistik p d
Stdrke des Gefiihls
Alle Szenen M (SD) 6.1(1.6) 6.4 (1.6) tig=-1.2 231 -0.179
AuRerer Konflikt 6.2 (1.7) 6.7(1.7) ti9=-1.9 .062 -0.283
Mit Kollegen 6.5(1.9) 7.1(2.0) ti9=-2.3 .025 -0.342
Mit Patienten 4.0(1.7) 4.4 (1.8) tis=-1.6 .101 -0.246
Innerer Konflikt 6.0 (1.7) 6.1(1.8) ti70=-0.4 .664 -0.06
Mit Kollegen 5.3(2.1) 5.6 (2.3) t17,=-0.8 429 -0.12
Mit Patienten 5.2(1.8) 5.5(1.8) ti79=-1.1 .262 -0.164
Stdrke des Gefiihlsausdrucks
Alle Szenen M (SD) 3.9(1.7) 4.4 (1.6) tig=-2.3 .023 -0.342
BuRerer Konflikt 3.7(1.7) 4.5(1.9) ti9=-2.9 .005 -0.432
Mit Kollegen 4.7(2.3) 6.0 (2.5) tig=-3.7 .000 -0.551
Mit Patienten 3.2(1.8) 3.5(1.8) tig=-1.2 227 -0.075
Innerer Konflikt 4.0(1.8) 4.3(1.7) tig=-1.3 .187 -0.193
Mit Kollegen 4.1(2.1) 4.3(2.3) ti7,=-0.5 .642 -0.076
Mit Patienten 4.0(1.9) 4.4 (1.8) tizg=-1.5 .146 0.022

4.5 Hypothesentestung
4.5.1 Berufsbezogene Sozialkompetenzen

Hypothese 1: In der Fdhigkeit zur berufsbezogenen Perspektivenkoordination/-iibernahme schnei-
den die Schiilerinnen des dritten Lehrjahres besser ab als die Schiilerinnen des ersten Lehrjahres.

Hypothese 2: Es zeigt sich ein Unterschied in Bezug auf die Wahl der Strategie der berufsbezogenen
Emotionsregulation zwischen dem ersten und dritten Lehrjahr.
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» Berufsbezogene Perspektivenkoordination/-iibernahme (Hypothese 1)

Eine Priifung der Voraussetzungen fiir parametri- )

sche Tests ergibt eine Normalverteilung der Daten At?blldung10 . _

(p=.200). Varianzhomogenitit ist ebenfalls gege- Mittelwertvergleich zwischen dem ers-

ben (p=.275). Es wird ein t-Test fiir unabhingige _tend(n 286)fu|;1d dritten (n=95)| Lghrj?hr

Stichproben zur Priifung von Hypothese 1 herange- n der berutsbezogenen Perspektivenko-
. . . . . ordination/-iibernahme

zogen. Deskriptiv zeigt sich (siehe Abbildung 10)

hinsichtlich der berufsbezogenen Perspektivenkoor- E w0
dination/-iibernahme ein héherer Mittelwert aufsei- g 3,8
ten des dritten Lehrjahres (M =3.7, SD=0.9) im 5
Vergleich zum ersten Lehrjahr (M =3.5, SD=1.0). é 3.6
Dieser Unterschied ist allerdings zu gering, um statis- £ 34
tische Signifikanz zu erreichen (t;,0 = —1.3, p =.209; ?-,
d=0.192). g 32
g 30
» Berufsbezogene Emotionsregulation 1. Lehrjahr 3. Lehrjahr

(Hypothese 2)

Da es sich bei den Emotionsregulations-Typen (ER-

Typen) um nominale Gruppen von 1=Ausdruck, 2 =Fassade, 3 = Ablenkung bis 4 = Umbewer-
tung handelt, die sich nicht in eine Reihenfolge bringen und zu einer Skala zusammenfassen las-
sen, ist an dieser Stelle zur Berechnung der Unterschiede in der Strategiewahl zwischen den
Lehrjahren ein Chi-Quadrat-Test (Kreuztabelle) zum Vergleich von Haufigkeiten angemessen. In
die Berechnungen fliel3en nur diejenigen Falle ein, aus denen ER-Typen generiert werden konn-
ten. Tabelle 9 zeigt die deskriptive Verteilung der ER-Typen im Lehrjahrvergleich in Form von
absoluten und relativen Haufigkeiten. Dabei féllt auf, dass insgesamt {iber alle Szenen hinweg
der ER-Typ Fassade (Unterdriickung) mit einer relativen Haufigkeit von knapp 51 Prozent im
ersten Lehrjahr und 58 Prozent im dritten Lehrjahr tiberwiegt. Der intergruppale Unterschied in
Bezug auf die Strategie Fassade ist nicht signifikant (x* (1) =0.83, p =.364).

Tabelle 9

Absolute und relative Haufigkeiten der berufsbezogenen ER-Typen iiber die verschiedenen Sze-
nenkombinationen im Lehrjahrvergleich

Ausdruck Fassade Ablenkung Umbewertung Kein Typ Gesamt

N % N % N % N % N % N %
Alle Szenen (12)
1. Lehrjahr 2 2.3 Lly 51.2 2 2.3 0 0 38 k.2 86 100
3. Lehrjahr 3 3.2 55 57.9 L 4.2 2 2.1 31 32.6 95 100
RuBerer Konflikt (6)
1. Lehrjahr 1 1.2 L1 Lr.7 5 5.8 0 0 39 45.3 86 100
3. Lehrjahr 5 5.3 L1 L3.2 L L.2 1 1.1 Ly L6.3 95 100
Innerer Konflikt (6)
1. Lehrjahr 11 12.8 38 k.2 5 5.8 0 0 32 37.2 86 100
3. Lehrjahr 3 3.2 L L6.3 1 1.1 1 1.1 16 16.8 95 100
AuRerer Konflikt mit Kollegen (2)
1. Lehrjahr 12 14.0 18 21.0 5 5.8 1 1.2 50 58.1 86 100
3. Llehrjahr 38 40.0 8 8.4 3 3.2 0 0 L6 L8.4 95 100




WDP 170

(Fortsetzung Tab. 9)
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Ausdruck Fassade Ablenkung Umbewertung Kein Typ Gesamt

N % N % N % N % N % N %
Innerer Konflikt mit Kollegen (2)
1. Lehrjahr 17 19.8 15 17.4 0 0 0 0 54 62.8 86 100
3. Llehrjahr 20 21.1 15 15.8 1 1.1 L 4.2 55 57.9 95 100
AuRerer Konflikt mit Patienten (&)
1. Lehrjahr 0 0 55 64.0 5 5.8 0 0 26 30.2 86 100
3. Llehrjahr 0 0 53 55.8 8 8.4 1 1.1 33 34.7 95 100
Innerer Konflikt mit Patienten (&)
1. Lehrjahr L L.7 L0 L6.5 7 8.1 2 2.3 33 38.4 86 100
3. Lehrjahr 1 1.1 53 55.8 2 2.1 1 1.1 38 L0 95 100

Den empirischen Ergebnissen zufolge zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Lehrjahren in Bezug auf die Anzahl der ER-Typen iiber alle Szenen (y* (3) =1.84, p =.606),
iiber die Szenen mit duRerem Konflikt (}* (3) =3.6, p=.305) und die Szenen mit innerem
Konflikt (x* (3) =4.9, p=.182). In Bezug auf die Kollegen-Szenen ergibt sich lediglich in den
Szenen mit dulderem Konflikt zwischen Kollegen ein hochsignifikanter Unterschied im ER-Typ
zwischen den Lehrjahren (siehe Tabelle 10).

Tabelle 10

Chi-Quadrat-Tests iiber das erste und dritte Lehrjahr hinsichtlich der vorherrschenden ER-Typen in
den unterschiedlichen Szenenkombinationen (Hypothese 4)

ER-Typ
Ausdruck Fassade

Szenenkombination Lehrjahr h; f; h; f; df Teststatistik p
Szenen mit duRerem 1. Lehrjahr 12 33.3 18 50 1 ¥2=14.64L7 .000
Konflikt mit Kollegen (n=36)

3. Llehrjahr 38 79.2 8 16.7

(n=18)
Szenen mit innerem 1. Lehrjahr 17 53.1 15 46.9 1 x?=.109 T4l
Konflikt mit Kollegen (n=32)

3. Llehrjahr 20 50 15 37.5

(n=35)

Anmerkungen: n=Anzahl aller kategorisierten Typen, h;=absolute Haufigkeiten eines von vier Strategie-Typen, f;=relative
Hdufigkeiten in Prozent eines von vier Strategie-Typen

Dieser auf3ert sich darin, dass das dritte Lehrjahr im Vergleich zum ersten Lehrjahr in dieser Art
von Konflikt seine Gefiihle eher ausdriickt (x* (1) = 16.8, p =.000), wihrend fiir das erste Lehr-
jahr zwar im intragruppalen Vergleich kein signifikanter Unterschied zwischen der Wahl der
in diesem Fall meist gewihlten Strategien Fassade (21%) und Ausdruck (14%) besteht
(¢ (1) =1200, p=.273), dieses jedoch im Lehrjahrvergleich hdufiger zur Fassade (Unterdrii-
ckung) neigt als das dritte Lehrjahr (x* (1) = 5.74, p =.020, siehe Abbildung 11).
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Abbildung 11

Relative Haufigkeiten der berufsbezogenen ER-Typen Fassade und Ausdruck liber Situationen mit
dulRerem Konflikt zwischen Kolleginnen im Lehrjahrvergleich
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4.5.2 Alltagsbezogene Sozialkompetenzen

Hypothese 3: Es zeigt sich ein Unterschied zwischen den Lehrjahren in Bezug auf die alltagsbezogene
Perspektiveniibernahme.

Hypothese 4: Es zeigt sich ein Unterschied zwischen den Lehrjahren in Bezug auf die alltagsbezo-
gene Emotionsregulation.

» Alltagsbezogene Perspektiveniibernahme (Hypothese 3)

Zur Testung von Hypothese 3 wurde nach der Uberpriifung der Voraussetzungen fiir parametri-
sche Tests (Normalverteilung: p =.525, Varianzhomogenitét: p =.487) ein t-Test fiir unabhén-
gige Stichproben angewandt.

Beim Vergleich der Mittelwerte (1.Lehrjahr: M = 3.9, SD = 0.6; 3.Lehrjahr: M =3.7, SD =0.5)
zeigt sich kein signifikanter Unterschied in Bezug auf die alltagsbezogene Perspektiveniiber-
nahme zwischen den Lehrjahren, jedoch ein kleiner Effekt (t,,, = 1.4, p > .05, d = —0.205).

» Alltagsbezogene Emotionsregulation (Hypothese 4)

Da sich die Voraussetzung der Normalverteilung und Varianzhomogenitét fiir alle vier Variablen
Ablenkung (Normalverteilung: p =.999, Varianzhomogenitét: p = .080), Umbewertung (Normal-
verteilung: p =.999, Varianzhomogenitat: p = .820), Fassade (Normalverteilung: p =.958, Nor-
malverteilung: p =.821) und Ausdruck (Normalverteilung: p =.054, p=.126) erfiillt, wurden
t-Tests fiir einen Mittelwertvergleich der jeweiligen Emotionsregulationsstrategie zwischen den
beiden Lehrjahren eingesetzt. Eine Alpha-Fehler-Kumulierung kann ausgeschlossen werden, da
es sich um voneinander unabhédngige Rechnungen handelt, in denen die einzelnen Strategien
nicht gegeneinander getestet werden. Es wird ein konventionelles Alpha-Level von 5 Prozent an-
gelegt.

Die Mittelwertvergleiche werden in Tabelle 11 dargestellt. Die Auswertung der Items ergab
hohere Werte auf dem Item zur Erfassung des offenen Ausdrucksverhaltens der Emotionen in
konfliktreichen Situationen im Alltag im dritten Lehrjahr (M = 3.4, SD =1.1) im Vergleich zum
ersten Lehrjahr (M =3.0, SD=1.0. t;,,=—2.4, p=.017, d =0.36), was bedeutet, dass Schiile-
rinnen des dritten Lehrjahres signifikant mehr offenen Ausdruck in Alltagssituationen zeigen.
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Tabelle 11
Alltagsbezogene Emotionsregulation im Vergleich zwischen dem ersten (n=84) und dritten (n=95)
Lehrjahr
1. Lehrjahr 3. Lehrjahr
Variable n=284 n=95 Teststatistik p d
Allgemeine Emotionsregulation
Ablenkung 3.1(1.1) 3.1(0.9) t177=0.3 .950 0.009
Umbewertung 3.4(1.0) 3.3(1.0) t;77=1.0 .356 -0.15
Fassade 3.5(1.0) 3.3(1.1) t77=1.3 .193 -0.195
Ausdruck 3.0(1.0) 3.4(1.1) ti;r=2.4 017 0.359

4.5.3 Zufriedenheit und berufsbezogene Sozialkompetenzen im dritten Lehrjahr
Die folgenden Hypothesenpriifungen erfolgen ausschliel3lich fiir das dritte Lehrjahr.

Hypothese 5: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Ausbildungswahlzufriedenheit
und der Fdhigkeit zur berufsbezogenen Perspektivenkoordination/-tibernahme im dritten Lehrjahr.

Hypothese 6: Die Ausprdgung der Ausbildungswahlzufriedenheit unterscheidet sich je nach Wahl
der berufsbezogenen Emotionsregulationsstrategie im dritten Lehrjahr.

» Ausbildungswahlzufriedenheit und berufsbezogene Perspektivenkoordination/
-iibernahme (Hypothese 5)

Die Ausbildungswahlzufriedenheit korreliert nicht mit der Fahigkeit zur Perspektivenkoordina-
tion im dritten Lehrjahr (r= —.04, p =.721).

» Ausbildungswahlzufriedenheit und berufsbezogene Emotionsregulation (Hypothese 6)

Zur Priiffung der Hypothese 6 war die Durchfithrung von Mittelwertvergleichen iiber die ER-Ty-
pen in ihrer Auspragung der Ausbildungswahlzufriedenheit geplant, um entsprechende Aussagen

dariiber machen zu konnen, ob sich die ER-Typen in der Auspragung der Ausbildungswahlzu-
friedenheit unterscheiden. Da die Verteilung der verschiedenen Typen iiber die Szenenkombina-
tionen hinweg jedoch sehr homogen ausfiel (siehe Tabelle 9, 3. Lehrjahr), indem 58 Prozent der

Personen Fassade gewdhlt haben, waren die restlichen 42 Prozent iiber die anderen Gruppen

verteilt (inkl. Kein Typ), welche aufgrund der geringen Gruppengrol3en keine Typenabbildun-
gen zuliel3en. Lediglich iiber die Szene mit innerem Konflikt mit Kollegen war ein Mittelwertver-
gleich zwischen den Typen Ausdruck (n=20) und Fassade (n=15) hinsichtlich ihrer Auspra-
gung in der Ausbildungswahlzufriedenheit moglich. Diese Strategien weisen keine signifikanten

Gruppenunterschiede in ihrer Ausprdgung der Ausbildungswahlzufriedenheit auf (AU-Typ:

M=3.5,SD=0.9; FA-Typ: M= 3.6, SD=0.7; t33=0.4,p=.729,d = —0.137).

4.5.4 Personlichkeit und berufsbezogene Sozialkompetenzen im dritten Lehrjahr

Die Beantwortung der Hypothesen, welche den Zusammenhang der berufsbezogenen Sozial-
kompetenzen mit den Personlichkeitsmerkmalen Extraversion, Gewissenhaftigkeit und Impulsi-
vitat postulieren, wird im Folgenden zusammengefasst dargestellt. Demnach iiberpriift das erste
Unterkapitel einen Zusammenhang der Personlichkeitsmerkmale mit der Perspektivenkoordina-
tion/-iibernahme und das zweite Unterkapitel einen moéglichen Zusammenhang mit der Emo-
tionsregulation. Die zugrunde liegenden Hypothesen werden im Folgenden wiederholt darge-
stellt.
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Hypothese 7: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Personlichkeitseigenschaft Ex-
traversion und der Fahigkeit zur berufsbezogenen Perspektivenkoordination/-tibernahme.

Hypothese 8: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Personlichkeitseigenschaft Ge-
wissenhaftigkeit und der Fdhigkeit zur berufsbezogenen Perspektivenkoordination/-iibernahme.

Hypothese 9: Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der Personlichkeitseigenschaft Im-
pulsivitat und der Fdhigkeit zur berufsbezogenen Perspektivenkoordination/-tibernahme.

Hypothese 10: Die Ausprdgung der Personlichkeitseigenschaft Extraversion unterscheidet sich je
nach Wahl der berufsbezogenen Emotionsregulationsstrategie.

Hypothese 11: Die Ausprdgung der Personlichkeitseigenschaft Gewissenhaftigkeit unterscheidet
sich je nach Wahl der berufsbezogenen Emotionsregulationsstrategie.

Hypothese 12: Die Ausprdgung der Personlichkeitseigenschaft Impulsivitat mit ihren zwei Subska-
len Absicht und Ausdauer unterscheidet sich je nach Wahl der berufsbezogenen Emotionsregula-
tionsstrategie.

» Personlichkeit und berufsbezogene Perspektivenkoordination (Hypothesen 7-9)

Das Ausmal$ der berufsbezogenen Perspektivenkoordination/-iibernahme korreliert nicht signi-
fikant mit den Subskalen Extraversion (r=.05, p=.649) und Gewissenhaftigkeit (r= —.18,
p=.078). Es besteht hingegen ein signifikanter positiver Zusammenhang zwischen dem Aus-
mald berufsbezogener Perspektivenkoordination/-iibernahme und der Subskala Absicht des
UPPS-Ansatzes zur Messung der Impulsivitat (r =.20, p =.048), nicht jedoch mit der Subskala
Ausdauer (r=.17,p =.096).

» Personlichkeit und berufsbezogene Emotionsregulation (Hypothesen 10-12)

Die Testung der Hypothesen 10-12, welche einen Zusammenhang zwischen den Personlich-
keitsvariablen Extraversion, Gewissenhaftigkeit und Impulsivitdt mit den berufsbezogenen ER-
Typen annehmen, erfolgte wieder nur iiber die Szenen mit innerem Konflikt mit Kollegen, da die
iibrigen Szenenkombinationen keine Variationen in der Anzahl der ER-Typen aufwiesen (vgl.
Tabelle 9 in Kapitel 4.5.3). Wie Tabelle 12 entnommen werden kann, zeigten sich keine signifi-
kanten Gruppenunterschiede zwischen den beiden vorherrschenden Gruppen Ausdrucks-Typ
und Fassaden-Typ hinsichtlich der Auspriagung der Personlichkeitsmerkmale Extraversion, Ge-
wissenhaftigkeit und Impulsivitdt. Dabei zeigen alle Variablen iiber die verschiedenen Szenen-
kombinationen hinweg kleine Effekte zwischen d =.239 und .410.

Tabelle 12

Gruppenunterschiede der berufsbezogenen ER-Typen hinsichtlich der Auspragung verschiedener
Personlichkeitseigenschaften
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ER-Typ
Ausdruck Fassade
Variablen M (SD) M (SD) Teststatistik p d
Extraversion
Szenen mit innerem Konflikt mit Kollegen 4.2(0.8) 3.9(1.0) t;3=0.9 .381 307
Gewissenhaftigkeit
Szenen mit innerem Konflikt mit Kollegen 4.2(0.5) 4.1(0.6) t53=0.7 .510 .239




WDP 170

(Fortsetzung Tab. 12)
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ER-Typ
Ausdruck Fassade
Variablen M (SD) M (SD) Teststatistik p d
Impulsivitat — Absicht
Szenen mit innerem Konflikt mit Kollegen 2.3(0.7) 2.5(0.7) t;3=-1.0 347 -.342
Impulsivitdt — Ausdauer
Szenen mit innerem Konflikt mit Kollegen 1.9(0.6) 2.1(0.8) t53=-1.2 .239 -.410
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5 Diskussion

Im theoretischen Teil der vorliegenden Arbeit wurde auf die Komplexitat der Sozialkompetenzen
aufmerksam gemacht. Diese birgt Schwierigkeiten in der methodischen Umsetzung zur Erfas-
sung eben dieser Kompetenzen. Zwar gibt es bereits einige Verfahren zur Messung allgemeiner
Sozialkompetenzen, welche jedoch an ihre Grenzen kommen, wenn es um die bereichsspezifi-
sche Beurteilung sozial kompetenten Verhaltens geht. Ziel der Untersuchung war daher die
empirische Erfassung sozialer Kompetenzen Medizinischer Fachangestellter in der Ausbildung,
mit besonderem Fokus auf berufsbezogene Sozialkompetenzen. Es wurden ausbildungsbedingte
Unterschiede zwischen dem ersten und dritten Lehrjahr in der berufsbezogenen Perspektivenko-
ordination/-libernahme und in ihrem berufsbezogenen Emotionsregulationsverhalten unter-
sucht. Dazu nahmen die Schiilerinnen an einem Onlinetestverfahren im Computerraum ihrer
Schulen teil, in dem zur Erfassung der berufsbezogenen Kompetenzen auf das Videomaterial
und einige Fragen des CoSMed-SK (DIETZEN u.a., im Druck) vom Bundesinstitut fiir Berufsbil-
dung zuriickgegriffen wurde. Neben den berufsspezifischen Sozialkompetenzen interessierten
aullerdem die Ausprdgung alltagsbezogener Sozialkompetenzen (Perspektiveniibernahme und
Emotionsregulation) im Lehrjahrvergleich sowie ein moglicher Zusammenhang mit den Person-
lichkeitsmerkmalen Extraversion, Gewissenhaftigkeit und Impulsivitdt. Auch die Ausbildungs-
wahlzufriedenheit wurde fiir Zusammenhangsanalysen mit erhoben. Im Folgenden werden zu-
néchst die Ergebnisse der Hypothesentestungen zusammengefasst und spezifisch interpretiert,
bevor allgemeine Limitationen und Starken der Studie aufgefiihrt und praktische Implikationen
fiir zukiinftige Forschung zu dem Thema abgeleitet werden.

5.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Die erste globale Fragestellung bezog sich auf die berufsbezogene Sozialkompetenz Medizini-
scher Fachangestellter im Lehrjahrvergleich. Dabei zeigte das dritte Lehrjahr keine signifikant
stirkere Auspragung der Fahigkeit zur berufsbezogenen Perspektivenkoordination/-iiber-
nahme, weshalb die Hypothese abgelehnt wird. Der deskriptiv zu verzeichnende Unterschied
zugunsten des dritten Lehrjahres erfahrt auch durch die Betrachtung des stichprobenunabhangi-
gen Kennwertes der Effektgrof3e (d = 0.192) keine Aufwertung in seiner Bedeutung.

Die Analyse der Daten erfolgte anhand von Mittelwerten, in welche sowohl die Anzahl der
von den Schiilerinnen beriicksichtigten Perspektiven als auch die Tiefe der Perspektivendarstel-
lung einfloss. Diese Kriterien wurden zu einem Score zusammengefasst. Um zukiinftig differen-
ziertere Aussagen in Bezug auf die Auspragung und Zusammensetzung der berufsbezogenen
Perspektivenkoordination/-libernahme machen zu konnen, sollte bereits bei der Auswertung
der qualitativen Daten neben der Anzahl und der Tiefe der Perspektive zusétzlich die beriicksich-
tigte Perspektive selbst im Testwert dokumentiert werden, sofern der Proband nur eine auffiihrt.
Aullerdem konnten anstelle von Mittelwerten, die einzelne Testwerte niedriger ausfallen lassen,
sobald der Proband iiber die zwolf Situationen hinweg mehrmals ein geringeres Niveau erreicht
hat, Kriterien gesetzt werden, die bspw. eine Mindestanzahl erreichter Niveaus der Perspekti-
venkoordination verlangen, um von einem erreichten hohen Kompetenzniveau sprechen zu kon-
nen. Dies wiirde der Tatsache Rechnung tragen, dass das gezeigte Verhalten nicht in jeder Situ-
ation in kompetentem Verhalten resultieren muss, um von Kompetenz sprechen zu konnen
(KanNING 2009).
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In Bezug auf die Wahl der berufsbezogenen Emotionsregulationsstrategie hingegen lasst sich
ein Unterschied zwischen den Lehrjahren verzeichnen, weshalb die Hypothese angenommen
werden kann. Zwar zeigte sich, dass unabhingig vom Interaktionspartner und Konflikttyp die
Gefiihle in beiden Lehrjahren hauptséchlich unterdriickt wurden. Eine differenziertere Betrach-
tung brachte jedoch folgende Erkenntnis: Im Kontakt mit Patienten wurden die Gefiihle unab-
héngig vom Konflikttyp ebenfalls in beiden Lehrjahren unterdriickt, es {iberwiegt also der Fas-
sade-Typ. In Interaktion mit Kollegen hingegen variierten die ER-Typen in beiden Lehrjahren
sowohl in duferen als auch in inneren Konflikten, jedoch nur zwischen den Strategien Ausdruck
und Fassade (Unterdriickung). Dabei zeigte sich in Situationen mit dullerem Konflikt eine signifi-
kant ausgepragtere Neigung des dritten Lehrjahres zum offenen Ausdrucksverhalten im Ver-
gleich zum ersten Lehrjahr (p <.001). In Situationen mit innerem Konflikt hingegen unterschied
sich die Strategiewahl zwischen den Lehrjahren nicht. Diese Befunde deuten auf ein ausgeprag-
tes Rollenverstdandnis beider Lehrjahre darauf hin, dass Gefiihle besonders im Patientenkontakt
nicht nur nicht ausgedriickt, sondern gar vollstdndig unterdriickt werden. Dem Gefiihlsausdruck
gegeniiber Kolleginnen scheinen jedoch keine so starren ,,Grenzen“ gesetzt zu sein. Die Tatsa-
che, dass besonders in Situationen mit d&uerem Konflikt kaum auf eine Regulationsstrategie zu-
riickgegriffen, sondern der Arger iiber die Kollegin von den in der Ausbildung fortgeschritten
MFAs ausgedriickt wird, hdangt eventuell weniger mit der beruflichen Expertise zusammen, son-
dern eher damit, dass die Kolleginnen schon langer, ndmlich {iber einen Zeitraum von drei Jah-
ren, als soziale Gemeinschaft funktionieren, die es erlaubt, ein authentisches Verhalten zu zei-
gen. MFAs im ersten Lehrjahr hingegen miissen sich erst in die Praxis- und Kollegenstrukturen
einfinden und ihren Platz in dem sozialen Gefiige finden, bevor sie es wagen, ihrem Arger in ge-
wissen Situationen Raum zu geben.

Eine andere Erklarung dafiir, dass sie im ersten Lehrjahr in dulleren Konflikten mit Kollegin-
nen eher zur Unterdriickung der eigenen Gefiihle neigen, konnte darin begriindet sein, dass die
Schiilerinnen sich seit Beginn der Ausbildung noch nicht so héufig in kritischen Situationen mit
Kolleginnen wiedergefunden haben. Somit wissen sie in Bezug auf den Umgang mit ihren Emo-
tionen noch nicht zwischen den Interaktionspartnern zu unterscheiden. Aus dieser Unsicherheit
heraus beantworten sie die Situationen im Rahmen der Erhebung mit der durch ihr Rollenver-
standnis begriindeten Strategie der Unterdriickung. Diesbeziiglich kann ein Zusammenhang mit
der auf die Videoszenen empfundenen Stirke des Gefiihls hergestellt werden, welche im dritten
Lehrjahr in Situationen mit dullerem Konflikt mit Kollegen starker ausgeprégt ist als im ersten
(p =.025, d = —0.342) und ein Indiz dafiir sein konnte, dass sich die Schiilerinnen aufgrund
mangelnder Erfahrung noch nicht in diese Situationen und damit in die emotionale Lage hinein-
versetzen konnen. Die Tatsache, dass es sich um einen von Frauen dominierten Beruf handelt,
konnte das anfanglich noch eher unterdriickende, angepasste Verhalten des ersten Lehrjahres
auch durch Sozialisationsprozesse begriinden. Diesbeziiglich wire eine gemischte Stichprobe
aufschlussreich.

Eine weitere interessante Beobachtung erfolgt in Bezug auf die Verteilung der Emotionsregu-
lationsstrategien in Kollegenszenen mit innerem Konflikt. Es wurde bereits darauf hingewiesen,
dass die MFAs nur in Interaktion mit Kolleginnen ihren Gefiihlen durchaus auch Ausdruck ver-
leihen, im Gegensatz zur allgemein vorherrschenden Strategie der Unterdriickung in Konflikten
mit Patienten. Wihrend das durch die duReren Konflikte provozierte Gefiihl Arger im dritten
Lehrjahr tiberwiegend auch gezeigt wurde, anstatt es wie sonst zu unterdriicken, wird das Ge-
fiihl Unsicherheit, welches durch innere Konflikte evoziert wird, im Vergleich zur Strategie der
Fassade (Unterdriickung) in Interaktion mit Kollegen in inneren Konflikten auch nicht hdufiger
gezeigt. Der intragruppale Vergleich des dritten Lehrjahres in Bezug auf das Ausdrucksverhalten
der verschiedenen Gefiihle (Arger und Verunsicherung) in Auseinandersetzung mit Kolleginnen
konnte also darauf hinweisen, dass der Ausdruck von Verunsicherung Kolleginnen gegeniiber
eher als unprofessionell oder gar schwach empfunden wird, und sich die Strategie des Aus-
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drucks der Emotionen in Konfliktsituationen mit innerem Konflikt deshalb nicht wie in Situatio-
nen mit duflerem Konflikt von den anderen Strategien abhebt. Auf der anderen Seite konnten
die Schiilerinnen ihre Verunsicherung auch aus dem Grund unterdriicken, ihre Kolleginnen
nicht zu beunruhigen (z.B. in Szene 3, Anhang B, Tabelle 13).

Dass die ER-Strategien Ablenkung und Umbewertung in beiden Lehrjahren kaum zur Regula-
tion aversiver Emotionen gewahlt werden, konnte zum einen damit zusammenhéngen, dass sie
nicht als passende Strategien fiir den Einsatz im Praxisalltag angesehen werden, oder sich die
Schiilerinnen zum anderen nicht viel darunter vorstellen konnten. Auch ist moglich, dass diese
Strategien doch auch eingesetzt werden, jedoch erst in einem zweiten Schritt, welcher durch das
vorliegende Antwortformat mit der Auswahl nur einer Strategie nicht erfasst werden kann. Un-
bestritten ist, dass die Anwendung der Strategien Ablenkung und besonders Umbewertung an-
spruchsvoller zu sein scheinen und dadurch gewisse Ressourcen der Schiilerinnen beanspru-
chen, die in stressigen Situationen nicht zur Verfiigung stehen konnten.

Zur Uberpriifung der zweiten globalen Fragestellung erfolgte ein Vergleich der Lehrjahre in
ihren alltagsbezogenen Sozialkompetenzen, von denen angenommen wurde, dass sich die Lehr-
jahre in diesen Fahigkeiten unterscheiden. Diese Annahme konnte in Bezug auf die alltagsbezo-
gene Perspektiveniibernahme nicht bestétigt werden. Deskriptiv deutete sich zwar ein Trend ei-
ner grofderen Auspragung der Perspektiveniibernahme im ersten Lehrjahr (1.Lehrjahr: M = 3.9,
SD =0.6) an, welcher im Vergleich zum dritten Lehrjahr (M =3.7, SD =0.5) nicht signifikant
wurde, jedoch einen kleinen Effekt von d = 0.205 aufwies. Auflerdem konnen die erreichten Mit-
telwerte beider Lehrjahre als hoch gewertet werden bei einer fiinfstufigen Likert-Skala, auf wel-
cher die Items zur Erfassung der alltagsbezogenen Perspektiveniibernahme beantwortet wur-
den. Dies konnte auf einen Selektionseffekt fiir die Stichprobe der MFA allgemein hindeuten,
welcher durch die Ausiibung eines personenbezogenen Dienstleistungsberufes und dem damit
einhergehenden intensiven Kontakt zu Menschen auch aul3erhalb des Berufes iiber eine ausge-
pragte Sensibilitdt anderen Menschen gegeniiber verfiigt. Diese weitreichende Annahme erfor-
dert jedoch eine Uberpriifung an Arbeitnehmern anderer, nicht personenbezogener Berufe, um
erfassen zu konnen, inwiefern MFAs tatsédchlich besser abschneiden.

Die Hypothese eines Unterschiedes zwischen den Lehrjahren in der alltagsbezogenen Emo-
tionsregulation kann nur eingeschrankt angenommen werden. Wahrend sich keine Unter-
schiede in den Auspréagungen der Strategien Ablenkung, Umbewertung und Fassade zwischen
den Lehrjahren zeigten, ergab sich ein signifikanter Unterschied in Hinblick auf die Strategie
Ausdruck (p =.017). Dabei neigte das dritte Lehrjahr signifikant starker zum offenen Ausdrucks-
verhalten in Alltagskonflikten im Vergleich zum ersten Lehrjahr. Wahrend der kleine Effekt von
d=0.36 die Annahme der Uberschitzung des Ergebnisses durch die StichprobengréRe von
n =95 vermuten lassen konnte, lassen sich dennoch einige inhaltliche Erklarungsversuche vor-
nehmen.

Eine erste Vermutung iiber das Zustandekommen dieses Ergebnisses fiihrte zur ndheren Be-
trachtung der Personlichkeitsauspragungen auf den Skalen Extraversion und Impulsivitit. So
zeigten EYSENCK/EYSENCK (1985) zunéchst einen Zusammenhang zwischen diesen beiden Kon-
strukten. Dieser konnte zwar in der vorliegenden Studie nicht repliziert werden (Extraversion
und Absicht: p =.740, Extraversion und Ausdauer: p = —.124, Anhang C, Tabelle 16)). Ange-
lehnt an KANNING (2005), welcher von einer Verdnderung der Personlichkeit (Extraversion)
durch bspw. positive Erfahrungen durch sozial kompetentes Verhalten in verschiedenen Situa-
tionen spricht (siehe S.28), konnte hingegen die Interkorrelation zwischen Extraversion und
Ausdruck im Alltag, ausschlieflich im dritten Lehrjahr (r=.246, p=.016), vermuten lassen,
dass sich die positiven Erfahrungen mit authentischem Verhalten der Schiilerinnen im dritten
Lehrjahr entsprechend in der Personlichkeitseigenschaft Extraversion manifestieren. Die andere
Wirkrichtung, dass sich Extraversion im Ausdrucksverhalten widerspiegelt, ist aufgrund dessen,
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dass sich die Lehrjahre nicht in der Auspragung des Personlichkeitsmerkmals Extraversion unter-
schieden (p =.293, siehe Anhang C, Tabelle 14), nicht anzunehmen. Jedoch handelt es sich le-
diglich um Korrelationen, die keine Kausalschliisse erlauben. Diesbeziiglich besteht weiterer
Forschungsbedarf, um einen Zusammenhang festzustellen und die genaue Wirkrichtung zu er-
fassen. Auch in den Auspragungen der Skalen Absicht und Ausdauer des Konstrukts Impulsivitdt
wiesen die Schiilerinnen keine Unterschiede auf, weshalb Personlichkeit keinen Zusammenhang
mit dem Ausdrucksverhalten der Emotionen darstellt.

Eine weitere Uberlegung zur Erkldrung des ausdrucksbezogenen Verhaltens der MFAs im All-
tag besteht in der Vermutung iiber eine Wechselwirkung der durch Berufserfahrung erlangten
Selbstsicherheit im Umgang mit Menschen und der daraus resultierenden Authentizitdt im Um-
gang mit Konfliktsituationen. So konnte die Berufserfahrung einen Pradiktor fiir das Sozialver-
halten im Alltag darstellen oder umgekehrt. Dabei spielt nicht nur der routinierte Umgang mit
Menschen durch den kontaktintensiven Beruf eine Rolle, sondern auch die Tatsache, dass die
Schiilerinnen am Ende ihrer dreijahrigen Ausbildung ggf. sicherer im Leben stehen als Schiile-
rinnen am Anfang ihrer Ausbildungszeit. Der Zusammenhang zwischen Ausdruck im Alltag und
Ausdruck im beruflichen Kontext kann jedoch in der vorliegenden Studie iiber keine der darge-
stellten Szenenkombinationen gefunden werden (siehe Anhang C, Tabellen 15 und 16).

In Zusammenhang mit seiner eingangs zitierten Kompetenzdefinition schlug WEINERT (1999,
2001, siehe Kapitel 2.1, S.17) die getrennte Erfassung von Einstellungs- und Motivationskom-
ponenten in Bezug auf die Kompetenzmessung vor, um eine Wechselwirkung feststellen zu
konnen. Daran angelehnt wurden die folgenden Hypothesen abgeleitet, welche von einem Zu-
sammenhang der Ausbildungswahlzufriedenheit mit der Fahigkeit zur berufsbezogenen Per-
spektivenkoordination/-iibernahme und mit der Wahl der berufsbezogenen Emotionsregula-
tionsstrategie ausgehen. Da die MFAs zu Beginn ihrer Ausbildung noch keinen ausgereiften
Eindruck dariiber haben konnen, ob sie mit ihrer Ausbildungswahl zufrieden sind, wurde ein
moglicher Zusammenhang nur in Bezug auf das dritte Lehrjahr iiberpriift. Anhand der Mittel-
werte wurde deutlich, dass die Schiilerinnen im Mittel mit ihrer Ausbildungswahl eher zufrieden
waren (M = 3.6, SD=0.8). Dabei muss beriicksichtigt werden, dass die unzufriedenen Schiile-
rinnen sich mittlerweile entweder mit ihrer Ausbildungswahl arrangiert oder die Ausbildung in
der Zwischenzeit abgebrochen haben. Dennoch zeigte sich entgegen der Erwartung, dass MFAs,
die zufrieden mit ihrer Ausbildungswahl sind, dies nicht auch in ihrer Fahigkeit, sich in kriti-
schen Situationen in besonderem Mal3e in die Perspektive der Patienten oder Kolleginnen hi-
neinzuversetzen und diese mit der eigenen zu koordinieren, ausdriicken. Neben der schlichten
Erklarung, dass die Konstrukte Ausbildungswahlzufriedenheit und berufsbezogene Perspektivenko-
ordination/-iibernahme nicht miteinander in Zusammenhang stehen, konnte eine andere Be-
griindung fiir den fehlenden Zusammenhang darin liegen, dass das Ausmaf3 der Zufriedenheit
nicht ausreicht, um sich in der Performanz der Perspektivenkoordination abzubilden. Oder die
Schiilerinnen miissten eine ausgeprégtere Fahigkeit zur Perspektivenkoordination aufweisen,
sodass sie dies auch zufriedener in ihrer Ausbildungswahl stimmen wiirde.

Die Uberpriifung eines Zusammenhangs der Ausbildungswahlzufriedenheit mit der berufsbe-
zogenen Emotionsregulationsstrategie war nur eingeschrankt moglich, da es in Bezug auf die
ER-Typen kaum Varianz gab und dadurch teilweise Gruppengrof3en von n <5 zustande kamen.
Somit konnten nur die Strategien Fassade und Ausdruck iiber die Situationen mit innerem Kon-
flikt mit Kollegen in ihrer Auspragung der Ausbildungswahlzufriedenheit miteinander vergli-
chen werden. Dass sich diesbeziiglich kein Unterschied in der Auspragung der Ausbildungswahl-
zufriedenheit iiber die Strategie-Typen hinweg zeigte, konnte ebenfalls auf die Gruppengrofen
von n =15 in der Gruppe Fassade und von n = 20 in der Gruppe Ausdruck zuriickzufiihren sein.
Es konnte jedoch auch sein, dass die Strategien Fassade und Ausdruck nicht in Zusammenhang
mit dem komplexen Konstrukt Zufriedenheit stehen, sondern fiir die Uberpriifung eines Zusam-



5.1 | Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse WDP 170

menhangs der Ausbildungswahlzufriedenheit mit Emotionsregulation die eher kognitiven Stra-
tegien Umbewertung und Ablenkung herangezogen werden miissten. Dieser Zusammenhang
wére konform mit bisherigen Forschungsergebnissen zum Thema Lebenszufriedenheit und Emo-
tionsregulation (vgl. Taksic/MoHoRIC 2006; Gross/JoHN 2003). Methodisch argumentiert
konnte das Konstrukt der Ausbildungswahlzufriedenheit zu eng gefasst sein, um tiberhaupt in
Zusammenhang mit Sozialkompetenzen gebracht zu werden. Interessant wire die Uberpriifung
eines Zusammenhangs mit der Ausbildungszufriedenheit allgemein, da Faktoren wie die Zufrie-
denheit mit der Lehre, dem Betrieb, dem Aufgabenfeld etc. zuverlassigere Indikatoren zur Defi-
nition von Zufriedenheit in Verbindung mit der Ausbildung darstellen konnten.

Angelehnt an das Charakteristikum der Erlernbarkeit sozialer Kompetenzen, welches der Sta-
bilitdt und Generalisierbarkeit von Personlichkeitsmerkmalen {iber Situation und Zeit hinweg
(KanNING 2009) gegeniibersteht, bezog sich die Analyse der folgenden Hypothesen, in denen es
um einen Zusammenhang der PersOnlichkeitsmerkmale Extraversion, Gewissenhaftigkeit und
Impulsivitdt und der berufsbezogenen Sozialkompetenz ging, ebenfalls ausschlief3lich auf das
dritte Lehrjahr, da dieses, wie zuvor argumentiert, bereits vertrauter mit den Herausforderun-
gen des Praxisalltags ist, was wiederum zuverléssigere Interpretationen der Ergebnisse erwarten
lasst.

Kontrédr zu Theorie und Hypothesen zeichnete sich kein Zusammenhang der Personlichkeits-
merkmale Extraversion, Gewissenhaftigkeit und der Subskala Ausdauer des Personlichkeitsmerk-
mals Impulsivitdt mit dem Ausmal} der berufsbezogenen Perspektivenkoordination/-{ibernahme
ab, jedoch ein positiver Zusammenhang zwischen dem Ausmal} der berufsbezogenen Perspekti-
venkoordination/-libernahme und der Subskala Absicht (r=.20, p=.048) des Personlichkeits-
merkmals Impulsivitdt, was ebenfalls einen hypothesenkontrdaren Befund darstellt. Somit wer-
den die Hypothesen 7-9 verworfen. Der positive Zusammenhang zwischen den Skalen Absicht
(Impulsivitdt) und Perspektivenkoordination/-iibernahme wiirde bedeuten, dass die Personen,
die nicht erst nach sorgfiltigem Uberlegen entscheiden zu handeln, eher fihig zur Perspektiven-
koordination/-iibernahme im berufsspezifischen Kontext sind. Dies konnte wiederum damit
einhergehen, dass z.B. der Affekt eine Rolle im Zusammenhang mit der Fahigkeit zur Perspekti-
venkoordination/-iibernahme spielt. Dies kann jedoch nicht im Sinne der mangelnden Selbst-
kontrolle, wie Impulsivitdt verstanden werden, sondern in Form subjektiver Selbstwahrneh-
mung in Bezug auf reflexive Prozesse, wie es mit den Items der Skala Absicht (S.56, Tabelle 5)
erfasst wurde. Dass die Skalen Absicht und Ausdauer hoch miteinander korrelieren (r=.583,
p < .001), zeigt, dass sie beide Auspragungen des komplexen Konstruktes Impulsivitdt abde-
cken, jedoch unterschiedliche Facetten bedienen, die in unterschiedlichem Zusammenhang mit
der berufsbezogenen Perspektivenkoordination/-iibernahme stehen.

AbschlieRend bleibt noch die Uberpriifung der zuvor dargestellten Persoénlichkeitsmerkmale
in Bezug auf die berufsbezogene Emotionsregulation. Diese konnte, wie bereits bei der Beant-
wortung der vorherigen Hypothesen zur berufsbezogenen Emotionsregulation, auch in diesem
Fall nur iiber die Szenen mit innerem Konflikt mit Kollegen auf einen Unterschied der Auspra-
gungen der Personlichkeitsmerkmale iiber die ER-Typen erfolgen. Zwar wurden die Gruppenun-
terschiede hinsichtlich der Ausprdgung der Personlichkeitsmerkmale iiber die Strategien Aus-
druck und Fassade nicht signifikant, konnten jedoch unter Beriicksichtigung einer groReren
Stichprobe besser interpretiert werden, was durch die kleinen Effekte fiir Extraversion (d =.307)
und beide Subskalen des Konstrukts Impulsivitdt (Absicht: d = —.342, Ausdauer: d = —.410) be-
starkt wird. Dabei zeigte sich deskriptiv, dass Personen, die in Szenen mit innerem Konflikt mit
Kollegen dem ER-Typ Ausdruck zuzuordnen waren, im Mittel extravertierter waren als die Per-
sonen, die tiberwiegend ihre Verunsicherung unterdriickten, jedoch ohne Signifikanz (p =.381).
An dieser Stelle sei noch einmal auf den vorab dargestellten Zusammenhang der Auspréagung im
Personlichkeitsmerkmal Extraversion und dem Ausdrucksverhalten in konfliktreichen Situatio-
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nen im Alltag verwiesen. Dieser zeigt sich ebenfalls im berufsspezifischen Kontext mit Kollegen,
allerdings in dul3eren Konflikten (r =.208, p =.043). Dieser Befund kann in zwei Richtungen in-
terpretiert werden. Entweder die Schiilerinnen erleben positive Erfahrungen im Umgang mit
Ausdruck in konfliktreichen Situationen mit Kollegen, was sich zu einem gewissen Mal? in ihrer
Personlichkeit manifestiert, oder sie neigen durch die Auspragung ihrer Personlichkeitseigen-
schaft Extraversion eher zum Ausdrucksverhalten. Jedoch besteht auch hier wieder die Ein-
schrankung der Korrelation, welche keine Kausalaussagen zuldsst. Auch diese Wirkrichtung
sollte in Zukunft in Form von tieferen Analysen iiberpriift werden. Die Tatsache, dass nur in Be-
zug auf dulBere Konflikte mit Kollegen ein Zusammenhang mit einer extravertierten Personlich-
keitsauspragung zu verzeichnen ist, nicht jedoch auf innere Konflikte, legt die Vermutung nahe,
dass Personlichkeit sich auch in den Emotionen manifestieren konnte oder umgekehrt.

5.2 Limitationen und Starken des Studiendesigns

Im Rahmen der Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse wurden bereits einige Li-
mitationen angesprochen, die bei der Interpretation und in zukiinftigen Arbeiten beriicksichtigt
werden sollten. Im Folgenden werden diese durch allgemeine Einschrankungen ergénzt und kri-
tisch diskutiert. Dabei handelt es sich um grundlegende stichprobenbezogene sowie methodi-
sche Aspekte.

Aufgrund der kleinen Teilstichprobengrof3en ist eine geringe statistische Power anzunehmen,
weshalb bedeutsame Effekte unter Umstinden keine statistische Signifikanz erreichten. Da die
vorliegende Studie im Querschnittsdesign durchgefiihrt wurde, konnen keine Aussagen iiber
kausale Zusammenhinge getroffen werden. Die Tatsache, dass an den fiinf teilnehmenden
Schulen jeweils das erste und dritte Lehrjahr ein und derselben Schule erhoben wurden, steigert
jedoch die Vergleichbarkeit der Daten. Einen weiteren einschrankenden Faktor stellt der Mess-
zeitraum dar. Dieser lag fiir beide Lehrjahre direkt am Schuljahresbeginn. Wahrend dadurch die
Messung des ersten Lehrjahres unmittelbar zu Beginn der Ausbildung gewéhrleistet werden
konnte, hatte das dritte Lehrjahr noch drei Viertel des Schuljahres vor sich. Somit bleibt unklar,
ob die verbleibende Ausbildungszeit gerade am Ende der Ausbildung eine ,sensitive Phase“ fiir
die (Weiter-)Entwicklung sozialer Kompetenzen darstellt und die Ergebnisse beeinflusst hétte.
Die Erhebung am Ende der Ausbildung war im Rahmen der vorliegenden Studie jedoch nicht
moglich und hitte auRerdem eine Gefahr der zeitlichen Uberschneidung mit den Abschlussprii-
fungen des dritten Lehrjahres dargestellt.

Die Videosequenzen wurden in festgelegter, nicht randomisierter Reihenfolge présentiert. Da
manche Interaktionspartner wiederholt in verschiedenen Konflikten auftraten, wie bspw. die
Kollegin einmal in einer Szene mit innerem Konflikt und einmal einer Szene mit duferem Kon-
flikt vorkam, wurden die Szenen diesbeziiglich bewusst hintereinander platziert, damit sich der
Arger iiber die Kollegin nicht auf die Szenen iibertréigt, in welchen Verunsicherung das evozierte
Gefiihl sein sollte. Dennoch bleibt fiir die {ibrigen Szenen nicht auszuschlief3en, dass die Darbie-
tungsreihenfolge einen Einfluss auf das Antwortverhalten der Schiilerinnen genommen hat.
Dariiber hinaus geht aus den Ergebnissen nicht hervor, inwiefern den Schiilerinnen die Beant-
wortung der Frage zur berufsbezogenen Emotionsregulation aus den Gefiihlen Arger in Situatio-
nen mit duferem und Verunsicherung in Situationen mit innerem Konflikt gelungen ist, v.a.,
wenn sie zuvor ein anderes Gefiihl in Reaktion auf die dargebotenen Situationen empfunden ha-
ben. Demotivierend — und damit einschrankend fiir die Interpretation der Ergebnisse — konnte
der Anteil des zu lesenden Textes auf die Schiilerinnen gewirkt haben. Dies konnte dazu gefiihrt
haben, dass die Hinfiihrungen zu den Videos, die den Kontext beschreiben, nicht richtig gelesen
und dadurch wichtige Aspekte, besonders fiir die Beantwortung der offenen Antwort zur berufs-
bezogenen Perspektivenkoordination, tibersehen wurden.
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AufSerdem lasst sich das Antwortformat der Testung teilweise kritisch betrachten. Wahrend
zur Beantwortung der Personlichkeits- und Einstellungsitems sowie den Items zu den alltagsbe-
zogenen Sozialkompetenzen fiinfstufige Likert-Skalen zur Vermeidung von Antwortpolarisie-
rungen eingesetzt wurden, bieten Analogskalen in Bezug auf die Angabe der Stédrke des Gefiihls
und des Gefiihlsausdrucks zwar die Moglichkeit zur Beantwortung auf einem freien Kontinuum,
stellten jedoch gleichermallen hohe Anforderungen an die Differenzierungsfahigkeit der Pro-
bandinnen (RAAB-STEINER/BENESCH 2008). Die offenen Fragen zur Erfassung der berufsbezoge-
nen Perspektivenkoordination boten den Probandinnen zwar Freiheit in der Beantwortung, da
sie sich nicht an vorgefertigte Antwortkategorien halten mussten. Dennoch benachteiligt dieses
Frageformat die Personen, die Schwierigkeiten mit der Feinmotorik, Orthografie und Verbalisie-
rung ihrer Gedanken haben (RaAB-STEINER/BENESCH 2008), sodass eine Interpretation der Da-
ten sowie deren Vergleichbarkeit gefahrdet ist. WEMBER (1986) spricht in dem Zusammenhang
von falsch-negativen Urteilen durch mangelnde sprachliche Kompetenz, mangelndes Auffas-
sungsvermogen, mangelnde Motivation oder durch die Fehldeutung des Settings. Dem wurde in
der Auswertung der offenen Antworten in der vorliegenden Studie, welche sich am Auswer-
tungsheft von TscHOPE u.a. (in Vorbereitung) orientiert hat, durch die Auswertung des Inhalts,
also der Perspektivendarstellung in seiner Anzahl an aufgezahlten Perspektiven und in der Tiefe
der Argumentation zum Teil entgegengewirkt, lasst sich jedoch im Rahmen qualitativer Analy-
sen nicht ganz ausrdumen. Eine Moglichkeit, das Problem der falsch-negativen Urteile zu umge-
hen, wire die Videoaufzeichnung des tatséchlichen Verhaltens und damit die Beriicksichtigung
der behavioralen Ebene, was allerdings in dem Rahmen aus 6konomischen Griinden nicht mog-
lich war. Dariiber hinaus bietet die schriftliche Form der Datenerhebung ein hoheres Mal$ an
Anonymitat, wodurch wiederum glaubwiirdigere Antworten zu erwarten sind (BOorRTZ/DORING
2006).

Dem Vorteil der Okonomie der eingesetzten Fragebogenverfahren zur Erfassung der Person-
lichkeitsmerkmale Extraversion, Gewissenhaftigkeit und Impulsivitdt sowie der alltagsbezogenen
Sozialkompetenzen Perspektiveniibernahme und Emotionsregulation steht der Nachteil mogli-
cher eingeschrénkter Validitat gegeniiber. Erfasst wird bei Selbstauskiinften primér das Selbst-
bild der Befragten, welches jedoch, bspw. aufgrund der Tendenz zu sozial erwiinschtem Ant-
wortverhalten, verzerrt sein kann. Dariiber hinaus sind die Verfahren mit zwei bis fiinf Items
relativ schwach vertreten, was aber durch die dennoch mittleren internen Konsistenzen teil-
weise aufgefangen wird. Im Gegensatz zu Selbstbeurteilungsfragebogen werden Situationsbeur-
teilungstests, zu denen auch der Teil des vorliegenden Messinstruments zahlt, welcher aus dem
Testverfahren CoSMed-SK stammt, als besonders praxisnah, 6konomisch, valide und robust ge-
gen Verzerrungseffekte durch sozial erwiinschtes Antwortverhalten bewertet (HooPER/CULLEN/
SACKETT 2006; LIEVENS/PEETERS/SCHOLLAERT 2008).

Als methodische Stérke ist das Format des Messinstruments CoSMed-SK hervorzuheben. Da-
bei erfolgte die Messung der berufsbezogenen Sozialkompetenz durch die Bearbeitung von Fra-
gen auf zuvor betrachtete Videosequenzen mit typischen Situationen aus dem Berufsalltag der
MFA. Diese boten den Schiilerinnen die Moglichkeit, sich bei der Bearbeitung der Aufgaben im
Vergleich zu Selbstauskunftsfragebogen besser in die jeweilige Situation hineinzudenken. Dies
wurde zudem durch die Ich-Perspektive, aus der die Videos gefilmt wurden, unterstiitzt. Die au-
thentische Abbildung von Situationen aus dem Praxisalltag, die ,verstindlich formulierten In-
struktionen“'® und die Erhebung an den schuleigenen Computern in vertrauter Umgebung der
Schule trugen maf3geblich zur Akzeptanz des Testverfahrens bei den Probandinnen bei. Die An-
wesenheit der Testleiterin bot dabei einen hohen Grad an Standardisierung (BorTz/DORING
2006).

10 Riickmeldung der Schiilerinnen.
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Zwar ist die Stichprobenzusammensetzung in der vorliegenden Studie mit einem Geschlech-
terverhaltnis von 9:1 (weiblich:méannlich) fiir die Gesamtpopulation nicht reprasentativ, verkor-
pert jedoch die Geschlechterverteilung in der Berufsgruppe der Medizinischen Fachangestellten,
welche sich zu knapp 98 Prozent aus Frauen zusammensetzt (BIBB Datenblatt 2014). Aus die-
sem Grund kann die Generalisierbarkeit der Ergebnisse fiir diese Berufsgruppe als gegeben an-
genommen werden. Einen zusatzlichen Anteil an der externen Validitdt der Daten leistet die re-
gionale Diversitidt der erhobenen Schulen. Diese war zwar auf Nordrhein-Westfalen beschrankt,
beinhaltete jedoch sowohl eher ldndlich gelegene Schulen wie auch Schulen in gréReren Stad-
ten'’.

5.3 Ausblick und praktische Implikationen

Im Rahmen weiterfithrender Studien sollten die berichteten Ergebnisse iiberpriift und aus die-
sen ableitbare Fragestellungen untersucht werden.

Trotz oft nicht signifikanter p-Werte zeigen sich kleine und mittlere Effektstarken verschiede-
ner Einflussgrof3en. Anhand einer noch grofderen Stichprobe, einhergehend mit einer groReren
Teststarke, sollten diese Effekte weiter untersucht werden. Eine noch hohere Generalisierbarkeit
konnten zukiinftige Studien durch die Befragung von Berufsschiilerinnen aus anderen Bundes-
landern ermoglichen, was im Rahmen des Projekts CoSMed bereits fiir das dritte Lehrjahr er-
folgt und in Auswertung ist (DIETZEN u. a., im Druck).

Da die vorliegende Studie im Querschnittsdesign durchgefiihrt wurde, konnen keine Aussa-
gen liber kausale Zusammenhinge in der Entwicklung sozialer Kompetenzen in der Ausbildung
getroffen werden. Ein zweiter, ggf. dritter und vierter Messzeitpunkt nach fiinf oder zehn Jahren
Berufserfahrung konnte die Aussagekraft der Ergebnisse zukiinftiger Studien erh6hen und Auf-
schluss dariiber geben, wie sich die Fahigkeiten tatsachlich verdndern. Allerdings miissten dies-
beziiglich mégliche Lerneffekte durch das Messinstrument bertiicksichtigt werden.

Ein Vergleich mit einer anderen Stichprobe eines nicht personenbezogenen Berufes (Kreuz-
korrelation) konnte aullerdem die Frage nach einem moglichen Selektionseffekt der Stichprobe,
besonders in Hinblick auf alltagsbezogene Sozialkompetenzen, beantworten sowie die Kontext-
spezifitiat der Konstrukte belegen. Auch konnte das Testinstrument in anderen medizinischen
Berufen, wie z.B. bei Fachangestellten der Zahnmedizin oder Veterindrmedizin, eingesetzt wer-
den, um so einen Vergleich in der berufsbezogenen Sozialkompetenz iiber verschiedene sozial-
orientierte Berufe aus dem Gesundheitssystem zu gewahrleisten.

Die Studie gibt erste Hinweise auf einen moglichen Zusammenhang alltagsbezogener und be-
rufsbezogener Sozialkompetenzen. Diesbeziiglich wére ein Vergleich unter Anpassung der Ska-
lenniveaus, insbesondere der Items zur Erfassung der Emotionsregulation und der Verwendung
vergleichbarer kurzer Videos mit kritischen Alltagssituationen, angebracht. Dass die Videos zur
Abbildung kritischer Situationen aus dem Berufsalltag in verschiedene Konflikttypen unterteilt
sind, welche wiederum mehrere Szenen mit dhnlichen Situationen und variierenden Interak-
tionspartnern enthielten, tragt dazu bei, nicht nur sozial kompetentes Verhalten, sondern tatséach-
lich soziale Kompetenz abzubilden (KANNING 2009). Dennoch wiirden mehr als zwo6lf Szenen
die Aussagekraft in Bezug auf das sozial kompetente Verhalten in berufsbezogenen Situationen
noch erhohen.

Zur Definition weiterer Einflussfaktoren, die einen gewissen Teil der Varianz an der Auspra-
gung der berufsspezifischen Perspektivenkoordination/-iibernahme und Emotionsregulation
ausmachen konnten, zdhlen das Betreuungsverhéltnis in den medizinischen Einrichtungen, in

" Die Stadte werden aus Griinden der Riickfiihrung auf das Berufskolleg und die damit einhergehende Verlet-
zung der Anonymitdt nicht genannt.
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denen die Schiilerinnen arbeiten, die Praxisstruktur sowie das Praxisklima. Eine Erfassung die-
ser Faktoren erfordert jedoch eine sehr prazise Vorgehensweise, welche sich {iber Angaben zur
Grolde der Praxis, die Anzahl der Mitarbeiter sowie die Rollenverteilung einzelner Personen in
der Praxis erstreckt. Dariiber hinaus wére es sinnvoll, die gesamte Praxis mit in den Untersu-
chungskontext einzubeziehen, besonders die Erstkraft, die die Auszubildenden anlernt, um fun-
dierte Erkenntnisse einer Modellfunktion im berufsspezifischen Kontext der MFA zu gewinnen.
AufSerdem konnte dies Aufschluss dariiber geben, ob sich die Fahigkeiten zur berufsbezogenen
Perspektivenkoordination/-libernahme und Emotionsregulation nach langjahriger Berufspraxis
noch verdndern, oder die langjahrige Berufserfahrung gar zu einem abgestumpften, kategori-
sierenden Umgang mit Patienten beitragt. Dies ware jedoch mit erheblichem Aufwand verbun-
den und wiirde eine Stérung des Praxisablaufs bedeuten, da die Erhebungen wéhrend der Ar-
beitszeit erfolgen miissten und zudem der Datenschutz der Patienten gefdhrdet wiirde.

Im Rahmen des Stichprobenvergleichs der vorliegenden Studie zeigte sich ein signifikanter
Unterschied in der Deutschnote zugunsten des dritten Lehrjahres. Dieser kann zuféllig oder
durch Verzerrungen aufgrund mangelnder Erinnerung an die Note des Abschlusszeugnisses der
allgemeinbildenden Schule zustande gekommen sein. Dennoch wire die Uberpriifung eines Zu-
sammenhangs hinsichtlich der Intelligenz und der berufsbezogenen Sozialkompetenz nicht un-
erheblich, um weitreichendere Aussagen iiber die Zusammensetzung und Beeinflussbarkeit des
Konstrukts Sozialkompetenz machen zu konnen. Auch die Beriicksichtigung eines moglichen
Zusammenhangs fachlicher und personaler Kompetenzen spielt diesbeziiglich eine Rolle.

5.4 Fazit

Zusammenfassend ergaben sich keine erkennbaren ausbildungsbedingten Unterschiede in der
berufsbezogenen Ausprigung der Dimension Perspektivenkoordination/-iibernahme zwischen
den Lehrjahren, was nicht zuletzt auf das querschnittliche Design der Studie zuriickgefiihrt wer-
den kann. In Bezug auf das berufsbezogene Emotionsregulationsverhalten zeigten sich beide
Lehrjahre iiberwiegend fassadenhaft gegeniiber Patienten, wéhrend das dritte Lehrjahr in Inter-
aktion mit Kollegen durch den Ausdruck der Emotionen mit authentischerem Verhalten antwor-
tete als das erste Lehrjahr. Auch im Alltag neigten die Schiilerinnen des dritten Lehrjahres star-
ker zum Ausdruck ihrer Gefiihle. Hinsichtlich der erfassten Personlichkeitsmerkmale zeigte sich
lediglich ein Zusammenhang zwischen Impulsivitidt und berufsbezogener Perspektivenkoordina-
tion/-libernahme. Die Zufriedenheit mit der Ausbildungswahl stand weder in Zusammenhang
mit der Perspektivenkoordination/-iibernahme, noch mit der Wahl der berufsbezogenen Emo-
tionsregulationsstrategie. Die vorliegenden Erkenntnisse unterstreichen die Relevanz sozialer
Kompetenzen im Beruf der MFA und die Notwendigkeit, neben der Vermittlung fachbezogener
Inhalte verstarkt auch soziale Kompetenzen im Unterricht zu forcieren. Die berufsspezifische
Ausdifferenzierung der Dimensionen Perspektivenkoordination/-iibernahme und Emotionsregula-
tion konnten dabei einen Beitrag zur Entwicklung geeigneten Unterrichtsmaterials leisten, wel-
ches die Schiilerinnen im , gesunden“ Umgang mit innerem Diskrepanzerleben in unangeneh-
men Situationen im Praxisalltag und in der Koordination eigener Interessen mit den Interessen
der Praxis (und besonders der Patienten) schult. Auch der Einfluss des Teams, insbesondere der
Erstkraft, sollte in Hinblick auf die Modellfunktion fiir Auszubildende im Rahmen einer weiteren
Studie iiberpriift werden, um ggf. Manahmen zur Schulung von Sozialkompetenzen abzulei-
ten, die das gesamte Team einbeziehen.
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A Anschreiben an die Schulen

Bundesinstitut B‘ BB
fiir Berufsbildung l Nivers;

Adresse des Berufskollegs

Bonn, den 24. Juni 2014

» Betreff: Anfrage zur Datenerhebung bei MFA-Auszubildenden nach den Sommerferien

Sehr geehrte Frau , /Sehr geehrter Herr ,

im Rahmen meiner Masterarbeit im Fach Psychologie an der Rheinischen-Friedrich-Wilhelms-
Universitdt Bonn mochte ich erforschen, inwiefern berufsrelevante soziale Kompetenzen mit in
die Ausbildung zur/zum Medizinischen Fachangestellten gebracht bzw. im Verlauf erlernt wer-
den. Dazu fiihre ich eine einmalige Messung mehrerer Klassen durch, welche ich miteinander
vergleiche, um Aussagen iiber die Unterschiede zwischen den verschiedenen Jahrgdngen ma-
chen zu konnen. Die Erhebungen sollten moglichst kurz nach den kommenden Sommerferien
stattfinden, um so die mitgebrachten Kompetenzen der Schiiler und Schiilerinnen des ersten
Lehrjahres kurz nach Ausbildungsbeginn ohne bis dato grofse schulische oder betriebliche Ein-
fliisse erfassen zu konnen.

Um der Komplexitiat des Forschungsgegenstandes des Projekts gerecht zu werden, wird das
Vorhaben im Verbund durchgefiihrt. Projektpartner stellen neben der Abteilung fiir Entwick-
lungspsychologie und Padagogische Psychologie der Universitdat Bonn das Bundesinstitut fiir Be-
rufsbildung (BIBB) dar.

Was genau beinhaltet das Vorhaben?

Gerade Berufe des Gesundheitswesens bediirfen in naher Zukunft besonderer Aufmerksamkeit
im Hinblick auf den steigenden Betreuungsaufwand und das kontinuierlich sinkende Personal in
Folge des demografischen Wandels.

Mein Ziel ist es, Schiiler und Schiilerinnen, welche sich am Anfang ihrer Ausbildung befinden
(1.Lehrjahr), mit denjenigen am Ende ihrer Ausbildung (3.Lehrjahr) zu vergleichen, um Aussa-
gen dariiber machen zu konnen, ob Unterschiede im Hinblick auf gewisse berufsspezifische so-
zial-kommunikative Fahigkeiten, die der Beruf als des/der Medizinischen Fachangestellten er-
fordert, bestehen. Dadurch mochte ich auf die vielschichtigen Anforderungen, denen ein/e MFA
im Berufsalltag ausgesetzt ist, aufmerksam machen und herausfinden, inwiefern diese Fahigkei-
ten zu deren Bewaltigung von den Schiiler und Schiilerinnen bereits mit in die Ausbildung ge-
bracht werden oder sie sich im Vergleich zu fortgeschrittenen Schiiler und Schiilerinnen unter-
scheiden. Dies wiederum konnte Aufschluss dariiber geben, ob die Forderung eben dieser
Kompetenzen stirker im Unterricht bzw. im Praxisalltag wéahrend der Ausbildung forciert wer-
den sollte.

Beziiglich des Testinstruments stiitze ich mich auf ein videobasiertes Testverfahren, welches
vom Arbeitsbereich 2.4 des Bundesinstituts fiir Berufsbildung Bonn im Rahmen des Forschungs-
pojektes ,CoSMed“ (Kompetenzdiagnostik durch Simulation fiir Medizinische Fachberufe) ent-
wickelt und fiir das jetzige Projekt angepasst wurde.
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Was bedeutet dies fiir Sie und die Schiiler und Schiilerinnen?

Im Rahmen der Studie werden den Schiiler und Schiilerinnen einzelne berufsbezogene Videose-
quenzen prasentiert, zu denen sie Fragen beantworten. Aulderdem enthélt der Test ein paar ein-
fache Fragen zu ihrer Person. Insgesamt werden dafiir ca. 90 Minuten sowie internetfihige PCs
benotigt.

Fiir Sie als Ansprechpartner und Ansprechpartnerin bedeutet das — sofern Sie der Teilnahme
zustimmen—, dass Sie mir vorab einen fiir Sie giinstigen Testtermin mitteilen, an dem Sie ca.
2 Schulstunden in einem Computerraum fiir die Erhebung reservieren konnen. Um eine bessere
Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, ware es optimal, wenn sowohl Klassen im 1. wie im 3. Aus-
bildungsjahr von ein und derselben Schule an der Studie teilnehmen konnten. Fiir die verschie-
denen Klassen ist es fiir mich selbstverstandlich moéglich, auch an verschiedenen Tagen anzurei-
sen.

Im Anschluss an das Projekt wiirde ich IThnen selbstversténdlich die Ergebnisse {iber die berufs-
bezogenen Sozialkompetenzen Threr Schiiler und Schiilerinnen und bei Bedarf einen Einblick in
die vollstandige Abschlussarbeit, aus der die Gesamtergebnisse und die Beantwortung der Frage-
stellung hervorgehen, zur Verfiigung stellen. Da die Daten anonymisiert erhoben werden, ist der
Riickschluss auf Einzelergebnisse zwar nicht moglich, wohl aber eine Riickmeldung der Ergeb-
nisse Threr Schiiler und Schiilerinnen im Vergleich zu den anderen teilnehmenden Schulen pro
Jahrgangsstufe.

Technische Voraussetzungen und Verbleib der Daten

Die Testung erfolgt an den Computern Threr Schule. Die Kopfhorer stelle ich fiir den Testtag be-
reit. Der Test selbst wird dabei als Onlinetestung iiber eine Internetseite gestartet und ausge-
fiihrt. Dazu sollten die PCs {iber einen Flash-Player, Java und Ton verfiigen. Die Daten werden
an einen Sicherheitsserver gesendet. Somit ist zum einen der Datenschutz gewéhrleistet, zum
anderen bietet diese Onlinetestung den Vorteil, dass kein Programm auf den Schulrechnern in-
stalliert werden muss, im Anschluss keine Daten mehr gesichert werden miissen und am Ende
keine Datenreste mehr auf den Festplatten verbleiben.

Ich bin mir dessen bewusst, dass derartige Erhebungen mit erheblichem organisatorischen
Aufwand fiir die Schulen verbunden sind. Umso mehr wiisste ich Thre Unterstiitzung fiir das Pro-
jekt zu schiatzen und bedanke mich schon einmal herzlich fiir Thre Miihe und Unterstiitzung.

Bei Fragen und Anmerkungen kontaktieren Sie mich gerne unter den angegebenen Daten. Auf
der folgenden Seite lasse ich Thnen gleichwohl ein Schiileranschreiben zukommen, welches den
entsprechenden Klassen bei einer Zusage als Informationsgrundlage dienen soll.

Mit freundlichen GriiSen

AN :
4 oA~

(Anna Ramin)
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Bundesinstitut B‘ BB
fiir Berufsbildung I niversi

An die Schiiler und Schiilerinnen

des 1. und 3. Lehrjahres des Ausbildungsganges
zur/zum MFA

Adresse des Berufskollegs

Bonn, den 24. Juni 2014

Sehr geehrte Schiilerin, sehr geehrter Schiiler,

Ihre Schule hat freundlicherweise zugestimmt, an einer Studie zum Thema ,,Sozialkompetenzen
Medizinscher Fachangestellter teilzunehmen. Dabei geht es um die videobasierte Ermittlung
sozial-kommunikativer Fahigkeiten von Berufsschiilerinnen und Berufsschiilern. Diese erstreckt
sich tiber ca. 90 Minuten und beinhaltet Aufgaben zu diesem Wissensbereich sowie einfache Fra-
gen zu Threr Person. Die Teilnahme ist vollstdndig anonym, ein Riickschluss auf Ihre Person ist
ausgeschlossen. Weder die Schule noch Ihr Betrieb bekommen Einblick in Ihre Ergebnisse.

Die Bearbeitung erfolgt am Computer, wobei Kopfhorer dafiir sorgen werden, dass Sie unge-
stort und in eigenem Tempo arbeiten kénnen.

Mit Threr Teilnahme unterstiitzen Sie u.a. eine mogliche Verbesserung der Ausbildung fiir zu-
kiinftige Auszubildende zu Medizinischen Fachangestellten.

Mit diesem Schreiben mochte ich Sie jetzt schon auf die geplante Studie aufmerksam machen.
Der konkrete Termin der Erhebung wird Thnen von einer Lehrerin/einem Lehrer Threr Schule
mitgeteilt. Am Erhebungstag selbst werden Thnen dann detaillierte Informationen zum Inhalt
und Ablauf gegeben. Die Teilnahme an diesem Projekt ist ganz und gar freiwillig. Es entstehen
keine Nachteile fiir Sie, wenn Sie sich gegen eine Teilnahme entscheiden. Auch kénnen Sie je-
derzeit im Verlauf der Studie Ihr Einverstdndnis zuriickziehen.

Herzliche Grifle

1 A

1 Fauuian

(Anna Ramin)
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ule cder
ist freiwillig

cile bearbeiten. Dab

ildendel’r im 1 : ind und

Im zweiten Teil (ca. 15 Min.)

werden [hnen kurze F

1. Zuallererst mochte ich Sie bitten, den Namen |hrer Schule einzutragen.

Tabelle 13
Auflistung der im Test verwendeten 13 Videosequenzen

Szene | Inhalt Interaktionspartner Konflikttyp
(0) Vorstellung der Praxis
(1) Sich drgernder Patient iber lange Wartezeit Patient AuRerer
(2) Patient zweifelt Kompetenz der MFA an Patient AuRerer
(3) Verzweifelte Kollegin; MFA unter Zeitdruck Kollegin Innerer
() Beunruhigte Patientin nach Krebsdiagnose Patientin Innerer
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(Fortsetzung Tab. 13)

Szene | Inhalt Interaktionspartner Konflikttyp
(5) Patientin ist das Ausziehen unangenehm Patientin Innerer
(6) Urlaubsdiskussion mit der Kollegin Kollegin AuRerer
(7) Patientin fordert Untersuchungsergebnisse ihres Mannes Patientin AuRerer
(8) Patient beschwert sich Giber Untersuchungsdauer Patient AuRerer
(9) Praktikantin auf ungepflegtes AuBeres ansprechen Kollegin (Praktikantin) Innerer
(9) Trauer {iber Tod des Angehdrigen Patientin Innerer
(11) Sprachverstandigungsprobleme Patientin Innerer
(12) Mobbing durch Kollegin Kollegin BuBerer

Anmerkungen: Fiir jede Szene werden die nachfolgenden 5 Fragen beantwortet (12 x 5).

"
&,

o

Welches Geflhl versplren Sie in dieser Situation am starks

Wie stark zeigen Sie dieses Geflih!?

Figur. bzw. ki

WDP 170



WDP 170 Anhang

6. Angenommen, Sie en vor allem verargert.

Wie gehen Sie in dieser Situation mit lhrer Verargerung um?

7. a) Was ist lhrer Meinung nach das Problem in dieser Situation?
b) Warum ist das ein Problem?
Bitte schreiben Sie hier nicht, was Sie sagen wiirden, sondermn worin und warum Sie ein Problem sehen.

14, Angenommen, Sie waren vor allem veruns

Wie gehen Sie in dieser Situation mit [hrer Veru
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1. Wie alt sind Sie?

Ich bin Jahre

2. Welches Ges echt haben Sie?

3. In welchem Land sind Sie geboren?
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7. In welchem Jahr ven Sie die Schule ve

8. Welche Note hatten Sie auf Ihrem Schulabschlu

15. Haben Sie on Berufserfahrung vor lhrer Aushildung zur/zum MFA gesammelt?
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1. In we m Jahr haben Sie die Al ldung begonnen?

2. In welchem Lehrjahr befinden Sie sich zur Zeit?

=

nrichtung habhen Sie hren aktuellen Aushildur

att der in Ihrem Beruf Ublichen 3-
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1. Auch im Alltag gibt es oft schwierige Situationen im Kontakt mit Freunden, Familienangehorigen
Bekannten oder Fremden, die Gefuhle wie Arger, Trauer oder Wut hervorrufen.

Wie gehen Sie mit diesen Gefuhlen um?

1.Im Folgenden finden Sie Aussagen zu lhrer Ausbhildungswahlzufriedenheit.
Bt
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Der Test ist beendet. Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

lhre Antworten wurden gespeichert, Sie konnen das
Browser-Fenster nun schlielRen.




C | Ergdnzende Statistiken WDP 170
C Ergdnzende Statistiken

Tabelle 14

Stichprobenvergleich hinsichtlich soziodemografischer Variablen, PersonlichkeitsmalRe und weite-
rer Variablen

1. Lehrjahr 3. Lehrjahr Test auf Gleichheit

Variable n=86 n=95 Teststatistik p dir
Alter, M (SD) 17.8(1.7) 20.5(2.3) tie=-9.1 .000 -1.354
Muttersprache Y32 =2.6 274

Nur Deutsch, n 67 68

Deutsch und andere Sprachen, n 17 20

Nur andere Sprachen, n 2 7
Schulabschluss Yy =75 .058

Hauptschule 9 6

Realschule 53 56

Fachabitur 21 19

Abitur 3 14
Deutschnote, M (SD) 2.8(0.6) 2.6(0.8) U=3331.5 .018 -.176
Mathenote, M (SD) 3.2(1.0) 3.0(1.0) U=3635.5 .178 -0.1
Personlichkeitsvariablen

Extraversion, M (SD) 3.8(0.9) 3.9(0.8) tir=-1.1 .293 -0.165

Gewissenhaftigkeit, M (SD) 4.3(0.6) 4.2 (0.6) ti5=1.0 318 0.15

Impulsivitdt

Absicht, M (SD) 2.3(0.6) 2.5(0.7) ti7=-1.8 .072 -0.27
Ausdauer, M (SD) 1.8(0.6) 1.9(0.7) ti7=-1.2 .294 -0.18

Einstellung

Ausbildungswahlzufriedenheit 4.0(0.7) 3.6 (0.8) tir=3.7 .000 0.547
Bearbeitungszeit, M (SD) 46.5 (7.6) 47.5(1.1) t179=-0.9 .381 -0.134
Anmerkungen: Personlichkeitsvariablen: 1. Lehrjahr: n=84; d=C(ohen's d fiir t-Test; r=Effektstarke fiir Mann-Whitney-U-
Test.

Tabelle 15

Item-Inter-Korrelationen im ersten Lehrjahr (n=86)

1. Lehrjahr (n = 86) 1. 2. 3. L, 5.
1. Extraversion - -.135 -.131 .054 .016
2. Imp_Absicht - Lol 157 -.143
3. Imp_Ausdauer - .003 =117
L. Ausdruck_Alltag - .083
5. Ausdruck_Beruf_Kollegen_duRerer -

Anmerkungen: Korrelation signifikant bei *.05, **.01, ***.001.
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Tabelle 16
Item-Inter-Korrelationen im dritten Lehrjahr (n=95)

3. Lehrjahr (n=95) 1. 2. 3. [ 5.

1. Extraversion - .033 =124 2L6* .208*

2. Imp_Absicht - - 583¥H* -.148 .027

3. Imp_Ausdauer - - -.180 -.101

L. Ausdruck_Alltag - - .020

5. Ausdruck_Beruf_Kollegen_duRBerer

Anmerkungen: Korrelation signifikant bei *.05, **.01, ***.001.



Abstract

Abstract

Die vorliegende Arbeit leistet einen Beitrag zur
Kompetenzentwicklungsforschung im berufsbil-
denden Sektor. Gegenstand ist die Erhebung
ausgewahlter Sozialkompetenzen bei Auszubil-
denden zur medizinischen Fachangestellten.
Die Autorin beleuchtet, ob sich Unterschiede
zwischen Auszubildenden im ersten und drit-
ten Ausbildungsjahr in ausgewédhlten Dimen-
sionen sozialer Kompetenz finden lassen. Un-
tersucht wurden Fahigkeiten zur Regulation
von Emotionen sowie zur Perspektivenkoordi-
nation, als Fahigkeit sich in ein Gegeniiber hi-
neinversetzen und dessen Bediirfnisse mit den
eigenen sowie mit denen der Praxis koordinie-
ren zu konnen. Die Ergebnisse tragen zu einem
differenzierteren Verstdndnis des komplexen
Konstrukts der Sozialkompetenz im berufsbil-
denden Sektor bei und unterstiitzen die Not-
wendigkeit einer stirkeren curricularen Ver-
mittlung spezifischer Sozialkompetenzen in
Berufsschulen und Ausbildungsbetrieben.

WDP 170

The present paper makes a contribution to
competence development research in the voca-
tional education and training sector. It focuses
on the surveying of selected social competen-
ces amongst trainees in the occupation of med-
ical assistant. The author examines whether
any differences between trainees in the first
and third year of training can be identified
within selected dimensions of social compe-
tence. Objects of investigation include skills re-
lating to the regulation of emotions and the co-
ordination of perspectives and the ability to
put oneself into the situation of a counterpart
and coordinate his or her requirements with
one’s own needs. The results help provide a
differentiated understanding of the complex
construct of social competence within the vo-
cational education and training sector and
support the necessity for a stronger imparting
of specific social competences in the curricula
of vocational schools and at companies offer-
ing training.
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