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1. Spezifik der Kompetenzmessung in der beruflichen Bildung

Spezifika der Ausbildungsgange und Konsequenzen fir Domanenmodellierung und
Assessment-Konzept

Anwendungskontext der Kompetenzmessung kdnnen auf unterschiedliche
Institutionen bezogen sein (Berufsschule, Betrieb/Uberbetrieblicher Trager), die
verschiedene Formen des Wissens vermitteln (deklarativ, prozedural, strategisch)

Betriebliches Lernen Schulisches Lernen
Wesentlich auf den Erwerb Wesentlich auf den Erwerb
von Prozeduren, Handlungs- von deklarativem und strate-
algorithmen und Strategien gischem Wissen gerichtet
gerichtet




2. Assessmentmodelle

Evidence-Centered-Design for Educational Testing

Domanen-
analysen

Begriffe, Terminologien, Wissen
und Wissensreprasentationen,
Werkzeuge/Instrumente, typische
Situationen, Interaktionsmuster

Reprasentationsformen,
Symbole, technische
Modelle, Concept maps

Domanen- /
modellierung

Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten,
Aufgabencharakteristika, mogliche
Arbeitsprodukte/-ergebnisse

,Big ldeas”, Beziehungen
zwischen Teilbereichen

Assessment- /
Framework

Aufgabenmerkmale, Spezifikation
des Testaufbaus, Testmodelle

Mathematische und grafische
Prasentationen (iles Messmodells

Implementation
des Assessments

éidence Centered Assessment Design

Aufgabenformate, zu
erstellende Produkte/DL,
Kriterien der
Aufgabenbeurteilung

Itembeschreibungen,
Prasentationsregeln,
Kodierungen und Scoring
der Items

Vgl. Mislevy, Robert J./Haertel, Geneva D. (2006). Implications of Evidence-Centered Design for Educational Testing. SRI International and University of Maryland, Ravenswood.
auch Winther, Esther (2010). Kompetenzmessung in der beruflichen Bildung. Bielefeld: Bertelsmann, S. 64ff.



2. Assessmentmodelle

Maoglichkeiten und Grenzen einer tatigkeitsbezogenen Erfassung beruflicher
Kompetenzen:

» Curriculum-Instruktion-Assessment-Triade (Pellegrino 2010): Curriculum, Instruktion
und Assessment mussen sich von ihrer Komplexitat her entsprechen, d. h. das
Assessment muss eine vergleichbare Komplexitat wie das curriculare und
instruktionale Arrangement haben (Achtenhagen 2012) .

» Fachdidaktische und psychometrische Begriindung von Testverfahren, mit deren
Hilfe die Glte von beruflichen Handlungen und beruflichem Wissen erfasst und
fir eine Kompetenzfeststellung genutzt werden kann (Winther 2010)

— Fremd- und/oder Selbsteinschatzungen der Fahigkeiten durch fragebogen-
basierte bzw. raterbasierte Verfahren;

— simulationsbasierte Verfahren, in denen sich durch Wissens- und Performanz-
messung das Leistungsvermogen beobachten und diagnostizieren lasst
(Nickolaus/Seeber 2013).
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2. Assessmentmodelle

Zur (fach-)didaktischen Modellierung von Aufgaben und Problemen

Anforderungen an die fachdidaktische und lernpsyscholgische Modellierung von Aufgaben
im Rahmen beruflicher Kompetenzmessverfahren (Achtenhagen & Winther 2011, S. 359ff;
auch Brand, Hofmeister & Tramm 2005):

Unterschiedlicher institutioneller Anwendungskontext der Kompetenzmessung (Betrieb, Schule)

Bezug zum curricularen Kontext (Handlungsbeziige zu realen Arbeitsprozessen, Vorgéangen,
Entscheidungen sowie systematisch fachwissenschatftliche Bezilige)

Systemische, ganzheitliche Perspektive auf Prozesse und Vorgange

Einbindung der Assessmentaufgaben in Sequenzen mit fachlichen und fachibergreifenden
Anforderungen

Unterschiedliche Komplexitatsgrade der Aufgaben - sequenzielle Anordnung der Items
Berucksichtigung von Vorwissen sowie typischer Interaktionsformen

Balance von Kasuistik und Systematik (vgl. auch Reetz & Tramm 2000)

Nicht eindeutig definierte Probleme und Handlungsanforderungen

Wissensarten unterschiedlicher Qualitat und verschiedenen kognitiven Anforderungen (vgl. auch
Schavelson, Ruiz-Primo & Wiley 2005, S. 414f.)



2. Assessmentmodelle

Simulation und Modellierung der Realitat bzw. Erzeugen von Authentizitat:

Authentizitatsgrad, Komplexitatsgrad sowie visuelle Prasentation sind

» abhangig von den zu konstruierenden Anforderungssituationen und nicht in
erster Linie von den genutzten Verfahren selbst

» Simulationen kdnnen
* mehr oder weniger authentisch,
» mehr oder weniger komplex ausgestaltet sein und/oder

« mehr oder weniger multimedial gestlitzte Anforderungssituationen
umfassen.



3. Domanenmodell - Kompetenzmodell

Doméanenmodellierung

analyse

|

- N Analyse von
« Ausbildungsordnung, Stellenanzeigen
Rahmenlehrpliane
« Ausbildungsplane/- « Stellenanzeigen der BA
hefte (1.870 Anzeigen mit 2.255
 Lehrbiicher Stellen)
« Priifungsaufgaben o Identifizierung wichtiger
Tatigkeitsbereiche und
\ Dokumenten- I/ U Kompetenzanforderungen

J

-

N Beobachtungen
« Identifzierung von am Arbeitsplatz
Problemsituationen
(Critical Incident « Herausarbeitung von
Technique) Merkmalen kritischer
Situationen
« Beobachtung von
Handlungsstrategien
Experten- )
befragungen,
Expertenworkshops,
Interviews

Bestimmung typischer Arbeitsprozesse und -ergebnisse, Identifizierung doménen-
charakteristischer Lern- und Arbeitsaufgaben, erforderlichen Wissens, notwendiger Fahigkeiten
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Ausdifferenzierung des Domanenmodells und des Kompetenzmodells



3. Domanenmodell - Kompetenzmodell

Domanenmodell

Domanenmodell Medizinischer Fachangestellter

< c
e g
= = Organisationsstruktur Leitbild, Ziele, Werte
Sz
'g E Ausstattung, Ressourcen \ Personal

/ Medizinisch-gesundheitsbegzogene \

Patientenbetreuung und -versorgung

(0]
S Arztpraxis / Ambulanz /
= Klinikum / Med. oder pharmaz.
3 Forschungsinstitut
ol . s
£ Kaufmannisch- Labortatigkeiten,
E S Qerwaltende Tatigkeiten Hygienemanagemeny
= @D
£ 5 |
<o
c g v v \2 \Z
- . . . ey . . . . . .
@ & Interaktionale Typische Arbeitstatigkeiten Arbeitsmittel, technische Arbeits-
0 A . . .
5 Prozesse und -handlungen, z. B. Gerate, Technologien, z. B.  ergebnisse, z. B.
) é ; B. * Empfangen, Begleiten, Betreuen * Dokumente wie Patienten- * liickenlos
'§ g_ « MFA <-> Patient von Patienten akten und PC-Technik und dokumentierte
82+ MFA <> Arzt/Arztin Praxissoftware Patientenakten
2 o . - ... . e .. .
T X MFA <-> MFA * Medizinisch-gesundheitsbezogene *Medizinische Gerate wie EKG-  « geschriebenes EKG,
:%’ s MFA <-> externe Assistenz-, Beratungs- und Gerat, Blutdruckmessgerat ermittelter
= Kooperationspartner  yharapieleistungen bedienen Blutdruckwert
v 5 .
= s * Instrumente desinfizieren * Bedienung des * desinfizierte
"gn E Desinfektionsgerates Instrumente
% 2 + Kaufmannisch-verwaltende * PC-Technik, Anwendung von * Rechnungen an
o 7 Aufgaben (medizinische Leistungen Abrechnungssoftware Patienten

abrechnen)



3. Domanenmodell - Kompetenzmodell

Doméanenmodellierung

Epistem.

Lerzeugungen Selbstwirksamkei Kognitive Anforderungen Wissensarten
Berufsethische SRl Z. B. Z. B.
Orientierungen . .

Kognitive Modellierungs- Inhaltliche
Taxonomie leistung Komplexitéat
Bewerten Komplexe und Hohe Vernetzung,
| e Kompetenzen in der Kritisieren anspruchsvolle ~ mehrere Handlungs-
Patientenbetreuung N Modellierungen  strange, u.U. 3 &
Sy verschiedener ! QEJ
und -versorgung N Fachgebiete 2 2
\\ § g
o x 3 3
s i \ Analysieren,  Einfache, Systemische s =
NP Kompetenze'n n | Elaborieren,  vollstandige Zusammen- a2
Lab_ordlagn()St'k und . ' Validieren Modellierunge hange @ o
Hygienemanagemen . N n herstellen
\ \ 7
AR ; ,//
7L Einfaches
Kaufméannisch- o Anwenden cofiere
verwaltende keine bzw. _ _
andi Wissensinhalte
Kompetenzen Sachverhalte unvollstandige
reproduzieren ~ Modellierung
Test- Kompetenzdimensionen Fahigkeiten/
aufgaben (Inhalts-/Handlungsbereiche) Kompetenzniveaus

Wissensarten in Anlehnung an Shavelson, Ruiz-Primo & Wiley (2005); Kognitive Anforderungen in Anlehnung an Winther (2010)



4. Computerbasierte Messverfahren im Gesundheitsbereich
Testdesign — ASCOT / CoSMed

Deklarativer Wissenstest (adaptiv):
(30 Min)

* Medizinisch-gesundheitsbezogene Wissen in
der Patientenbetreuung und —versorgung

* Wissen in der Labordiagnostik und im
Hygienemanagement

* Kaufmannisch-verwaltendes Wissen

Handlungskompetenzen (VidSim):
(Rotiertes Design, 75 Min)

* Medizinisch-gesundheitsbezogene
Kompetenzen in der Patientenbetreuung

* Kompetenzen in der Labordiagnostik und im
Hygienemanagement

* Kaufmannisch-verwaltende Kompetenzen

4 Unterrichtsstunden

Mathematische naturwissenschaftliche und
LeseKompetenzen (adaptiv):

* entweder Mathe + Nawi oder
Lesen pro Schiler (30 Min)

180 Minuten

Kontextfragebogen (Sikofak) (45 Min):

* zu betrieblichen und schulischen
Ausbildungsbedingungen,

* zur Bildungsbiografie und zum Elternhaus,

* zu Motivation, Interesse, Einstellungen zu
Arbeit/Beruf sowie Personlichkeitsmerkmale




4. Computerbasierte Messverfahren im Gesundheitsbereich
Testdesign — ASCOT / CoSMed

CAT zur Messung deklarativer Wissensreprasentationen und video- und simultionsgestutzte
Anforderungssituationen zur Messung prozeduraler und sozial-kommunikativer Kompetenzen

Adaptiver Fachwissenstest Video-/Simulationsgestitzter Test
geeignet fUrl ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ geeignet fiir
Deklaratives Wissen Prozedurale-sTNissen, Begrindungswissen
Fakten- und Konzeptwissen Prozedurale Wissen
- isolierte Wissenselemente - Wissen tber Handlungen, Prozeduren,

Methoden, Arbeitstechniken (z.B. EKG
anfertigen, Auswahl von Materialien und
Instrumenten zur Wundversorgung,
Liquidationen erstellen)

- Aussagen Uber spezifische Bezeichnungen,
Definitionen, zu sprachlichen u. symbolischen
Konventionen (z. B. medizinische Fachbegriffe

und Zeichen)
- auch Begrindungswissen zur Entschei-

dung, wann und wo bestimmte Verfahren,
Methoden, Techniken eingesetzt werden (z. B.
Im Bereich der Praxishygiene)

- Systeme begrifflicher Uber- und Unterord-

nung, semantische Netzwerke, Schemata,

Modelle, Theorien, Klassifikations- und
Zusammenhangswissen

(Anderson & Krathwohl, 2001; ein Uberblick bei Hofmeister, 2005) (Anderson & Krathwohl, 2001; ein Uberblick bei Hofmeister, 2005;
auch Winther, 2010)



Zuordnung der Items nach Tatigkeitsbereichen:

Deklarativer Wissenstest Video-/Simulationstest

(adaptiv/89) (92)

Kaufmannisch-verwaltende, betriebsorganisat. _—
Items
Abrechnung 9 6
Beschaffung/ Mahnwesen 9 6
(Arbeits-/Patienten-) Recht 9 2
Patientenverwaltung 5 5
Sonstige Administration 1 5
Gesamt 33 24
pegarmrenens

Patientenbetreuung, -versorgung 45 48
Patienten empfangen 2 13
Assistenzleistung bei Behandlung 21 21
Beratungsleistung 20 13
Gesundheitspravention 2 1

Labor / Hygienemanagement 11 20

Labortatigkeit 3 8
Pravention/ Hygiene 8 4
Vorbereitung des Praxisbetriebs 0 8
Gesamt 56 68



4. Computerbasierte Messverfahren im Gesundheitsbereich

Ergebnisse des adaptiven Tests

Verteilung 250

STietiing _ Mittlere
Féahigkeitsniveau beim ltemschwierigkeit /\
adaptiven 200
Fachwissenstest =

E

150

=

@ 100

N

C

z / \

50 / \

-2 -1,74 -1,49 -0,99 -0,74 -0,49 -0,24 0,01 0,26 0,51 0,76 1,01 1,26 1,51 1,76 2,01
bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis
-1,75 -1,5 -1 -0,75 -0,5 -0,25 O 0,25 0,5 0,75 1 1,25 1,5 1,75 2 2,25

0

Mittelwert: g = 0,296; Streuung: -1,97 bis 2,21

EAP/PV Reliability: 0.77




4. Computerbasierte Messverfahren im Gesundheitsbereich

VidSim — ASCOT / CoSMed

Video- und simulationsbasierte Aufgaben zur Erfassung prozeduraler Wissens

* 2> 5 bis 6 komplexe Videoszenen mit jeweils 5 bis 8 Teilszenen
(Einbeziehung von Stérungen, Problemféallen - ca. 60 unabéangige
ltems)

Szene 1: Wundversorgung & Rdntgen

Szene 2: Notdienst (Samstagnachmittag in Arztpraxis)
Szene 3: OP & Sterilisation von Instrumenten

Szene 4: Labor

Szene 5: Magen- und Darmerkrankungen

Szene 6: Praxishygiene, Labortatigkeiten

- - Simulation von Verwaltungsablaufen (Praxisorganisation Beschaffungs-
vorgange, Abrechnung von arztlichen Leistungen, Terminmanagement -
ca. 25 unabhéangige ltems)



4. Computerbasierte Messverfahren im Gesundheitsbereich
VidSim — ASCOT / CoSMed

-




‘ 4. Computerbasierte Messverfahren im Gesundheitsbereich ‘

VidSim — ASCOT / CoSMed

Der Fuld und das Knie der Patientin, Frau Schmidt, sollen durch die MFA, Frau Nordmann, verbunden werden.

Bitte klicken Sie die Materialien an, die Frau Nordmann fiir die Wundversorgung am Knie von Frau Schmidt benétigt.




4. Computerbasierte Messverfahren im Gesundheitsbereich
VidSim — ASCOT / CoSMed

Zu prufende Rechnung:

Rechnung
_ ™S
Dx Fen Harkng Praxisgemeinschaft
Praxisgemeinschaft fiir Allgemeinmedizin und Orthopidie
Schillingstr. 1 \/ in der Oststadt
30161 Hannover
Hemm Rechnungsdatum: 29.11.
Otto Graf Rechnungs-Nr.: 1583
Wilhelmstr. 30 Patienten-Nr.: 143
30161 Hannover
Rechnung fiir drztliche Leistungen
Diagnosen:
Grippaler Infekt; Hepatopathie
Spezifikation:
Datum  Nr. Leistung Anzahl Satz Betrag (€)
0510. (3))  Beratung, auch telefonisch 1 23 10,72
5 Symptombezogene 1 23 10,72
Untersuchung
@ Zuschlag fiir Leistungen 1 1.0 12.82
am Samstag
@ Arbeitsunfihigkeitsbe- 1 23 536
scheinigung
15.11. 1 Beratung, auch telefonisch 1 23 10,72
5 Symptombezogene 1 23 10,72
Untersuchung
Blutsenkung 1 115 403 Estimate(s) Weighted Count % of Discrimination
MNSQ total0/1/2
RECHNUNGSBETRAG 66,09
0.22 1.98 0.96 72125/3 0.32
Bitte iiberweisen Sie den Rechnungsbetrag auf das nachfolgende Konto:
Stadtparkasse Hannover, BLZ 123834, Konto-Nr.: 222567




4. Computerbasierte Messverfahren im Gesundheitsbereich

Ergebnisse des video- und simulationsbasierten Tests

Wright map — 3 dimensional Rasch-Analysis

LE ]
_ & i) " o%
Verteilung von =
Fahigkeits- 5 b b Kaufmannisch-verwaltende
niveau und __________§§§§§§§§§§§§§§§§§§E%%?é%%fff- “ompetenzen
ltem- ; Med|2|msch-gesundhf_altsbezogene
schwieriakeiten ot B EE % % % % E & Kompetenzen in der
YWIETIg wnnb BB RHEHEEEEER BB ., Patientenversorgung
beimvideo- ~~" """ oo o mmm e mmm e mm . . .
q Kompetenzen in der Labordiagnostik
un % % und im Hygienemanagement
simulations- ______xxx-5ssERERRRRRRRRERRRRRxp s, T OIS
gestitzten N R T PR ST BN 1
e PR T als an S o
B %
N =997 I
Latent correlation 3 dim model: (1) business-administr./(2)comp. patient care: 0.606

(1) business-adminstr./(3) comp. Laboratory work, hygiene managem.: 0.640
(2) comp. patient care/(3) comp. Laboratory work, hygiene managem.: 0.807



4. Computerbasierte Messverfahren im Gesundheitsbereich

Ergebnisse des video- und simulationsbasierten Tests

WLE _WidSim kaufmannisch-
verwattende Dimension

Ergebnlsse Im 0,57 WYLE WidSim Dimension
| Pateinetenbetreuung und

V|de0' Und Wersaorgung
WLE VidSim Dimension

SimUIationS' T Labordiagnostik und
tl'jtzten TeSt Hygienemanagement
ges
0.0
nach '

Vorbildungs- o

niveau Deutliche Differenzen im

E Kompetenzprofil zwischen
- den Haupthandlungsfeldern;

95% CI
=
8]
I

Signifikante

Leistungsunterschiede am
i Ende der Ausbildung nach
+ 1 Vorbildungsniveau; vor

-1,0=

allem zwischen
Jugendlichen mit max. HSA
und mittlerem und hoherem

-1.577 Schulabschluss

I I |
max. Mittlerer Fachschulreife, allg.
Hauptschulabschluss  Schulabschluss Hochschulreife



ASCOT: CoSMed (Med. Fachangestellte) — Simulation einer Praxisgemeinschaft

Modell der sozial-kommunikativen Kompetenzen

B Mit Patienten und Angehorigen Im Team

In
Konfliktsituationen
mit innerem Konflikt

ikations

N . Sigstegien
In Konfliktsituationen mit 9

auflerem Konflikt . .
Vi Ehldliches

(Konfliktfahigkeit)

21

Teilprojekt des BIBB, Dr. Agnes Dietzen; Vgl. Dietzen et al., im Druck



5. Beispiele computerbasierter Messverfahren
ASCOT-CoSMed: Sozial-kommunikativer Kompetenzen

wior einiger Zeit ist ein Notfallpatient in die Praxis gekommen. Er wurde den anderen Patienten vorgezogen.

. Dietzen et al.,




6. Perspektiven

Bildungsleistungen aus der allgemeinbildenden Schule pragen nur bis zu einem
gewissen Grad den Erfolg von Ausbildungs-, Berufs- und Erwerbsbiografien. Insbe-
sondere werden breiter angelegte Theorien der beruflichen Identitatsentwicklung
bendtigt, um Ubergangsprozesse und Berufsverlaufsprozesse erklaren zu konnen.

Tatsachlich erreichte Kompetenzen am Ende der Ausbildung bleiben hinter den
curricularen Normen und Zielen deutlich zurick

Handlungsroutinen werden gut bis sehr gut beherrscht, komplexere Anforderungen,
Problemsituationen deutlich weniger

Weitgehend fehlen Kompetenzentwicklungsmodelle, um den Aufbau beruflicher
Kompetenzen dber die Ausbildungszeit und darlber hinaus angemessen zu
beschreiben und zu erklaren.

Berufliche Kompetenzmessung muss starker verknipft werden mit einer Lebens- und
Berufsverlaufsperspektive, um die Bedeutung von Bildung fur erfolgreiche Uber-
gange in den Beruf und einen gelungenen Berufsverlauf herauszuarbeiten.



Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Georg-August-Universitat Gottingen

Professur fur Wirtschaftspadagogik und Personalentwicklung
Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat

Platz der Gottinger Sieben 5

37073 Gottingen

Tel. 0551 39 44 21; Fax 0551 39 44 17
susan.seeber@wiwi.uni-goettingen.de

Kontakt
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