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SUSAN SEEBER (Georg-August-Universitat Gottingen)

Vom Domanenmodell zum Kompetenzmodell: Konturen eines
Assessmentdesigns zur Messung beruflicher Fachkompetenzen bei
Medizinischen Fachangestellten

Abstract

Die Messung beruflicher Kompetenzen ist seit einigen Jahren ein Forschungsgebiet, in das vor allem
technologiebasierte Verfahren Einzug gehalten haben. Diese Verfahren ermdglichen es, berufliche
Handlungssituationen maéglichst authentisch abzubilden und zudem Instrumente, Materialien und Ar-
beitsmittel in die Testumgebung zu integrieren, so dass dicht an beruflichen Handlungsanforderungen
angelehnte Abldaufe und Prozeduren von den Probanden wahrend der Testbearbeitung auszufihren
sind. Technologiebasierte Verfahren kdnnen Nachteile traditioneller Messzugénge, die beispielswiese
im Rahmen von Papier-und-Bleistift-Tests haufig thematisiert werden, wie die Konzentration auf
deklarative Wissenselemente, die fehlende berufliche Handlungsnahe, eher am berufsschulischen
Lernen orientierte Zugéange zu beruflichen Inhalten und Handlungsbereichen etc. ausgleichen, jedoch
nicht per se. Auch sie erfordern eine analytische Durchdringung der Doméne, fiir die die beruflichen
Kompetenzen erfasst werden sollen. Im vorliegenden Beitrag wird am Beispiel Medizinischer Fach-
angestellter (MFA) der Weg von der Doménen- (ber die Kompetenzmodellierung hin zum Assess-
mentkonzept einschlieBlich der Interpretation der Daten vor dem Hintergrund psychometrischer
Modelle aufgezeigt. Dabei werden Probleme und Herausforderungen, Chancen und Risiken eines sol-
chen Assessmentzugangs diskutiert sowie Grenzen und Limitationen erortert.

1 Ausgangsbedingungen

Studien zur Messung beruflicher Kompetenzen in mdoglichst authentischen beruflichen
Handlungssituationen konzentrierten sich bislang auf ausgewahlte kaufméannische und ge-
werbliche Berufe (vgl. Nickolaus/Gschwendtner/Abele 2009; Achtenhagen/Winther 2009;
Abele 2015, Klotz 2015). Um dabei die berufliche Kompetenz mdéglichst valide zu erfassen,
wurden simulationsgestiitzte Testumgebungen entwickelt, auf deren Grundlage die berufli-
chen Kompetenzen von Auszubildenden gemessen und in ihrer Auspragung naher bestimmt
wurden. Wahrend also flir eine Reihe kaufménnischer und gewerblich-technischer Berufe
bereits modellhafte Ansétze vorlagen, wurde mit der BMBF-ASCOT-Initiative (vgl. dazu
Oser/Landenberger/Beck 2016) fur die gesundheits-pflegerischen Berufe mit dieser Form der
Kompetenzmessung Neuland betreten (vgl. Dohring et al. 2016; Seeber et al. 2016). Bis dahin
uberwogen in den gesundheits-pflegerischen Fachberufen konzeptionelle Kompetenzmodelle,
fur deren Ausdifferenzierung nach unterschiedlichen Teilkompetenzen empirische Evidenzen
weitgehend fehlten. Insofern bestand hier eine betrdchtliche Diskrepanz zwischen dem nor-
mativen Charakter von Kompetenzkonzepten einerseits und deren Operationalisierung und
Messung andererseits. Verfahren zur Beurteilung der erreichten Kompetenzen, die auf Berufs-
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ausbildungsebene in diesen Berufen eingesetzt wurden, beschrankten sich weitgehend auf
Selbst- und Fremdeinschatzungsinstrumente, die dem Anspruch einer validen und reliablen
Messung (vgl. Klieme/Hartig 2007, 24) nicht gerecht werden. Dem Fortschritt im Einsatz
moderner Medien in medizinisch-pflegerischen Ausbildungsgiangen wie technologiebasierter
Lernprogramme stand (und steht nach wie vor) eine deutliche Liicke in der theoretisch-be-
grindeten und empirisch belastbaren Diagnostik beruflicher Kompetenzen gegentber.

Bezogen auf dual ausgebildete Gesundheitsberufe konnten allererste Erfahrungen zur Mes-
sung beruflicher Kompetenzen bei medizinischen und zahnmedizinischen Fachangestellten
im Rahmen der Hamburger ULME-I1I-Studie gesammelt werden (vgl. Seeber 2007; Seeber
2014). Allerdings erfolgte dort die Erfassung beruflicher Kompetenzen in Form papierbasier-
ter, Uberwiegend auf deklarative Wissensstrukturen ausgerichteter Tests. Diese haben den
Nachteil, lediglich eine wichtige wissensbasierte Facette beruflicher Handlungskompetenzen
zu erfassen, schlief3en jedoch gerade die fir die Handlungsausfiihrung relevanten prozedura-
len Wissenskomponenten sowie weitere, z. B. konditionale und strategische Wissensfacetten
beruflicher Fachkompetenz, weitgehend aus. Zudem haben sie den Nachteil, dass eine Situa-
tionsmodellierung nur unzureichend und wenig authentisch gelingt und somit wichtige As-
pekte beruflicher Fachkompetenz wie die Interpretation von Situationen und die Informati-
onsentnahme aus Situationen fiir berufliche Handlungsentscheidungen und Handlungsausfiih-
rungen fehlen. Diese papierbasierten Ansatze zur Messung von beruflichen Kompetenzen
sind nicht ohne Kritik geblieben, wobei neben dem unzureichend geklarten Verhaltnis von
Kompetenz und Performanz insbesondere Zweifel an der Rolle des Fachwissens flr berufli-
che Handlungskompetenz geduf3ert wurden. Wéhrend die Zweifel am Einfluss des beruflichen
Fachwissens auf die beruflichen Fachkompetenzen zumindest im gewerblich-technischen
Bereich und in ausgewéhlten kaufmannischen Berufen widerlegt werden konnten (fur Kfz-
Mechatroniker vgl. Abele 2014; fir Elektroniker fir Automatisierungstechnik vgl. Walker et
al. 2016, 163; fur Bankkaufleute vgl. Rosendahl/Straka 2011; fur Industriekaufleute vgl.
Achtenhagen/Winther 2009), blieben die brigen Kritiken an der Kompetenzmessung auch
bei technologiebasierten Verfahren bestehen. Insbesondere werden fehlende holistische An-
satze zur Messung beruflicher Fachkompetenzen, das ungeklarte Verhaltnis von Kompetenz
und Performanz sowie die unzureichende Beriicksichtigung anderer, beispielsweise sozialer
Kompetenzen konstatiert. Die holistische Sichtweise auf die Messung beruflicher Fachkom-
petenzen ist in der Kompetenzmessung jedoch mit mehreren Problemen behaftet. Insbeson-
dere werden diagnostische Giitekriterien wie Objektivitat und Reliabilitat mit den aus diesem
Anspruch nahezu zwangslaufig resultierenden Verfahren (z. B. Beobachtungen am Arbeits-
platz) nur unzureichend eingeldst (Nickolaus/Seeber 2013). Die Kontroverse um die Dicho-
tomie von Kompetenz und Performanz wurde vor allem mit Blick auf moderne Ansétze der
(beruflichen) Kompetenzmessung jedoch konstruktiv aufgegriffen (vgl. dazu Blomeke/Gus-
tafson/Shavelson 2015), indem verstarkt computerbasierte Testformate entwickelt werden, die
eine angemessene Situationsmodellierung bei der Messung von Kompetenzen ermdglichen
und somit eine Briicke zwischen Kompetenz und Performanz schlagen (vgl. Baethge/Seeber
2016).
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Will man der ,,Curriculum-Instruction-Assessment-Triangle“ (Pellegrino 2010) in der Kom-
petenzmessung gerecht werden, bedeutet dies flr die berufliche Bildung, dass die unter-
schiedlichen Lernsettings, die sich mit den Lernorten Betrieb und Schule verbinden, zudem
als Bezugspunkte der Kompetenzmessung zu berucksichtigen sind (vgl. dazu Winther 2010,
86ff.). Die beiden Ausbildungsorte Berufsschule und Betrieb bzw. im spezifischen Fall die
Arztpraxis, Klinik, medizinische Forschungseinrichtung oder das Labor, setzen unterschiedli-
che Schwerpunkte in den Zugangen zum Handlungsfeld und in den Lerngelegenheiten. Insbe-
sondere ist davon auszugehen, dass deutliche Unterschiede in der didaktischen Strukturierung
der Lerninhalte bestehen, denen bei der Domanen- und Kompetenzmodellierung sowie der
Kompetenzmessung Rechnung zu tragen ist. Wahrend das betriebliche Lernen starker auf den
Erwerb von prozeduralem und handlungsbezogenem Wissen gerichtet ist, spielt in schuli-
schen Lernprozessen der Erwerb deklarativen Wissens — trotz Lernfeldkonzepts und stérkerer
Handlungsorientierung —, eine groRere Rolle. Mit Blick auf die Lernorte und die unterschied-
lichen dort anzutreffende didaktisch-methodischen Ausbildungsanséatze verweist Winther
(2010, 93) insbesondere darauf, dass in der beruflichen Praxis an und in realen beruflichen
Situationen gelernt wird, wéhrend in den schulischen Settings mehr oder weniger authenti-
sche Modelle der realen berufspraktischen Situation oder Abstraktionen der beruflichen Rea-
litat als Lernkontext gewéhlt werden. Daher ist davon auszugehen, dass unterschiedliche Wis-
sensreprasentationen vorliegen, die flr die Bewadltigung von beruflichen Anforderungen not-
wendig sind und die es im Rahmen einer Doménenanalyse zu identifizieren gilt. Konsequen-
terweise ziehen unterschiedliche Wissensreprasentationen bei deren Messung auch differen-
zierte Testformate nach sich (zur Messung unterschiedlicher Wissensarten vgl. Shavelson/
Ruiz-Primo/Wiley 2005, 415f., Shavelson 2012).

In dem vorliegenden Beitrag wird die Konstruktion eines Domanen- und Kompetenzmodells
flr die Messung beruflicher Fachkompetenzen bei MFA néher erortert. Dabei wird auf das im
Rahmen der BMBF-Initiative ASCOT (www.ascot-vet.net) bis Mai 2015 gefdrderte Projekt
CoSMed ,,Kompetenzdiagnostik: Simulationen in medizinischen Fachberufen (Competence
Diagnostics: Simulations in Medical Settings)* zurtickgegriffen. Nach zunéchst allgemeinen
Uberlegungen zu der dort getroffenen Auswahl des Assessmentmodells erfolgen Konkretisie-
rungen des Assessments von der Domanenanalyse tUber die Kompetenzmodellierung bis hin
zur Itemkonstruktion und der Entscheidung uber die psychometrischen Modelle, mit denen
vom Testverhalten auf die Kompetenz (als latentes Konstrukt) geschlossen wird.

2 Uberlegungen zum Assessmentmodell

In der Forschung werden unterschiedliche Modelle diskutiert, die der Entwicklung eines
Assessments zur Messung von Kompetenzen zugrunde gelegt werden konnen (vgl. einen
Uberblick bei Winther 2010, 59ff.). In Assessmentmodellen werden dabei verschiedene
Gestaltungskriterien fir die Entwicklung von Testinstrumenten formuliert. Die Entscheidung
fir ein Assessmentmodell kann daher nicht unabhangig von dem zu messenden Konstrukt
und den mit der Kompetenzmessung verbundenen Intentionen erfolgen.
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Die nachfolgenden Uberlegungen zur Auswahl eines Assessmentmodells und zur Doménen-
und Kompetenzmodellierung basieren auf einem Kompetenzkonzept, das auf Annahmen von
Weinert (2001, 27f.) zuriickgeht und Kompetenzen als Dispositionen auffasst, durch die die
Individuen situative Anforderungen in einer Doméne mit Hilfe verschiedener individueller
Ressourcen bewaltigen. Es wird also ein Kompetenzverstandnis in der kognitionspsychologi-
schen Tradition zugrunde gelegt, das den Kognitionen in beruflichen Handlungsprozessen
einen hohen Stellenwert einrdumt (vgl. Minnameier 2002; Baethge et al. 2006). Insofern ist
auch der hier verwendete Begriff der beruflichen Handlungskompetenz als analytisches Kon-
zept zu verstehen, das sich abgrenzt von dem in der Berufs- und Wirtschaftspadagogik vor-
herrschenden Verstandnis einer normativen Kategorie (vgl. Baethge/Seeber 2016, 15). Analog
zu den Zielen der ASCOT-Initiative, die nicht den Anspruch erhob, ,,komplexe Zielvorstel-
lungen beruflicher Handlungskompetenz abzubilden® (ebd., 17), geht es also um berufliche
Kognitionen als zentrale Facette beruflicher Handlungskompetenz (vgl. dazu auch Nicko-
laus/Seeber, 2013, 171).

Nach Shavelson (2012), der einem &hnlichen Kompetenzverstandnis folgt, sollte eine Kom-
petenzmessung, die belastbare Aussagen Uber die Bewadltigung von Anforderungen in der
“realen” bzw. beruflichen Welt zuldsst, folgende Anforderungen erfiillen:

A measure of competence should tap complex physical and/or intellectual abilities and skills
to produce observable performance on a common standardized set of tasks that simulate with
high fidelity the performances that are expected to be enacted in the «real world» («criterion»)
situations to which inferences of competence are to be drawn, with scores reflecting the level
of performance (mastery or continuous) on tasks where improvement can be made through dis-
positions for self-regulation, learning, and deliberative practice.” (Shavelson 2012, 78)

Akzeptiert man diesen Anspruch, so setzt die Messung beruflicher Fachkompetenzen voraus,
dass der kunftige berufliche Handlungsbereich und dessen Anforderungen maoglichst prézise
bestimmt werden und sich die Messverfahren ,,an den jeweiligen Arbeitstatigkeiten und -pro-
zessen des Berufsfeldes” (Klotz 2015, 18) bei der Aufgabenkonstruktion orientieren. Ein
Assessmentmodell, bei dem ein solcher Anspruch umsetzbar erscheint, ist das Evidence
Centered Assessment Design (vgl. Mislevy/Riconscente, 2005; Mislevy/Haertel 2006; Abb.
1), ein theoretisches Modell zur Spezifikation einer Assessmentkonstruktion, bei der alle Pro-
zesse und Schritte der Entwicklung aufeinander abgestimmt werden. Ausgangspunkt ist dabei
die Analyse der Domane, die neben spezifischen Wissensrepréasentationen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten auch die Herausarbeitung von typischen Werkzeugen, Instrumenten sowie An-
forderungssituationen und Interaktionsmuster einschlieRt, die wahrend der Testbearbeitung
relevant werden kdnnen.
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Begriffe, Terminologien, Wissen Reprasentationsformen,

DOTanen_ und Wissensreprasentationen, Symbole, technische
analysen Werkzeuge/Instrumente, typische Modelle, Concept maps
Situationen, Interaktionsmuster
Domanen- Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten, ,Big Ideas”, Beziehungen
delli Aufgabencharakteristika, mogliche zwischen Teilbereichen
modellierung Arbeitsprodukte/-ergebnisse
_ Aufgabenmerkmale, Spezifikation Mathematische und grafische
éfasrise:vrgre:t des Testaufbaus, Testmodelle Prasentationen des Messmodells
mplementation - Adsterrat Sensionorin
erstellende Produkte/DL, ,
des Assessments Kriterien der Kodierungen und Scoring
Aufgabenbeurteilung der ltems

Abbildung 1: Schichten des Evidence Centered Design for Educational Assessment (in
Anlehnung an Mislevy/Riconscente 2005; Mislevy/Haertel 2006)

In einem né&chsten Schritt erfolgen die Domanenmodellierung und die Ausdifferenzierung
eines Kompetenzmodells, dem theoretische Annahmen Uber die Fachkompetenz und deren
hierarchisch strukturierten Anforderungen zugrunde gelegt werden. Im Assessmentkonzept ist
der Schritt der Kompetenzmodellierung zwar nicht explizit genannt, jedoch werden wesentli-
che Aspekte der Kompetenzmodellierung in der Domanenmodellierung und im Assessment-
Framework aufgegriffen, bei dem zum einen das Wissen, die Fahigkeiten und Fertigkeiten
sowie situative Anforderungen zu spezifizieren sind und zum anderen das Verhéltnis von
Testverhalten und daraus abgeleiteten Schlussfolgerungen auf die Kompetenz explizit ange-
sprochen wird. Winther (2010, 69) bemerkt hierzu, dass an dieser Stelle zu kléren ist, ,,was
genau Uber das Assessment gemessen werden soll und wie die Beziehung zwischen dem
»analytischen* Testergebnis (8) und der ,,realen* Fahigkeit des Probanden (6%x|) zu model-
lieren ist*. Mislevy und Haertel (2006, 13) formulieren den Zusammenhang von Testverhal-
ten, situativer Einbettung der Anforderungen und den Riickschluss vom Testverhalten auf das
zu messende Konstrukt (z. B. berufliche Fachkompetenz) tber drei Komponenten, das ,,Stu-
dent Model*, das ,,Task Model*“ und das ,,Evidence Model. Das ,,Student Model*“ enthélt
Beschreibungen uber das zu messende Konstrukt und seine Ausdifferenzierungen, z. B. eine
oder mehrere Kompetenzdimension. Das ,,Task Model*“ bezieht sich auf das Testformat, ins-
besondere die Aufgabenprdsentationen, die Art und Weise der Aufgabenbearbeitung, die
Antwortmdglichkeiten einschliel3lich der Referenzpunkte fur die Bewertung des Testverhal-
tens, z. B. Arbeitsprodukte, Auswahl von Handlungsalternativen etc. Das ,,Evidence Model*,
das ,,Student Model*“ und ,, Task Model* miteinander verknupft, enthélt eine Evaluationskom-
ponente und ein psychometrisches Modell, auf dessen Grundlage die Testdaten abgebildet
und interpretiert werden. Es werden also die Kodierung des beobachteten Testverhaltens und
das Scoring festgelegt, die in Evaluationsregeln und -prozeduren dokumentiert werden (Eva-
luationskomponente). Dariber hinaus sind Entscheidungen Uber das psychometrische Modell
zu treffen, das mathematische Regeln umfasst, nach denen das beobachtete Testverhalten in
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(inhaltliche bzw. anforderungsbezogene) interpretierbare Leistungen Gberfuhrt wird (vgl.
Winther 2010, 70f.).

Um die Zusammenh&nge zwischen der Fachkompetenz und dem in der Testsituation beob-
achteten Verhalten zu modellieren, wird die berufliche Fachkompetenz in kognitionspsycho-
logischen Zugéngen als ,latente” Personenvariable dargestellt und Uber Messmodelle der
Item-Response-Theorie (IRT) abgebildet (vgl. Fischer/Molenaar 1995), ein Vorgehen, das
auch hier zugrunde gelegt wurde.

Nachfolgend wird vor diesem allgemeinen Hintergrund eines Assessmentmodells ein mogli-
ches Vorgehen zur Entwicklung eines Messinstruments fur die Erfassung von berufsfachli-
chen Kompetenzen von MFA naher beschrieben und diskutiert.

3  Vom Doméanenmodell zum Kompetenzmodell

3.1 Das Domanenmodell

Die Messung beruflicher Fachkompetenzen setzt voraus, dass der kiinftige berufliche Hand-
lungsbereich und dessen Anforderungen moglichst prézise erfasst werden. Daher wird hier
zundchst ein Doménenmodell entwickelt, das den Handlungs- und Anforderungsbereich der
MFA umschreibt und als Grundlage fur die Ausdifferenzierung eines Kompetenzmodells
dient.

Unter einer Doméne wird dabei ein fachbezogener Leistungsbereich verstanden, der sich
durch spezifische Anforderungssituationen charakterisieren lasst (Klieme et al. 2003). Aller-
dings ist gerade fiir den beruflichen Handlungsbereich eine klare Abgrenzung der Doménen
nicht unproblematisch (Beck, 2005). Nickolaus und Seeber (2013) verweisen insbesondere
darauf, dass sich eine berufliche Domane nicht durch Merkmale eines Faches und die dort
vorfindlichen typischen Denkmuster und Wissensaneignungsprozesse auszeichnet, sondern
fir den je spezifischen Situationskontext, der der beruflichen Kompetenzmessung zugrunde
gelegt wird, auszudifferenzieren ist. So knnen Doméanenbeschreibungen in Abhédngigkeit von
den Intentionen der beruflichen Kompetenzmessung variieren, je nachdem, ob berufsspezifi-
sche oder berufsiibergreifende Kompetenzen erfasst werden sollen. Winther (2010) nutzt in
diesem Zusammenhang fir den kaufménnischen Bereich das Konzept von doménenverbun-
denen und domanenspezifischen Anforderungen. Die bisherigen Domé&nenmodellierungen
zeigen, dass in Abhangigkeit von dem zu messenden Konstrukt die Grenzziehung der Domé-
ne variiert, wobei in beruflichen Handlungskontexten in der Regel das Berufsbild und die dort
anzutreffenden typischen und zentralen Anforderungssituationen fur die Ausdifferenzierung
der Domane zugrunde gelegt werden. Im beruflichen Bereich greifen Studien mitunter nur
ausgewadhlte Referenzpunkte auf, z. B. die Curricula in den beruflichen Schulen mit einer ent-
sprechenden Konzentration auf deklarative Wissensbestande (vgl. Lehmann/Seeber 2007;
Tramm/Seeber 2006), oder sie beziehen sich auf Anwendungskontexte des Fachwissens in
berufstypischen Situationen. In einer Reihe von Studien werden auch beide Perspektiven mit-
einander verkniipft (vgl. z. B. die Untersuchungen von Nickolaus/Gschwendtner/Abele 2009;
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Abele 2014; Seifried et al. 2016; Winther et al. 2016; Klotz 2015; Liedtke/Seeber 2015).
Allerdings bleiben nicht selten die Ausfiihrungen in einer Vielzahl von Studien zur Modellie-
rung der Domaéne sehr vage. Ein Beispiel hierfur sind die PISA- und PIACC-Untersuchungen
in verschiedenen Domaénen, die zwar lebens- bzw. berufsweltliche Kontexte als Bezugspunkte
der Kompetenzmessung reklamieren, letztlich jedoch die Domane dieser Kontexte nur wenig
differenziert beschreiben (fur die Mathematik in PISA vgl. z. B. Frey et al. 2010; fur die Do-
manen in PIACC vgl. OECD 2013).

Fur das technologiebasierte Assessment zur Messung von berufsfachlichen Kompetenzen von
MFA kamen fur die Domanenmodellierung unterschiedliche methodische Ansatze zur An-
wendung. So wurden unter anderem Dokumentenanalysen durchgefuhrt, wobei z. B. Ord-
nungsmittel, betriebliche Ausbildungspléne, Ausbildungshefte, Arbeitsplatzbeschreibungen
und Stellenanzeigen fur die Beschreibung des beruflichen Handlungsfelds sowie Rahmenlehr-
pléane, Lehrbicher, Arbeitsbléatter und Prifungsaufgaben zum Theorieteil der Abschlusspri-
fungen beleuchtet wurden. Experteninterviews zu den relevanten Aufgabenfeldern und
Arbeitsanforderungen, Beobachtungen am Arbeitsplatz unter Nutzung der Critical Incident
Technique (vgl. Ertelt/Frey 2003) zur Beschreibung von Verhaltensweisen in Kkritischen Situ-
ationen sowie quantitative Befragungen von und Workshops mit Fachexperten (Ausbilderin-
nen und Ausbilder, Arbeitgeber, ausgebildete MFA sowie fir den schulischen Bereich Lehre-
rinnen und Lehrer) waren ebenfalls Bestandteil der Doménenanalyse (vgl. Abb.2).

Im Ergebnis der verschiedenen Zugange zur Beschreibung der Doméne wurde eine Vielzahl
an Tatigkeiten und Handlungsanforderungen identifiziert, die anschlieBend nach Merkmalen
ubergreifender Handlungssituationen und notwendiger wissenschaftlicher Referenzsysteme
zur erfolgreichen Bewaltigung der Anforderungen geclustert wurden. Dabei konnten folgende
ubergreifende Merkmale der Anforderungssituationen fir die Zuordnung nach Clustern zu-
grunde gelegt werden:

- Unterscheidung zwischen kaufménnisch-verwaltenden und medizinisch-gesundheits-
bezogenen Handlungsanforderungen —-> Differenzierung aufgrund unterschiedlicher
fachwissenschaftlicher Referenzsysteme und damit verschiedener Wissensreprasenta-
tionen, Denkprozesse, Arbeitsmittel, Arbeitsergebnisse;

- Unterscheidung innerhalb der medizinisch-gesundheitsbezogenen Handlungsanforde-
rungen nach patientenbezogenen Tatigkeiten und nicht unmittelbar patientenbezoge-
nen Téatigkeiten - Differenzierung aufgrund unterschiedlicher Interaktionsmuster und
Schwerpunkten in den wissenschaftlichen Bezugssystem mit ebenfalls Besonderheiten
in den Wissensprésentationen, Arbeitsmitteln und Arbeitsergebnissen.
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*Bezogen auf berufspraktische Ausbildung in Praxen und Kliniken: Analyse des
Berufsbilds, der Ausbildungsordnung, der Ausbildungspléne und —hefte, der
Weiterbildungsangebote far MFA, der Prifungsverordnung und Prifungsaufgaben,
der gesetzlichen Vorgaben etc.

+ Bezogen auf berufstheoretische Ausbildung in der Berufsschule: Rahmenlehrplane,
Lehrbiicher, Arbeitsmaterialien, Arbeitsblatter, Materialien zur Prifungsvorbereitung
- Herausarbeitung typischer Tatigkeitsfelder und Anforderungen an die MFA und
|dentifizierung typischer Wissensstrukturen, Wissensreprasentationen, Fahigkeiten

Dokumentenanalysen

Ana|yse von +1.870 Anzeigen mit 2.255 Stellen - 1.487 MFA und 380 Arzthelfer/in (Begriffe mit >25
a Nennung wurden aufgenommen und nach Themengebieten geclustert)
Stellenanzelgen - Herausarbeitung typischer Tatigkeitsfelder und Anforderungen an die MFA

« in Praxen der *Allgemeinmedizin (24 Std), *Orthopadie (8 Std), *HNO Arzt (8 Std), -
in einer Universitatsklinik; in der kassenarztlichen Ambulanz (16 Std) und in einer
Augenklinik (24 Std)
Beobachtu ngen am *Teilnahme am Assessment Center zur Auswahl MFA-Auszubildender an der
i Universitatsklinik
Arbeltsplatz - |dentifizierung berufstypischer und besonders problemhaltiger, kritischer Hand-
lungssituationen und -ablaufe; Identifizierung von Ubergreifenden Merkmalen
verschiedener Handlungssituationen

* Quantitative Befragung von 30 ausgebildeten MFA's der Fachrichtungen
Allgemeinmedizin, Gyn&kologie, HNO, Ophtalmologie

BEfragungen von » Interviews mit13 ausbildenden Arzten und Vertretern der Arztekammemn
Experten del’ Fachpraxis - Herausarbeitung typischer Tatigkeitsfelder und Merkmale von beruflichen Hand-
lungssituationen, genutzte Materialien, Instrumente, Werkzeuge, Identifikation

kritischer Situationen; Struktur der Lerngelegenheiten; Anforderungen an die MFA

*Workshops mit Auszubildenden
*Workshops mit Vertretern der Arztekammern und dem Verband Medizinischer
Expertenworkshops Fachberufe )
*Workshops mit ausbildenden Arzten und ausbildenden MFA und Lehrern/Lehrerinnen
- Kritische Beurteilung des Assessments nach Kriterien der Inhaltsvaliditat und der
kognitiven Anforderungen

Abbildung 2: Methodisches VVorgehen zur Ausdifferenzierung des Domanenmodells bei MFA
(in Anlehnung an Seeber et al. 2016)

Abbildung 3 zeigt die Zuordnung auf der Grundlage der Lernfelder, Abbildung 4 die Zuord-
nung der betrieblichen Ausbildungsschwerpunkte zu den drei identifizierten zentralen Hand-
lungsbereichen. Auch die bei den Befragungen von 30 ausgebildeten MFA’s genannten und
die durch Beobachtungen von Arbeitstétigkeiten in verschiedenen Praxen und Kliniken iden-
tifizierten Handlungsbereiche lassen die Zuordnung der erfassten bzw. beobachteten Hand-
lungen zu diesen Schwerpunkten zu. Allerdings zeigt sich, dass sowohl auf der Grundlage der
curricularen Analyse, als auch auf Basis der Befragungen und Beobachtungen an den Arbeits-
platzen nicht immer eindeutige inhaltliche Bezlige herzustellen sind. So waren in bestimmten
Situationen und sich daraus ergebenden beruflichen Handlungen teilweise Wissen und Kon-
nen aus verschiedenen Tatigkeitsschwerpunkten heranzuziehen. In der Regel konnte jedoch
eine Gewichtung der Inhalts-/Handlungsbereiche erfolgen, so dass alle Aufgaben einem In-
halts- bzw. Tatigkeitsschwerpunkt zugeordnet werden konnten. Beispielsweise wurden Ent-
scheidungen Uber die Beschaffung von Materialien und Instrumenten fir die Praxis dem
kaufmannischen Handlungsbereich zugeordnet, und zwar auch dann, wenn in Einzelfallen auf
medizinisch-gesundheitsbezogenes Wissen aus dem Bereich der Patientenversorgung oder aus
dem Gebiet der Labordiagnostik zurtickgegriffen werden musste. Dies war etwa der Fall,
wenn dringend bendtigte Materialien nicht fristgerecht geliefert werden konnten und alterna-
tive Produkte auszuwéhlen waren, die bestimmte behandlungsrelevante Anforderungen er-
flllen mussten.
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Themen der sozialen und
personlichen Orientierung

Inhalte der Patienten-
betreuung, -begleitung und
-versorgung

Inhalte im Bereich von
Labordiagnostik und
Hygienemanagement

Kaufmannisch-verwaltende
Inhaltsbereiche

Lernfelder fur den Ausbildungsberuf Medizinische Fachangestelte (MFA)

GE0 U B804 L

Lernfelder 1.J. 2.J 3.4
1 Im Beruf und Gesundheitswesen orientieren 60
2 Patienten empfangen und begleiten 80
3 Praxishygiene und Schutz vor Infektionskrankheiten 80
organisieren
4  Bei Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 60
Bewegungsapparates assistieren
5  Zwischenfallen vorbeugen und in Notfallsituationen Hilfe 80
leisten
6  Waren beschaffen und verwalten 80
7  Praxisablaufe im Team organisieren 60
8  Patienten bei diagnostischen und therapeutischen 60
MaRnahmen der Erkrankungen des Urogenitalsystems
begleiten
9  Patienten bei diagnostischen und therapeutischen 80
MaRnahmen der Erkrankungen des
Verdauungssystems begleiten
10 Patienten bei kleinen chirurgischen Behandlungen 40
begleiten und Wunden versorgen
11 Patienten bei der Pravention begleiten 80
12 Berufliche Perspektiven entwickeln 80
Summe (840 Stunden) 280 280 280

Abbildung 3: Synopse der curricularen Analyse (in Anlehnung an Tramm 2007)

Uberschneidungen zeigen sich vor allem zwischen den Bereichen der Patientenbetreuung, -
begleitung und -versorgung sowie dem Handlungsfeld der Labordiagnostik und des Hygie-
nemanagements, bei dem berufliches Handeln die Hinzuziehung unterschiedlicher fachbezo-
gener Referenzsysteme mit verschiedenen Wissensrepréasentationen und jeweils akzentuierten
mentalen Prozessen der Informationsverarbeitung erfordert. Insofern wird davon ausgegan-
gen, dass mit einer zunehmenden Entwicklung von beruflicher Expertise eine starke Integra-
tion vorher separierter Wissensbereiche im Ausbildungsverlauf erfolgt, zumindest sprechen
empirische Daten in gewerblichen-technischen Berufen fur solche Verflechtungsprozesse
(vgl. Abele 2014). Daher wurde in dem spezifizierten Kompetenzmodell davon ausgegangen,
dass es sich nicht um unabhéngige Kompetenzbereiche handelt, sondern die drei Kompetenz-

dimensionen miteinander korrelieren (vgl. Abschnitt 2.3).
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Betriebliche Ausbildungsinhalte It. Ausbildungsordnung und
Ausbildungsplan

Patientenbetreuung :> 1. Patientenbetreuung, -begleitung und -beratung
-begleitung und
-versorgung EB 2. Diagnostik und Therapie (Assistenz arztlicher Leistungen,
Laborarbeiten, Umgang mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln)
@ 3 Handeln bei Not- und Zwischenféllen
Lab9rdlagn03tlk und @ 4. Pravention und Rehabilitation
Hygienemanagement
|:> 5. Gesundheitsschutz und Hygiene
|:> 6. Betriebsorganisation und Qualitdtsmanagement,
o R Zeit t
Kaufmannisch-verwaltende efimanagemen
Handlungsbereiche |:> 7. Verwaltung und Abrechnung (Materialbeschaffungund
-verwaltung, Abrechnungswesen)
|:> 8. Information und Dokumentation (Informations- und
Kommunikationssysteme, Branchensoftware, medizinische
Dokumentations- und Klassifizierungssysteme)
9. Kommunikation (Methoden, Verfahren, Umgang mit Konflikten)

Abbildung 4: Synopse der Analyse des betrieblichen Ausbildungsplans

Im Ergebnis der Domanenanalysen wird ein Domé&nenmodell formuliert, das — neben den
institutionellen Rahmenbedingungen beruflichen Handelns — die drei herausgearbeiteten zent-
ralen beruflichen Handlungsbereiche umfasst, die durch je typische Denk- und Arbeitsweisen
geprégt sind: (1) die Patientenversorgung, -begleitung- und -betreuung, (2) die nicht unmittel-
bar personenbezogenen Tatigkeiten in der Labordiagnostik und im Hygienemanagement und
(3) die verwaltungsbezogenen Tétigkeiten. Im Doménenmodell (Abb. 5) wird ferner davon
ausgegangenen, dass die institutionellen Gegebenheiten, unter denen die MFA’s ihre Tatigkeit
ausuben, mit Blick auf die Organisationsstruktur, die materiellen, finanziellen und personel-
len Ressourcen, aber auch in den Wert- und Normorientierungen Differenzierungen aufwei-
sen, welche die Art und Weise der Arbeitshandlungen und die zu treffenden Entscheidungen
im Einzelfall beeinflussen. Dieser Einfluss wurde auch in den Beobachtungen an den Arbeits-
platzen deutlich. Allerdings lieen sich viele institutionenubergreifende berufliche Handlun-
gen, Situationen und Abldufe herausfiltern, die ,,Berufstypisches® représentierten und somit
flr das Assessment nutzbar gemacht werden konnten.

In der weiteren Ausdifferenzierung des Domanenmodells und fiir die Entwicklung des Kom-
petenzmodells wurden typische Tatigkeiten, Handlungs- und Entscheidungssituationen sowie
zugehorige Entscheidungsalternativen etc. ndher bestimmt und deren Bezilige zu den Refe-
renzsystemen hergestellt. In diesem Zusammenhang wurden Konzepte, Begriffe und Kon-
strukte, Arbeitsmittel und -methoden, technische Gerdte und andere typische ,,Représenta-
tionsformen* identifiziert, die ebenso Vorstellungen iiber notwendiges Wissen und Kénnen
sowie typische Handlungsablaufe und Arbeitsergebnisse einschlossen (Abb. 5).
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Abbildung 5: Domanenmodell fiir den Ausbildungsberuf MFA mit exemplarisch ausdifferen-
zierten kognitiven Anforderungen im Handlungsbereich ,,Labordiagnostik und Hygiene-
management (in Anlehnung an Seeber et al. 2016)

3.2 Kompetenzmodell

Auf der Grundlage des oben dargestellten Doméanenmodells wurde in einem nachsten Schritt
ein Kompetenzmodell spezifiziert, dem theoretische Annahmen tber die Fachkompetenz und
deren hierarchische Struktur zugrunde gelegt wurden. In Anlehnung an das Domanenmodell
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wurde von einem mehrdimensionalen Kompetenzmodell ausgegangen, in dem sich die drei
genannten zentralen Tatigkeitsbereiche als Subdimensionen der Fachkompetenz widerspie-
geln. Abbildung 6 zeigt das Kompetenzmodell mit drei unterscheidbaren Dimensionen beruf-
licher Fachkompetenz von MFA ‘s, die sich letztlich auch empirisch bestatigt haben (vgl. See-
ber et al. 2016) und die sich durch je spezifische Situationen, Handlungslogiken und fachwis-
senschaftliche Bezugssysteme auszeichnen. Korrespondierende, Erklarungen bietende Be-
zugswissenschaften flr die ersten beiden Dimensionen sind vor allem die Medizin, Biologie
und Chemie, in denen neben einfachen Wissensanwendungen auch hoéhere kognitive Leistun-
gen wie Schlussfolgerungen zu ziehen, Folgewirkungen zu beachten und mentale Modelle zu
bilden fir die Bewaltigung der Anforderungen erforderlich sind. Im kaufmannisch-verwalten-
den Handlungsbereich sind insbesondere 6konomische und mathematische Domanenbeziige,
aber auch zivilrechtliche Fragen (z. B. im Rahmen von Mahnv7erfahren und Kaufvertragssto-
rungen bei Beschaffungsprozessen) von Belang (vgl. Seeber et al. 2016).

Kognitive Anforderungen Wissensarten
z. B. z. B.
D‘\ Medizinisch- Kognitive Modeilierungs-  Inhaltiche
I:l'——___\ gesundheitsbezogene Taxonomie  lefstung Komplexitét
Kompetenzen in der
. Patientenbetreuung Bewerten Komplexe und Hohe Vernetzung, o
Tt und -versorgung Kritisieren anspruchsvolle  mehrere Handlungs- g 3 g
SO Modellierungen ~ strange, u.U. e N =
e \})(It verschlell:iener g: g o
N Fachgebiete a S g
v o3 . c 0 <
I:I‘—j*—IL\_* Kompetenzenin der 2 o 2
- Labordiagnostik und im Analysieren Einfache Systemische g 7] é
Hygienemanagement Elaborieren, volisténdige Zusammen- 73 § 7
Validieren Modellierungen  hénge $ % 23
| herstellen 3 g g
Kaufmannisch- o
verwaltende Kompetenzen &~
Einfaches
Anwenden, keine bzw. isolierte
Sachverhalte unvollstandige Wissensinhalte
reproduzieren Modellierung
Testaufgaben

Abbildung 6: Kompetenzmodell MFA (Seeber/Ketschau/Ruter im Druck)

Auch fir die Niveaumodellierung lieferten die Vorerfahrungen aus der ULME-Studie (vgl.
Lehmann/Seeber 2007) sowie aus dem Pilotprojekt ALUSIM (Achtenhagen/Winther 2009;
Winther 2010) wichtige Anhaltspunkte fiir die fachdidaktische Begriindung der Aufgabenmo-
dellierung mit Blick auf das kognitive Anspruchsniveau, die inhaltliche Komplexitét der ein-
zelnen Aufgaben und die inhaltlichen Modellierungsleistungen, die bei der Aufgabenbear-
beitung jeweils gefordert werden. Fir die Konstruktion der Aufgaben wurden die genannten
drei Facetten kognitiver Anforderungen zugrunde gelegt und die Aufgaben systematisch
variiert.
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4 Konsequenzen flr das Assessmentkonzept zur Messung beruflicher
Fachkompetenzen

AnschlieRend erfolgt die Entwicklung der Assessmentkonstruktion, die die Itemkonstruktion
unter Berlcksichtigung technologischer Handlungsmoglichkeiten und die Erstellung von
Kodierungsregeln fir die Auswertung der Antworten umfasste. Um dem Situations- und
Handlungsbezug von Kompetenzen gerecht zu werden, bestand das Ziel des Projektes darin,
die berufliche Fachkompetenz so authentisch wie mdglich zu messen. Daher erfolgte die
Entwicklung eines technologiebasierten Assessment mit computersimulierten Arbeitsanforde-
rungen sowie Videovignetten zur Darstellung von Situationen, aus denen zugleich Informa-
tionen zu entnehmen und in die Handlungsentscheidung einzubeziehen waren. Es wurde eine
virtuelle Arztpraxis mit verschiedenen Arbeitsplatzen einer MFA (z. B. Empfangsbereich,
Labor, Sprechzimmer) abgebildet. Dabei wurden auch authentische Dokumente wie Uberwei-
sungsscheine, Rezeptbescheinigungen, Patientenakten, Terminplaner, Gebihrenverordnung
etc. hinterlegt und bestimmte Tools wie E-Mails, Taschenrechner etc. nachgebildet.

Wie bereits ausgefuhrt, bieten die beiden Ausbildungsorte Berufsschule einerseits und Arzt-
praxis, Klinik, Labor oder medizinische Forschungseinrichtung andererseits unterschiedliche
Zugange zum beruflichen Handlungsfeld. Um die Unterschiede in der didaktischen Struktu-
rierung der Lerninhalte und den damit verbundenen Lernprozessen und Wissensrepréasentatio-
nen angemessen zu bertcksichtigen, wurden — auch mit Blick auf die Testokonomie — zwei
verschiedene Testverfahren konzipiert. Zum einen wurde ein adaptives Testmodul zur Mes-
sung des deklarativen beruflichen Fachwissens entwickelt (zum adaptiven Testen vgl. van der
Linden/Glas 2000), bei dem sich die Aufgaben auf die drei zentralen Inhalts- und Handlungs-
bereiche aus der Domanenanalyse bezogen. Mit diesem adaptiven Test wurden in erster Linie
Ergebnisse berufsschulischer Lernprozesse erfasst. Zum anderen wurde ein aus acht Teilmo-
dulen bestehendes video- und simulationsgestiitzte Testelement konzipiert, das vor allem
,berufstypische* Anforderungssituationen beinhaltete, deren Bewéltigung primér prozedura-
les Wissen und Begrindungswissen erforderte.

Der adaptive Test zur Messung des beruflichen Fachwissens enthélt 87 Items im Multiple-
Choice-Format sowie ein Startitem, das spater bei der Skalierung im Rahmen der Nullsum-
mennormierung der Itemschwierigkeiten fixiert wurde. Im Rahmen des adaptiven Tests wer-
den jedem Probanden nur jene Items vorgelegt, die im Fahigkeitsspektrum der jeweiligen Per-
son liegen, da die n&chste Aufgabe in Abhangigkeit vom Erfolg der Bewaltigung einer bereits
gestellten Aufgabe mit hoherem oder niedrigerem Schwierigkeitsniveau dargeboten wird. Da-
durch ist es moglich, das deklarative Fachwissen in wesentlich kiirzerer Testzeit bei hoher
Messqualitét fir den Einzelnen zu erfassen.

Der video- und simulationsbasierte Test, bestehend aus acht Teilmodulen, umfasst 24 kom-
plexe Video- und Audioszenen sowie 22 simulationsbasierte Szenarien mit insgesamt 79
Testitems. Die Testitems beider Testmodule verteilen sich proportional zu den curricularen
und betrieblichen Schwerpunktsetzungen in der Ausbildung (vgl. Seeber et al. 2016, 212).
Der Entscheidung fiir zwei verschiedene Testformate liegt die Intention zugrunde, den unter-
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schiedlichen Lernumwelten in der Ausbildung gerecht zu werden und zudem die verschiede-
nen Facetten beruflicher Fachkompetenz angemessen, d.h. unter diagnostischen und testoko-
nomischen Pramissen, zu erfassen. Abbildung 7 gibt einen Uberblick Gber die beiden Testver-
fahren, die zum Einsatz kamen und tber dort jeweils erfassten Wissensfacetten.

Adaptiver Fachwissenstest Computergestiitzte Simulation
T~a - wenig effekty . = ~ -
geeignet fir nicht geeignet fir = ~ _ —— - geeignet fiir
- - - = ~ —
4o ~h

Deklaratives und konditionales Wissen Prozedurales und strategisches Wissen
Fakten- und Konzeptwissen Frozedurale und strategische Wissensreprésentationen
— Wissenselemente werden isoliert betrachtet — Wissen Uber Handlungen, Prozeduren, Methoden

(Faktenwissen) und Arbeitstechniken zur Bearbeitung eines
— Aussagen Uber spezifische Bezeichnungen, spezifischen Inhaltsbereichs

Namen, Symbole, Definitionen, zu — Strategisches Wissen zur Entscheidung, wann und

sprachlichen und symbolischen Konventionen wo bestimmte Verfahren, Methoden, Techniken
—  Systeme begrifflicher Uber- und Unterordnung, eingesetzt werden

semantische Netzwerke, Schemata, Modelle,
Klassifikations- und Zusammenhangswissen

Abbildung 7: Testformate und Wissensarten (zu den Wissensarten Anderson/Krathwohl,
2001; Shavelson/Ruiz-Primo/Wiley 2005)

Da fiir die Erfassung beruflicher Kompetenzen héaufig die Dynamik von Situationen von
hoher Bedeutung ist, kommen traditionelle Testverfahren wie Papier-und-Bleistift-Tests, die
eine Situationsmodellierung nur begrenzt erlauben oder auch Beobachtungsverfahren, die
massive Probleme in der Sicherung diagnostischer Gutekriterien haben, an ihre Grenzen.
Uber interaktive Computersimulationen kénnen typische berufliche Handlungssituationen
abgebildet werden, die sich zudem nahezu beliebig offen und prozessorientiert gestalten las-
sen (Jude/Wirth 2007, 50). Im speziellen Fall wurden sie durch Videovignetten von arbeits-
platzspezifischen Situationen unterstutzt, auf deren Grundlage das Antwortverhalten von
Testpersonen hinsichtlich verschiedener Kriterien beurteilt werden kann.

5 Diskussion des Assessmentkonzepts vor dem Hintergrund grund-
legender Befunde

Das Assessment wurde im 2. Halbjahr des 3. Ausbildungsjahres von MFA in verschiedenen
Bundeslandern bei 997 Probanden eingesetzt. Die Zusammenhé&nge zwischen dem in der
Testsituation beobachteten Verhalten und den verschiedenen Facetten der beruflichen Fach-
kompetenz wurden Uber probabilistische Testmodelle abgebildet. Im Falle des adaptiven
Tests zum deklarativen Fachwissen kamen ein- und mehrdimensionale Rasch-Modelle zur
Prufung (vgl. z. B. Rost 2004), fir die mittels videogestltzter Elemente erfasste berufliche
Handlungskompetenz wurde das Partial-Credit-Modell (Wright/Masters 1982) genutzt, wobei
auch hier ein- und mehrdimensionale Annahmen hinsichtlich der Passung von Modell und
Daten getestet wurden.
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Eine gute Schatzung der Personenféhigkeiten wurde bereits nach ca. 15 Items erreicht. Abbil-
dung 8 zeigt exemplarisch flr acht Probanden, wie bereits nach wenigen Items der adaptive
Algorithmus eine gute Auswahl von Items im Fahigkeitsspektrum des jeweiligen Probanden
ermoglicht.

r;
= Schiiler 1
1 -
= Schiller 2
0,5 — Schiiler 3

NP PR —Schiiler 4

——Schiiler 5

0,5 Schiiler 6
Schiler 7
1

Schiiler 8

Abbildung 8: Exemplarischer Verlauf des adaptiven Tests mit einer Testlange von 15 Items

Die 87 Items des adaptiven Tests verteilen sich recht gut Uber das Leistungs- bzw. Fahig-
keitsspektrum der Probanden, allerdings — und dies zeigten bereits die Ergebnisse aus der
Kalibrierungsstudie, anhand derer die Schwierigkeitsparameter der Aufgaben geschatzt und in
den adaptiven Algorithmus implementiert wurden —, war eine leicht hohere Représentanz und
bei Items mit mittlerer und niedrigerer Schwierigkeit gegeben. D.h., der Test ist sehr messge-
nau im unteren und mittleren Fahigkeitsbereich, zeigt jedoch leichte Einschrankungen in der
Itemzahl im oberen Bereich. Die nachfolgende Abbildung 9 verdeutlicht allerdings, dass
keine Deckeneffekte bestehen und auch die Fahigkeiten der leistungsstarksten Probanden
noch gut abgebildet werden. Die Farbskala der Abbildung markiert in Griin die leichten Items,
Orange und Gelb kennzeichnen Items mit mittlerer Schwierigkeit und Rot sind die an-
spruchsvolleren Items. Die Summe am Ende der Spalten gibt die Haufigkeit der Itemaufrufe
wieder. Dabei wird ersichtlich, dass Uberproportional oft Items im mittleren Bereich (Gelb
und Orange) den Probanden vorgelegt wurden, sehr leichte Items (griin) jedoch viel seltener
genutzt wurden. Insgesamt zeigt der Test gute Anpassungen an den Leistungsbereich der
MFA’s gegen Ende der Ausbildung. Darlber hinaus veranschaulicht die Abbildung nochmals,
dass etwa beim neunten Item eine gute Auslotung des Fahigkeitsbereichs der Probanden er-
reicht war. Nur noch wenige zusatzliche Items waren dariber hinaus erforderlich. Im konkre-
ten Fall wurde daher das Abbruchkriterium auf 15 Items begrenzt, weil sich nach dem 9. Item
der Personenschétzer kaum noch verénderte und auch der Messfehler sich nicht weiter verrin-
gerte.
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Abbildung 9: Itembelegungen im adaptiven Test (Kleinhans/Schumann 2015)

Die mittlere Fahigkeit der Probanden liegt bei 0,3 Logits und damit etwas Uber der mittleren
Itemschwierigkeit von 0, die Streuung der Fahigkeiten der Testteilnehmer reicht von -1,97 bis
2,21, die EAP/PV Reliabilitat ist mit 0.77 bei einem sehr heterogenen Anforderungsprofil als
gut einzuschétzen. Die Dimensionsanalysen des adaptiven deklarativen Fachwissenstests zei-
gen eine bessere Passung fiir das eindimensionale Modell. Dies bedeutet, dass sich beim
deklarativen Fachwissen die theoretischen Annahmen zur Ausdifferenzierung Kompetenz-
struktur nicht bestétigen lieRen. Dieses Ergebnis steht im Kontext der Befunde aus Re-Analy-
sen zum Test fir MFA im Rahmen der ULME-I1I-Studie (Seeber 2014), die keine signifikant
bessere Passung mehrdimensionaler Modelle ergeben hatten. Auch die latente messfehlerbe-
reinigte Korrelation von .96 zwischen den beiden medizinisch-gesundheitsbezogenen Fach-
dimensionen auf der einen und der kaufmannisch-verwaltenden Dimension auf der anderen
Seite spricht fur die Annahme der Eindimensionalitét (vgl. ausfihrlicher Seeber et al. 2016).

Fur die video- und simulationsgestiitzte Testkomponente wurden die Testergebnisse ebenfalls
auf Dimensionalitat gepruft. Der Test wurde sowohl eindimensional als auch nach den In-
halts- und Handlungsbereichen dreidimensional skaliert. Die eindimensionale Skalierung
weist eine EAP-/PV-Reliabilitat von .79 auf, zudem sprachen die guten Modelfitwerte der
einzelnen Items zunéchst fur die Annahme einer entsprechenden Modellpassung. Die dreidi-
mensionale Raschskalierung zeigte jedoch einen deutlich besseren Modellfit als die eindi-
mensionale Variante, so dass die Auswertung der Testergebnisse auf der Grundlage von drei
Testwerten erfolgt. Die empirischen Daten bestatigten den erwarteten relativ engen Zusam-
menhang zwischen den Kompetenzen in der Patientenbetreuung, -begleitung und -beratung
und den Kompetenzen in der Labordiagnostik und im Hygienemanagement ebenso wie die
moderater ausfallenden Zusammenhénge zwischen diesen beiden Dimension der Fachkom-
petenz und den kaufménnisch-verwaltenden Kompetenzen (vgl. ausfuhrlicher Seeber/Ket-
schau/Rdter im Druck).
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Die unterschiedlichen Kompetenzprofile in den drei Dimensionen werden auch in Abbildung
9 erkennbar, bei der die mittleren Personenfahigkeiten flir die spezifischen Facetten der
beruflichen Fachkompetenz nach schulischem Vorbildungsniveau abgebildet sind. Die Er-
gebnisse verweisen dabei auf zweierlei Besonderheiten: Zundchst ist erkennbar, dass die die
Anforderungen in den drei Bereichen in unterschiedlichem Malie von den Jugendlichen gegen
Ende der Ausbildung bewaltigt werden. Die Anforderungen im Bereich der Patientenbetreu-
ung und -versorgung werden vergleichsweise besser bewaltigt als die Aufgaben auf den Ge-
bieten des kaufmannisch-administrativen Bereichs und des Labor- und Hygienemanagements.
Zudem wird ersichtlich, dass sich Unterschiede in den kognitiven Lernausgangslagen am
Beginn der Ausbildung — erfasst iber die schulische Vorbildung — in der Ausbildung selbst
tendenziell ,,fortschreiben®, denn in allen drei Bereichen zeigen sich signifikante Leistungs-
differenzen nach den allgemeinen Schulabschlissen bei Eintritt in die Ausbildung.

T WLE_VidSim kaufrr iscl
verwaltel

05

Mittlere Itemschwierigkeit

! : }}

95% Cl

T T
max Miittlerer Fachschulreife, allg
Hauptschulabschluss  Schulabschluss Hochschulreife

Abbildung 10: Mittlere Kompetenzauspragung in den drei Dimensionen der beruflichen
Fachkompetenzen nach Vorbildungsniveau

Bemerkenswerte Differenzen sind in den Leistungsprofilen auch nach Migrationshintergrund
feststellbar. So weisen die Jugendlichen mit nicht deutscher Familiensprache signifikant nied-
rigere durchschnittliche berufliche Leistungen auf als die Jugendlichen ohne Zuwanderungs-
geschichte. Die Unterschiede sind vor allem im kaufménnisch-verwaltenden Bereich sowie
auf dem Gebiet der Labordiagnostik und des Hygienemanagements erkennbar, auffallig ge-
ringer fallen sie fiir das Gebiet der Patientenbetreuung und -versorgung, dem Haupttatigkeits-
feld der MFA’s, aus. Offenbar kann es in der beruflichen Bildung gelingen, migrationsbe-
dingte Disparitaten zu vermindern, allerdings zeigen die Befunde, dass dies zumindest fir die
hier erfasste Berufsgruppe noch nicht fir alle Bereiche gilt.
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Tabelle 1.  Facetten beruflicher Fachkompetenzen: Mittelwerte nach Testkomponenten
und Migrationshintergrund

Adaptiver WLE_VidSim  WLE VidSim WLE VidSim
Test zum kaufmannisch  Patienten- Labordiagnostik

deklarativen  -verwaltende betreuungund  und Hygiene-

Familiensprache Fachwissen Tatigkeiten -versorgung management
nicht deutsch Mittelwert 21,12 -0,94 -0,39 -1,20
N 302 305 305 305
SD 58,85 0,93 0,68 1,25
nur deutsch Mittelwert 37,11 -0,63 -0,18 -0,96
N 603 607 607 607
SD 56,32 0,86 69 1,19
Insgesamt Mittelwert 31,77 -73 -0,25 -1,04
N 905 912 912 912
SD 57,64 0,90 0,69 1,21

Effektstérke d

(zuungunsten nicht -0,28 -0,24 -0,14 -0,20

deutscher Sprache)

Ferner unterstiitzen die empirischen Daten die Hypothese der unterschiedlichen Fahigkeiten,
die bei der Bearbeitung geschlossener Items zum deklarativen Fachwissen und der eher in
offenen, video- und simulationsgestitzten Formaten dargebotenen Aufgaben mit einer situati-
ven Einbettung adressiert werden. Die relativ moderaten Korrelationen zwischen adaptivem
Test und den drei Fachkompetenzfacetten des video- und simulationsgestiitzten Tests verwei-
sen darauf, dass unterschiedliche Fahigkeiten mit den beiden Testmodulen angesprochen
werden.

Zudem machen die Befunde deutlich, dass die Zusammenhange zwischen den verschiedenen
Facetten beruflicher Fachkompetenz und die Kompetenzen in den Bereichen Lesen, Natur-
wissenschaften und Mathematik moderat ausfallen. Auf korrelativer Ebene zeigen sich zwar
signifikante Zusammenhénge, insbesondere zwischen den Fahigkeiten in Mathematik, Natur-
wissenschaften und Lesen und den kaufmannisch-verwaltenden Fachkompetenzen, die aller-
dings recht niedrig ausfallen. Der engste Zusammenhang zeigt sich erwartungskonform zwi-
schen dem deklarativen Fachwissen (adaptiver Test) und dem Lesetest. Die Ergebnisse tber
die Zusammenhange der gemessenen latenten Konstrukte kénnen im Sinne diskriminanter
Validitat gesehen werden und belegen, dass mit den hier gemessenen Facetten der beruflichen
Kompetenz ein von den genannten Basiskompetenzen relativ disjunkter Féhigkeitsbereich
gemessen wurde (Tab. 2).
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Tabelle 2. Korrelationen zwischen den Basiskompetenzen und den beruflichen
Fachkompetenzen
deklaratives Fach- kaufmé&nnisch- Kompetenzen in | Kompetenzen in der
wissen (medizinisch- verwaltende der Patienten- Labordiagnostik und
gesundheitsbezogen Kompetenzen betreuung und - | im Hygiene-
und kaufmannisch) versorgung management
Mathematische N 239 239 239 239
Kompetenzen
Korrelation
,232** ,260** ,118 ,050
nach Pearson
Lese- N 228 231 231 231
kompetenzen — —
Korrelation ,390 ,265 ,119 -,011
nach Pearson
Naturwissen- | N 232 232 232 232
schaftliche
Kompetenzen Korrelation 197** 303** 123 094
nach Pearson ' ' ' '

**_Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

6 Diskussion und Reflexion der Ergebnisse unter Validitatsaspekten

Chancen und Risiken technologiebasierter Assessments konnen unter verschiedenen Perspek-
tiven betrachtet werden. Hier waren zum einen die Gitekriterien zu benennen, insbesondere
Validitats- und damit zusammenhangende Konstruktfragen, Aspekte der Messgiite und der
Testfairness sowie der Verwertbarkeit der Ergebnisse des Tests. Weitere Gitekriterien sind
die Komplexitéat (Theorie-, Dimensions- und Variablenkomplexitat), die 6kologische Validi-
tdt im Sinne einer addgquaten Reprédsentation von situativen Anforderungen im Beruf, die
Bereichs-/Berufsspezifitat, mit der in der Regel eine Beschrankung des Giltigkeitsanspruchs
einhergeht (Jager 1997, 161f.; Seeber 2011).

Auch verbinden sich mit der Entwicklung eines solchen Assessments, das mit den beiden
unterschiedlichen Testmodulen zugleich differenzierte Zugange zum Lernen abbildet, die den
Besonderheiten der jeweiligen Lernorte Rechnung tragen, Vorstellungen tber die Nutzung
des Assessments in Lernkontexten. Eine weitere Perspektive ist der Ausbau des Assessments
auf Konstrukte, die bislang bei der Messung beruflicher Kompetenzen vernachlassigt wurden.
Dies betrifft insbesondere die sozial-kommunikativen Kompetenzen, die gerade in den perso-
nennahen Dienstleistungsberufen, zu denen auch die Gesundheitsberufe zahlen, wichtiger Be-
standteil beruflichen Handelns sind. Auch sind mit der Beschrankung auf kognitive Aspekte
beruflicher Fachkompetenz weitere Einflussfaktoren auf das Handeln wie volitionale und
emotionale Dispositionen nicht bzw. lediglich indirekt ber das Testverhalten erfasst, deren
Beitrag fur berufliches Lernen und Handeln nicht nur aus einer Forschungsperspektive, son-
dern auch aus einer Anwendungsperspektive zur Verbesserung pédagogischer Prozesse von
Interesse ist.
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Nachfolgend sollen einige erste Reflexionen zu den psychometrischen Eigenschaften und
Testgltekriterien des Assessments aufgegriffen werden, wobei Validitatsfragen im Zentrum
stehen. Betrachtet man die erreichte Messgute der Testkomponenten, so sind sicherlich insbe-
sondere im video- und simulationsgestitzten Test noch Weiterentwicklungen und Optimie-
rungen erforderlich. Insbesondere zeigen die Ergebnisse, dass die Messqualitat im kaufmanni-
schen Handlungsbereich noch verbessert werden kann. Des Weiteren haben die Ergebnisse
verdeutlicht, dass die Aufgaben aus der Simulation sehr anspruchsvoll waren. Ein Grund mag
das Testformat gewesen sein, das den Auszubildenden wenig vertraut war und zu einer hohen
Anstrengung gefiihrt hat, zumindest geht dies aus den Rickmeldungen zum Test hervor.
Weitere Griinde sind wohl im Testkonzept selbst zu suchen, bei dem in den einzelnen Situati-
onen oftmals nach ,,Standardoptionen‘ beruflicher Handlungen und Entscheidungen gefragt
wurde, jedoch auch zusatzlich in einer Reihe von Aufgaben Aufforderungen zu alternativen
Handlungsstrategien integriert waren. Dabei zeigte sich, dass nur wenige Auszubildenden sol-
che alternativen Handlungs- und Entscheidungsmaglichkeiten einsetzen konnten. Anspruchs-
volle Aufgaben, die dem Bereich des Problemldsens zuzuordnen sind, im Besonderen Kriti-
sche Falle, komplexe Handlungssituationen und Nicht-Routine-Aufgaben, bereiteten grof3e
Schwierigkeiten, obwohl gerade den beruflichen Problemlésekompetenzen in den normativen
Leitbildern des Berufs und in den curricularen Zielvorgaben eine hohe Relevanz beigemessen
wird. Damit werden zugleich Validitatsfragen, in erster Linie Aspekte der Inhaltsvaliditat,
aber auch der prognostischen Validitat hinsichtlich beruflicher Leistungen angesprochen.
Zwar wurden beide Komponenten des Assessments einer Beurteilung durch Fachexperten
unterzogen, die die Praxisrelevanz insgesamt relativ hoch bewerteten, jedoch waren in der
Beurteilung des Anspruchsniveaus des Assessments auch divergierende Einschatzungen
durch Fachdidaktikexperten und Fachpraxisexperten zu erkennen. Das Assessment geriet im
Zuge der Beurteilung der inhaltlichen und berufsbezogenen Validitéat zugleich in die Profes-
sionalisierungsdebatte der medizinisch-gesundheitsbezogenen Berufe, die nur schwer aufzu-
I6sen war, weil auch innerhalb der jeweiligen Expertengruppen unterschiedliche Positionen
vertreten wurden. Prognostische Validitatspriifungen stehen bisher noch aus, stellen jedoch
durch das dafiir notwendige Langsschnittdesign in die Berufslaufbahn der Probanden hinein
hohe Anspriiche an das Studiendesign und die Feldpflege.

Fragen der Konstruktvaliditat wurden bereits im Kapitel 5 thematisiert. Hier zeigte sich, dass
mit dem jeweiligen Testmodul eine spezifische Facette beruflicher Fachkompetenz gemessen
wurde, die zudem den unterschiedlichen Lernumgebungen Rechnung trégt. Nicht zuletzt un-
terstreichen dies die Lerngelegenheiten in Schule und Ausbildungspraxis, die jeweils einen
Erklarungsbeitrag zur Varianz in den Leistungen beim deklarativen Fachwissen bzw. bei den
Handlungskompetenzen in der Simulation liefern. Ebenso wurde berichtet, dass die Facetten
beruflicher Fachkompetenz nur maRkig mit den Basiskompetenzen korrelieren, was im Rah-
men diskriminanter Validitat erwlnscht und erwartet wurde. Konvergente Validitatsrifungen
fielen teilweise erwartungswidrig aus. So Uberraschten die relativ geringen Korrelationen
zwischen dem adaptivem Test und den simulationsgestiitzten Testkomponenten, da in ande-
ren Domanen zumindest engere Zusammenhénge zwischen handlungsrelevanten Kognitionen
einerseits und dem deklarativen Fachwissen andererseits festgestellt wurden. Zu nennen
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waren hier die Zusammenhange zwischen der ,,verstehensbasierten Kompetenz® und der
,handlungsbasierten Kompetenz“ bei Industrickaufleuten (Achtenhagen/ Winther 2009,
29ff.), aber auch die Befunde im gewerblich-technischen Bereich (z. B. Walker et al. 2016,
163). Weitere Validierungsstrategien konnten auch Prifungen von Zusammenhéngen zwi-
schen Testleistungen und Ergebnissen der Abschlussprifungen sein. Darlber hinaus stehen
noch differenziertere Konstruktpriifungen aus, etwa DIF-Analysen nach Personenmerkmalen
wie dem Migrationshintergrund, der schulischen Vorbildung und dem spezifischen institutio-
nellen Ausbildungskontext.

Die Komplexitat von Assessments bietet eine Vielzahl an Chancen, Nachteile herkdmmlicher
Testverfahren zu neutralisieren. Dessen ungeachtet entstehen ebenso neue Herausforderun-
gen, die mit den aufgezeigten Validierungsstrategien oder mit Fragen der Testfairness ver-
bunden sind. Letztere werden vor allem dann virulent, wenn Uberlegungen eines ,,high stake
testing® (Pellegrino 2010) mit dieser Art des Assessments verbunden sind und somit die Test-
ergebnisse beispielsweise Relevanz flr Berufschancen haben (vgl. die Diskussion zur Imple-
mentierung solcher Assessments in die Prifungspraxis bei Walker et al. 2016, 164).
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