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Vorwort

Die vorliegende Handreichung wurde im Rahmen des Projekts KOMET-NRW entwickelt.
KOMET-NRW ist ein drei Jahre dauerndes, gemeinsames Projekt des Schulministeriums und
des Arbeitsministeriums des Landes Nordrhein-Westfalen, das im August 2012 unter wissen-
schaftlicher Begleitung des i:BB Bremen gestartet wurde (Laufzeit 08.2012 — 08.2015).
Hauptzielsetzung von KOMET-NRW ist die Forderung der beruflichen Kompetenzentwicklung
und die Messung des Kompetenzerwerbs in ausgewahlten dual ausgebildeten Berufen.

In der Berufsschule steht seit jeher die Forderung der beruflichen Handlungskompetenz im
Mittelpunkt. Durch das Konzept der Kompetenzorientierung ist in den letzten Jahren ein Para-
digmenwechsel zur Qualitatssicherung in der Berufsbildung vollzogen worden (von der Input-
qualitat hin zur Outputqualitat), der ein erhebliches Innovationspotenzial fur die Berufsbildung
und damit fur die Fachkraftesicherung ermdglicht.

Gerade fur die dualen Ausbildungsberufe ist Kompetenzorientierung heute ein zentrales
Element der lernfeldbezogenen Curricula. Die dabei typische Unterscheidung in Fach-, Sozial-
und Humankompetenz gibt ergdnzend wesentliche Orientierungen flr zielgerichtetes pada-
gogisch-didaktisches Handeln.

Auch Ausbildungsordnungen werden zunehmend kompetenzorientiert gestaltet und gewahr-
leisten so ein zwischen den Lernorten Berufsschule und Betrieb abgestimmtes Vorgehen.

Das Konzept der Kompetenzorientierung in NRW wird fiir die Bildungsgangarbeit und fir Unter-
richtsentwicklung in der Berufsschule durch das Erstellen einer Didaktischen Jahresplanung
und die Erarbeitung von Lernsituationen umgesetzt. Potenziale zur Qualitatsentwicklung, die
durch das KOMET-Projekt in NRW eruiert und ausgeschopft werden kénnen, liegen bezlig-
lich der Kompetenzentwicklung in einem weiteren Ausbau des Konzepts der Lernsituationen
im Hinblick auf Kompetenz- und Lernergebnisorientierung. Durch das Messen/Evaluieren der
entwickelten Kompetenzen wird dartber hinaus erwartet, dass dadurch Angebote flr eine
gezielte Diagnose von Kompetenzen integrativ ermdglicht werden.

Die kompetenzorientierte Ausrichtung der Curricula und der Didaktischen Jahresplanungen,
die Gestaltung der Lehr-/Lernarrangements sowie der Leistungsfeststellungen im Hinblick auf
Lernergebnisse stellen einen Paradigmenwechsel fir die Berufsbildung dar, der mittel- bis
langfristig in allen Bildungsgangen vollzogen werden sollte/muss. Im Rahmen des KOMET-
NRW-Projektes ist die entsprechende Erprobung und Implementierung ein wesentlicher Beitrag
zur Qualitatssicherung der dualen Berufsausbildung.

Unter Nutzung des KOMET-Kompetenzmodells und des damit bereitgestellten Instrumentariums
werden in der vorliegenden Handreichung verschiedene Einsatzfelder vorgestellt, die fir das
Projekt KOMET-NRW vereinbart wurden und in Pilotform realisiert werden:

¢ Anwendung von KOMET zur Unterstutzung der Kompetenzentwicklung: Dies umfasst die Er-
fassung, Beschreibung und Entwicklung von Kompetenzen unter Berlcksichtigung der Indi-
katoren und die Anwendung in Lehr-/Lernarrangements. (Entwicklung von kompetenzorien-
tierten Lernsituationen, Durchfiihrung und Evaluation von kompetenzorientierten Lehr-
/Lernarrangements auf der Basis von KOMET-Lernsituationen, Umgang mit Heterogenitat)
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e Unterstlitzung von Prozessen der Kompetenzdiagnose unter Nutzung des KOMET-
Indikatoren und des Kriterienkataloges (Feedbacksystem bereitstellen, individuelle Forde-
rung ermdglichen); Férderung der beruflichen Kompetenzentwicklung durch Anwendung
von geeigneten Kompetenzdiagnoseinstrumenten (Orientierung der Aufgaben am Arbeits-
und Geschaftsprozess, vollstandige Arbeits- und Lernhandlung, Einsatz von Portfolios)

e kompetenzorientierte Gestaltung von Lernerfolgsfeststellungen bzw. Priifungen
(Lernergebnismessungen).

e Durchfiihrung und Auswertung von Tests zur Lernergebnis- und Lernerfolgsmessung

Wie eine umfassende und ganzheitliche Kompetenzorientierung in der dualen Berufsausbil-
dung fir den Beruf der Medizinischen Fachangestellten aussehen kann, wie dies mit kompe-
tenzorientierten Lernsituationen auf der Basis eines Kompetenzmodells (wie KOMET) gelin-
gen kann, und was daraus fir die Umsetzung in Lehr-/Lernarrangements erfolgen kann (und
ggf. auch fir das Prifungswesen), bildet den Gegenstand dieser Handreichung.

Ernst Tiemeyer
Dusseldorf, September 2015
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1 Kompetenzmodell KOMET - Elemente und Anwendungsbereiche

1.1 Einordnung des KOMET-NRW-Projektes fir die duale
Berufsausbildung

Im Rahmen des Projekts KOMET-NRW soll die berufliche Kompetenzentwicklung in acht
ausgewahlten gewerblich-technischen wie kaufmannischen Berufen geférdert und der Kom-
petenzerwerb (die Berufsfahigkeit der Auszubildenden) auf der Basis des bildungstheore-
tisch begriindeten sowie empirisch Uberpriften und international anschlussfahigen Kompe-
tenz- und Messmodells KOMET gemessen werden. Die beteiligten Berufe zeigt die folgende
Tabelle 1:

Berufe Beteiligte Berufsschulen

Industriemechaniker/-in Robert Bosch Berufskolleg, Duisburg

Berufskolleg West der Stadt Essen

Technische Berufliche Schule 1, Bochum
Berufskolleg flr Technik, Lidenscheid

Elektroniker/-in fur Betriebs-
technik

Elektroniker/-in fir Energie-
und Gebaudetechnik

Kfz-Mechatroniker/-in

Robert Bosch-Berufskolleg, Dortmund
Borde-Berufskolleg, Soest

a)

b)

a)

b)

a)

b)

a) Georg-Kerschensteiner-Berufskolleg Troisdorf
b) Nicolaus-August-Otto-Berufskolleg Kéln
a)
b)
a)
b)
a)
b)

Tischler/Tischlerin Albrecht-Durer-Schule, Dusseldorf

Berufskolleg am Haspel, Wuppertal

Medizinische Fachangestellte Ems-Berufskolleg, Rheda-Wiedenbruck

Freiherr-vom-Stein-Berufskolleg, Minden

Industriekaufmann/
Industriekauffrau

Berufskolleg fur Wirtschaft und Verwaltung in Ahaus
Kaufmannische Schulen Tecklenburger Land, Berufskol-
leg mit Wirtschaftsgymnasium des Kreises Steinfurt in Ib-
benbiren

Kaufmann/-frau — Spedition  |a) Berufskolleg am Wasserturm des Kreises Borken in
und Logistikdienstleistung Bocholt
b) Kuniberg Berufskolleg, Recklinghausen

Tabelle 1: Auflistung der am KOMET-Projekt beteiligten Berufe und Schulen
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Den Projektablauf veranschaulicht die folgende Darlegung der wesentlichen Projektphasen:

Phase I: 08.2012 - 10.2012

o Konzeptionelle Positionierung
e Adaption des Kompetenzmodells (fur kaufmannische Berufe bzw. fur Medizinische Fach-
angestellte/MFA)

Phase II: 10.2012 — 04.2013

e Testaufgabenentwicklung fur 1. Haupttest (fir Metall- und Elektroberufe)

o Testaufgabenkonstruktion flr Pretest (fir neue Berufe wie kaufmannische Berufe und
Medizinische Fachangestellte)

e Durchfuhrung Pretest und 1. Haupttest

e Entwicklung bzw. Anpassung kompetenzorientierter Lernsituationen

Phase lll: 04.2013 — 09.2013

Entwicklung und Erprobung kompetenzorientierter Lehr-/Lernarrangements
Weiter- und Neuentwicklung von Testaufgaben

Durchfiihrung 1. Haupttest (neue Berufe)

Auswertung 1. Haupttest (Metall- und Elektroberufe)

Phase IV: 10.2013 — 12.2013

e Adaptionen zu erprobten Lehr-/Lernarrangements
o Entwicklung kompetenzorientierter Evaluations- und Diagnoseinstrumente
e Auswertung des 1. Haupttests (neue Berufe)

Phase V: 12.2013 - 03.2014

¢ Weiterentwicklung von Lehr-/Lernarrangements
e Testaufgaben-Entwicklung (3. Ausbildungsjahr)
e Durchfiihrung 2. Haupttest (Metall-, Elektroberufe)

Phase VI: 04.2014 - 09.2014

¢ Entwicklung berufstbergreifender Handblcher/Leitfaden
e 2. Haupttest (neue Berufe)

Phase VII: 10.2014 — 02.2015

¢ Entwicklung von berufsbezogenen Handreichungen
¢ Produktbasierte Transferaktivitdten und Profilierung (Empfehlungen)
e Auswertungen und Projekt-Dokumentation

Phase VIII: 03.2015 — 09.2015

¢ Qualitatssicherung der Projektergebnisse
o Gesamtprojekt-Evaluation
¢ Transferveranstaltungen
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1.2 KOMET-Kompetenzmodell im Uberblick
1.2.1 Kompetenzorientierung in der dualen Berufsausbildung

Kompetenz stellt die Verbindung von Wissen und Kénnen her und ist als Befahigung zur
Bewaltigung unterschiedlicher Situationen zu sehen. (Klieme, 2004, S. 13). Letztlich soll die
Frage beantwortet werden: ,Was sollen die Auszubildenden am Ende einer Unterrichtsreihe
bzw. zum Abschluss einer Ausbildung kénnen?*

Allgemein formuliert kann folgende Begriffsdefinition vereinbart werden: Eine Kompetenz
ist eine Disposition, die dazu befahigt, variable Anforderungssituationen in einem be-
stimmten Lern- oder Handlungsbereich erfolgreich zu bewiltigen,

Um eine Lernergebnisfeststellung und eine spatere Kompetenzdiagnose zu ermoglichen,
werden Verfahren der Kompetenzmessung unverzichtbar. Den Zusammenhang zeigt die
folgende Abbildung:

Kompetenzerwerb und Kompetenzmessung
(Orientierung am Klieme-Modell)

Merkmale der Person Anforderungen der

+ Wie viele und welche Situation
Merkmale sind relevant? * Welche Situationen sind
relevant?

* Welche Anforderungen
stellen diese Situationen?

|i ﬁdmpetenz |

Kompetenzmodellierung
* Wie viele Dimensionen?
* Welche Situationen? :
SchlieRen auf * Welche Anforderungen? externe Kriterien

| (»Output)
Vorhérsage
Kompetenzmessung AN

* Welche Anforderungssituationen (im Beruf) lassen sich beschreiben?
* Wie aul3ert sich in diesen Situationen hohe oder niedrige Kompetenz?
« Wie lassen sich die relevanten Verhaltensweisen diagnostisch erfassen?

Berufliche Kompetenz basiert (nach Rauner) auf der Fahigkeit,

e berufliche Aufgaben in beruflich authentischen Situationen zu I6sen und dabei alle rele-
vanten Anforderungen und Kriterien zu bertcksichtigen (Prinzip der vollstandigen Auf-
gabenlésung),

o die Kriterien in ihrer Gewichtung situationsbezogen gegeneinander abzuwagen (holisti-
sche Aufgabenlosung) und

o die aufgabenspezifischen Loésungsraume (Gestaltungsspielrdaume) situationsbezogen
auszuschopfen.

Kompetenzorientierung bedeutet im vorliegenden KOMET-Projekt primar, dass fur die dualen
Ausbildungsgange geeignete didaktische Jahresplanungen sowie Lernsituationen in der Weise
entwickelt werden, so dass die Kompetenzen der Auszubildenden in besonderer Weise (indi-
vidueller) an den spezifischen Lernorten geférdert werden.
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Fir eine ganzheitlich umfassende Kompetenz- und Lernergebnisorientierung und ihre Imple-
mentation in der Berufsschule sind folgende Handlungsbereiche fiir eine weitere Optimie-
rung der Unterrichtsentwicklung wesentlich:

e Ausgestaltung der curricularen Vorgaben in Form von kompetenzorientierten didaktischen
Jahresplanungen und vereinbarten Lernsituationen (mit einer Beschreibung der Kompetenz-
erwartungen, der Lernergebnisse und des Lésungsraumes)

e Durchfiihrung von Lehr-/Lernarrangements und Steuerung der Lehr-/Lernprozesse (kompe-
tenzorientiertes Unterrichten und Lernen)

e Durchfiihrung von Kompetenzdiagnosen (Selbst- und Fremddiagnosen)

e Kompetenzorientierte Lernergebnisfeststellungen und Prifungen

e Lernortkooperation: Abstimmung zwischen Betrieb und Schule

1.2.2 Einsatz und Nutzen von Kompetenzmodellen

Wesentliche Herausforderungen und Thesen, die als Ausgangspunkte fir die Erprobung

eines Kompetenzmodells im Rahmen dualer Berufsausbildung in NRW gesehen werden, sind:

e Nur durch eine umfassende Kompetenzorientierung kann eine hohe Qualitat der Ausbildung
(insbesondere der Lernergebnisse) sichergestellt werden! Es sind entsprechende Optionen
bereitzustellen, die es dualen Ausbildungsgangen und ihren Lehrkraften gestatten, tragfahige
Konzepte zur Umsetzung von Kompetenzorientierung in der Berufsschule aufzubauen und
konsequent weiterzuentwickeln. Dabei kommt auch der Lernortkooperation eine besondere
Bedeutung zu.

e Wesentliche Unterstitzungshilfen fir das Lehrpersonal sind beispielhafte kompetenzorien-
tierte Lehr-/Lernarrangements (Lernsituationen, Fallstudien, ganzheitliche Arbeitsauftrage,
Projektférmige Lernauftrage) sowie interessant gestaltete Lernmedien.

Wesentliche Voraussetzungen zur erfolgreichen Umsetzung der Kompetenzorientierung auf
den unterschiedlichen Ebenen (Curricula und didaktische Jahresplanung, Unterrichtliche Lehr-/
Lernarrangements, Kompetenzdiagnose, kompetenzorientierte Lernergebnisfeststellungen und
Prifungen) sind ein gemeinsames Kompetenzverstandnis sowie die Bereitstellung von Verfah-
ren, um die Kompetenzen zu operationalisieren, also messbar zu machen.

Wichtig ist das Vorhandensein eines damit verbundenen Kompetenzmodells. Dabei ist es
wesentlich, dass nicht die Kompetenz selbst gemessen wird, sondern lediglich gezeigtes
Verhalten, durch das auf die Kompetenz riickgeschlossen werden kann. Hierzu muss zunachst
beantwortet werden, zu welchem Verhalten eine Kompetenz fiihren sollte.

Notwendig ist neben dem Vorhandensein eines Kompetenzmodells die Vereinbarung von
Indikatoren, an denen sich das fokussierte Verhalten zeigen soll bzw. die anschliel’end ein
Messen ermoglichen. Dabei dient ein Indikator zum Nachweis eines erreichten Standards, die
Formulierung ist abhangig vom Niveau. Diese Formulierung beinhaltet also das Auftreten einer
Eigenschaft, die das Erreichen des Standards, also das Kénnen auf bestimmtem Niveau
plausibel erkennbar macht.

Ausgehend von den verschiedenen Berufen in der dualen Berufsausbildung wird jeweils eine
berufliche Handlungskompetenz flir die Berufe der Domane wie z. B. Technik, Informatik,
Wirtschaft, Sozialwesen angestrebt. Im Endeffekt wird dabei eine Handlungskompetenz als
erstrebenswert angesehen, wenn die Auszubildenden dazu befahigt wurden, ihre aktuellen
und kiinftigen beruflichen Aufgaben und Probleme vollstandig (holistisch) zu l6sen.
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Der Nutzen eines Kompetenzmodells fir die beruflichen Schulen ist vielfaltig.

Das Kompetenzmodell ist eine wesentliche Basis zur sachgerechten Formulierung von
Kompetenzerwartungen (bezogen auf Curricula, didaktische Jahresplanungen und Un-
terricht).

Es ist Grundlage fir die sachgerechte Didaktische Jahresplanung: Kompetenzmodelle
steuern und erleichtern die Konstruktion von Lernsituationen/Lernaufgaben, z. B.
durch die gezielte Variation schwierigkeitsbestimmender Merkmale.

Mit einem Kompetenzmodell steht ein didaktisches Modell zur Verfiigung, das fiir die
Gestaltung und Evaluation von Unterricht geeignet ist.

Ein Kompetenzmodell schafft die Voraussetzungen fur die Durchfiihrung kriterieller
Lernerfolgsiiberpriifungen und Bewertungen.

Kompetenzmodelle ermdglichen die Bereitstellung von Informationen zur Kompetenz-
diagnose: Die Ergebnisse von Lernerfolgstberprifungen haben mdglicherweise Rick-
wirkungen; denn sie tragen zur Prazisierung der theoretischen Annahmen zur Struktur der
zugrunde liegenden Fahigkeiten bei den Schilerinnen und Schilern bei.
Kompetenzmodelle erméglichen eine umfassende Kompetenzmessung: Das Mes-
sen beruflicher Kompetenz setzt ein theoretisch und normativ begriindetes Kompetenz-
modell voraus, das nach psychometrischen Kriterien zu einem Messmodell ausgestaltet
werden kann (vgl. MARTENS, ROST 2009, 95 ff.). Zum anderen kénnen die Ergebnisse von
Vergleichsstudien Hinweise darauf geben, wie realitdtsangemessen und fair bestimmte
Kompetenzerwartungen sind.

Kompetenzmodelle bieten die Option, die grundlegenden Kriterien, denen Probleml6-
sungen in der jeweiligen Domane der Schilerinnen und Schiiler genligen miissen, sowie
die darauf bezogenen Leitideen und Ziele der Bildungsprozesse zu operationalisieren und
die Konstruktion von Testaufgaben — hinreichend konkret — anzuleiten.

Insgesamt erdffnet die Nutzung des Kompetenzmodells eine neue Qualitat der Qualitatssi-
cherung, der Qualifikations-, Lern- und Curriculumforschung sowie der international verglei-
chenden Berufsbildungsforschung.
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1.2.3 Elemente des KOMET-Kompetenzmodells

Im Rahmen der dualen Berufsausbildung in Nordrhein-Westfalen wird seit 2012 das von
Rauner entwickelte Kompetenzmodell KOMET erprobt. Einen Uberblick gibt die folgende
Abbildung:

Was bedeutet KOMET bzw.
was verbirgt sich hinter dem KOMET-Kompetenzmodell?

Anforderungsdimension
(Kompetenzniveaus)

4

e
Gestaltungskompetenz |
A A i
Prozessuale Kompetenz
|
A
Funktionale Kompetenz
A ]
Nominelle Kompetenz
— = o p— Inhaltsdimension
/ ) Aufgaben ™ Anfinger- ' geschritens Aufgaben b (LEMbEreiche)
) ml'érmieren - — R
Planen
Enischekion " Die Kompetenzentwicklung und Kompetenzmessung fiir die
we— berufliche Bildung erfolgt nach KOMET auf der Grundlage eines
= dreidimensionalen Kompetenzmodells. Dieses umfasst die
Kontrollieren . . . i .
P - Handlungsdimensionen (Schritte der vollstandigen
o Bewerten Arbeits- und Lernhandlung)
Handlungsdimension - Kompetenzniveaustufen (Anforderungsdimension)
(Volistandige Arberts- - Inhaltsdimensionen (Lernbereiche mit Aufgabenorientierung)

und Lemhandiung)

Quelle: Rauner

Das KOMET-Kompetenzmodell umfasst die folgenden drei Bereiche (wie auch die Abbil-
dung veranschaulicht):

e Handlungsdimensionen

Inhaltsdimensionen

Anforderungsdimensionen (Kompetenzniveaustufen)

Handlungsdimensionen

Die Handlungsdimensionen, die zur Lésung holistischer Aufgabenstellungen erforderlich sind,

orientieren sich an den Phasen einer vollstandigen Handlung:

e Auf diese Weise kann eine Aufgaben- und Problemstellung gezielt in Teilschritte zerlegt
werden, um zu einer ganzheitlichen Aufgabenlésung zu gelangen.

e Aullerdem ermdglicht die Orientierung am Konzept der vollstandigen Handlung, die ver-
schiedenen Schritte einer Aufgabenlésung anhand von vereinbarten Anforderungsdimen-
sionen zu bewerten.

Im Kern muss es fur die Planung von Lernsituationen und Durchfihrung von kompetenzorien-
tiertem Unterricht darum gehen, ganzheitlich folgende Kompetenzbereiche durch das Bewal-
tigen entsprechender Anforderungen (konkretisiert durch Lernsituationen mit entsprechenden
Lern- und Arbeitsaufgaben) im Sinne einer vollstandigen Handlung zu férdern. Nachfolgend
werden daran anknipfend folgende Kompetenzbereiche unterschieden:
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Kompetenzbereiche Beispiele

Informieren/Erkennen Problem- und Handlungssituationen wahrnehmen bzw.
erkennen und in entsprechenden Handlungssituationen
kommunizieren

Planen/Analysieren/Modellieren Betriebliche Handlungssituationen sowie Systeme, Produk-
te und Prozesse analysieren; Konzepte sowie Arbeits- und
Geschaftsprozesse planen

Entscheiden/Entwickeln/Bearbeiten Uber Lésungswege und Lésungen entscheiden, Produkt-
und Ausflihren entwicklung betreiben

Durchfiihren: Strukturieren/Darstellen Sachverhalte, Prozesse und Ldsungen strukturiert darstellen.

Bewerten/Interpretieren/Reflektieren Daten, Produkte, Lésungen und Prozesse unter ausge-
wahlten Aspekten bewerten und reflektieren.

Transferieren (Ubertragen, Anwenden) |Lernergebnisse auf andere Sachverhalte (ibertragen.

¢ Inhaltsdimensionen

Fiar die Modellbildung der Inhaltsdefinitionen (Lernbereiche) orientiert sich das KOMET-
Kompetenzmodell am Kompetenzniveaumodell von BYBEE (vom Novizen zum Experten),
wobei dementsprechend fir die Aufgabenkonstruktion zwischen Anfangeraufgaben, Fort-
geschrittenen- und Kénneraufgaben unterschieden werden kann.

Fir den Unterricht ergibt sich hier eine Binnendifferenzierung, die zur individuellen Férderung
der heterogenen Gruppen von Azubis beitragt.

¢ Anforderungsdimensionen (Kompetenzniveaustufen)

Den Kompetenzniveaustufen sind im Kern drei Hauptbereiche (funktionale Kompetenz,
prozessuale Kompetenz, Gestaltungskompetenz) und acht Kompetenzkriterien zugeordnet,
die bei der fachgerechten Losung beruflicher Aufgaben von grundlegender Bedeutung sind.
Im Grundmodell sieht dies wie folgt aus:

e Zur Definition des Kompetenzniveaus werden acht Kriterien zugrunde gelegt. Im Stan-
dardmodell sind dies: Funktionalitat, Anschaulichkeit/Prasentation, Gebrauchswertorien-
tierung, Wirtschaftlichkeit/Effizienz, Arbeits- und Geschaftsprozesse, Umweltvertraglichkeit,
Kreativitat der LOsung, Sozialvertraglichkeit. Daraus lassen sich die Anforderungen ableiten,
die an die Bearbeitung ganzheitlicher beruflicher Aufgaben gestellt werden.

o Kompetenzniveaus kénnen berufsbezogen sowie berufsibergreifend (Bildungsgangbezogen /
Domanenbezogen) gemessen und analysiert werden.

e An die Bearbeitung bzw. Losung beruflicher Arbeitsaufgaben werden durchgangig acht
ubergeordnete Anforderungen (Kriterien) gestellt. In jedem konkreten Einzelfall mussen
die Lehrkrafte sich vergewissern, ob alle oder eine Untermenge dieser Anforderungen fir die
spezifische Aufgabe von Bedeutung sind. Gemeinsam mit den Schritten der vollstandigen
Arbeitshandlung bilden sie das Feld der vollstandigen (holistischen) Aufgabenldsung.

¢ Diese Kriterien werden den drei genannten Hauptbereichen fir Kompetenz zugeordnet:
funktionale Kompetenz, prozessuale Kompetenz, Gestaltungskompetenz
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Prozessuale
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Kompetenz

Kriterien

___Qestaltungskompeten__z_ g

_ Umwelt- Kreativitat der Sozial-
~ vertraglichkeit Lésung vertraglichkeit

Wirtschaft- Gebrauchs- gf‘;hiﬂs'
lichkeit  wertorientierung . /v ooroPro®

Zessorientierung

Kompetenz =

‘ Funktionalitat

\
Anschaulichkeit/
Prasentation

Zu beachten ist, dass hinter diesen Kriterien jeweils 5 Ratingskalen bestehen, anhand derer
einschlagige Kompetenzdarlegungen eingeschatzt werden kdénnen.

Eine Uberpriifung des hier vorgestellten Grundmodells hat ergeben, dass neben den gewerb-
lich-technischen Berufsfeldern (die ja den Ausgangspunkt darstellen) auch die Gbrigen Berufs-
felder grundsatzlich eine hohe Akzeptanz bzgl. dieses Modells haben. Es besteht jedoch ein
gewisser Anpassungsbedarf, um die Handhabbarkeit in den jeweiligen Domanen wie Wirt-
schaft, Informatik oder personenbezogene Dienstleistungen herzustellen.
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Eine Beispielanpassung flur die Medizinischen Fachangestellten (bzw. medizinisch-verwaltende
Berufe) zur Nutzung des KOMET-Kompetenzmodells flir Testzwecke ist hier dargestellt:

(1) Anschaulichkeit/Prasentation/Darstellung

Ist die Darstellungsform der Losung adressatengerecht (Krankenkassen, MFA, Patienten) aufbereitet?

Ist die Aufgabenldsung fur Fachleute (MFA, Vorgesetzte) angemessen dargestellt?

Wird die Lésung der Aufgabe veranschaulicht (z. B. grafisch/zeichnerisch)?

Wird die Lésung der Aufgabe strukturiert und Gbersichtlich dargestellt?

Ist die Darstellung der Losung fur den Sachverhalt angemessen (z. B. fachtheoretisch, fachpraktisch,
zeichnerisch, mathematisch, sprachlich-begriindend)?

(2) Funktionalitat (fachgerechte Lésungen)

Ist die Aufgabenlésung fachlich begriindet?

Wird der Stand der fachlichen Erkenntnisse bertcksichtigt?

Wird die praktische Realisierbarkeit berticksichtigt?

Werden die berufsfachlichen Zusammenhange angemessen dargestellt und begriindet?

Sind die Darstellungen und Erlauterungen vollstandig?

(3) Nachhaltigkeit

Zielt die Aufgabenldsung auf einen langfristigen Erfolg (Vermeidung des Drehtlreffekts) hin?

Werden Aspekte der langerfristigen Verwendbarkeit und Erweiterungsmaglichkeiten in der Lésung
berlcksichtigt und begrindet?

Wird der Aspekt der Vermeidung von Fehlern in der Lésung berticksichtigt und begriindet?

Werden Aspekte von Gesundheitsférderung und Pravention einbezogen?
Wie hoch ist der Nutzen der Lésung fiir Patient, MFA, Arzte?

(4) Wirtschaftlichkeit

Ist die Realisierung der Lésung unter dem Aspekt der sachlichen Kosten wirtschaftlich?

Ist die Realisierung der Lésung in Bezug auf die zeitlichen und personellen Ressourcen angemessen
(begriindet)?

Wird das Verhaltnis zwischen Aufwand und Qualitat berticksichtigt und begriindet?

Werden die Folgekosten der Realisierung der Lésungsvariante beriicksichtigt und begriindet?

Ist die Vorgehensweise bei der Losung der Aufgabe effizient?

(5) Arbeits- und Geschiftsprozessorientierung

Wird die LOsung in die betriebliche Ablauf- und Aufbauorganisation eingebettet?

Beinhaltet die Losung die Weitergabe aller notwendigen Informationen an alle am Prozess Beteiligten?

Werden bei der Losung die vor- und nachgelagerten Prozesse berlcksichtigt und begriindet?

Kommen in den Lésungen berufstypische arbeitsprozessbezogene Fahigkeiten zum Ausdruck?

Werden bei der Lésung Aspekte berlicksichtigt, die die Grenzen der eigenen Berufsarbeit Uberschreiten?
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(6) Sozialvertraglichkeit

In wieweit beriicksichtigt der Lésungsvorschlag Aspekte humaner Arbeits- und Organisationsgestal-
tung, der Arbeitssicherheit bzw. Unfallverhiitung?

Werden die einschlagigen Regelungen und Vorschriften der Hygiene und/oder des Gesundheits-
schutzes berlcksichtigt und begriindet?

Werden Datenschutz- und Datensicherheitsbestimmungen im Lésungsvorschlag bertcksichtigt und
begriindet?

Wird der familiare / soziale Kontext bei der Analyse und Erarbeitung eines Lésungsvorschlags be-
rucksichtigt?

In wieweit werden in der Lésung auch soziale/gesellschaftliche und kulturelle Aspekte und ihre mogli-
chen Folgewirkungen bedacht?

(7) Umweltvertraglichkeit

Werden die einschlagigen Bestimmungen des Umweltschutzes berlicksichtigt und begriindet?

Werden bei der Ldsung Materialien verwendet, die den Kriterien der Umweltvertraglichkeit gentigen?

In wieweit bertcksichtigt die Lésung eine umweltgerechte Arbeitsgestaltung?

Werden im Lésungsvorschlag die Aspekte Recycling, Wiederverwendung und Nachhaltigkeit bertick-
sichtigt und begriindet?

Wird den Aspekten der Energieeinsparung Rechnung getragen?

(8) Kreativitat

Enthalt die Lésung Elemente, die tber den erwarteten Lésungsraum hinausreichen?

Werden unterschiedliche Kriterien gegeneinander abgewogen?

Hat die Lésung eine gestalterische (z. B. asthetische) Qualitat?

Werden Besonderheiten des Einzelfalls bertcksichtigt? (Problemsensitivitat)?

Wird der Gestaltungsspielraum, den die Aufgabe bietet, in der LOsung ausgeschopft?
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1.3 Handlungsfelder fir die Anwendung von KOMET

Die grundsatzlichen Dimensionen der Kompetenzorientierung fur die Bildungsgangarbeit und
den Unterricht in der Berufsschule zeigt die folgende Ubersicht, die als Hilfestellung zur Iden-
tifizierung der Handlungsfelder fir das KOMET-Projekt dienen kann:

Kompetenzentwicklung und Kompetenzdiagnose in der beruflichen
Bildung — Einordnung der Handlungsbereiche

Kompetenzerwartungen in
Didakt. Jahresplanungen bzw.
Lernsituationen prazisieren
(Vorgaben durch Ausbildungs-
ordnungen, Curricula)

™

4
e ™.
- N
/ Erworbene \Kompetenz- y . \
| Kompetenzen erfassen | o Fi.ee B ( Korlzpetenzen entwickeln
| undals Lernergebnis jorientierung = (Kompetenzorientierte !
| beurteilen (erworbene  {was wesentlich ist | Augraotj)gl?t; 'S}f[tr’gg:'i#nd |
I K t feststell | ' au i
e ey )20 2n0e0angen | lamsivaionen |
2 werden muss? \_ handlungsorientiert I6sen) s
™~ P
~~— /
Kompetenzen

diagnostizieren und
individuelle Férderung

(Selbst- und Fremd-
Kompetenzdiagnosen)

Abbildung: Handlungsbereiche zur Umsetzung der Kompetenzorientierung im Projekt KOMET-NRW
(modifiziert nach Wilbers, Karl (2012): Wirtschaftsunterricht gestalten. Lehrbuch. Berlin: epubli.
© Karl Wilbers, Nirnberg, 2012. Creative Commons BY-NC-ND 3.0)

Unter Nutzung des KOMET-Kompetenzmodells und des damit bereitgestellten Instrumentari-
ums wurden neben dem Testverfahren verschiedene Handlungsfelder vereinbart, die fir das
Projekt KOMET-NRW in Pilotform realisiert sind:

o Kompetenzentwicklung: Anwendung von KOMET flr die Erfassung, Beschreibung und
Entwicklung von Kompetenzen (Entwicklung von kompetenzorientierten Lernsituationen,
Durchfiihrung und Evaluation von kompetenzorientierten Lehr-/Lernarrangements auf der
Basis von KOMET-Lernsituationen, Umgang mit Heterogenitat);

o Kompetenzdiagnose: Unterstiitzung von Prozessen der Kompetenzdiagnose unter Nut-
zung der KOMET-Indikatoren und des Kriterienkataloges (Feedbacksystem bereitstellen,
individuelle Férderung ermdglichen);

e Kompetenzmessung: Durchfihrung und Auswertung von Tests zur Lernergebnis- und
Lernerfolgsmessung.
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1.3.1 Kompetenzentwicklung

Kompetenzorientierung bedeutet fur die duale Berufsausbildung, dass Lehrkrafte im Team
geeignete didaktische Jahresplanungen sowie Lehr-/Lernarrangements in Form von Lernsitua-
tionen entwickeln und dass so die Kompetenzen der Auszubildenden in besonderer Weise
(individuell) geférdert werden.

Ausgehend von den im Curriculum vorgegebenen Inhalten sowie den im Lehrplan formulierten
Kompetenzerwartungen stehen die Lehrkrafte vor der Aufgabe, Lernsituationen/Lernaufgaben
zu prazisieren (vgl. Handreichung zur Didaktischen Jahresplanung NRW, 2009). Lernsitua-
tionen zielen auf die Entwicklung von beruflicher Gestaltungskompetenz ausgehend vom
Orientierungs- und Uberblickswissen hin zum erfahrungsbasierten, fachsystematischen Ver-
tiefungswissen.

Entscheidend ist, dass die fiir den Lernprozess zur Verfligung gestellten Arbeitsaufgaben die
spatere Berufspraxis der Absolvierenden abbildet: Ziel muss sein, dass die Lernenden in ei-
nem Lern-/Lehrarrangement Wissen erwerben, das mit der spateren Praxis im Hinblick auf
Komplexitat, Schwierigkeit, Verantwortlichkeit und Anforderungen vergleichbar ist. Konse-
quenterweise kann der Unterricht nicht mehr nach Fachern strukturiert sein, da die spatere
Berufspraxis sich auch nicht in Facher unterteilen lasst. Stattdessen missen die Lernenden
die im Berufsbild beschriebenen Kompetenzen in Lernfeldern erwerben, die bestimmte Aus-
schnitte der spateren Berufspraxis bindeln und sich an konkreten beruflichen Aufgabenstel-
lungen und Handlungsablaufen orientieren.

1.3.2 Kompetenzdiagnostik

Im Projekt KOMET-NRW wird der Thematik ,Kompetenzdiagnostik® eine hohe Bedeutung
beigemessen. Nach INGENKAMP und LISSMANN (2008, 13) umfasst padagogische Diagnostik
»alle diagnostischen Téatigkeiten, durch die bei einzelnen Lernenden und den in einer Gruppe
Lernenden Voraussetzungen und Bedingungen planmafiger Lehr- und Lernprozesse ermittelt,
Lernprozesse analysiert und Lernergebnisse festgestellt werden, um individuelles Lernen zu
optimieren®. Dies soll ebenso berlcksichtigt werden wie die Optimierung diagnostischer Tatig-
keiten, die die Zuweisung zu Lerngruppen oder zu individuellen Férderungsprogrammen er-
moglichen.

Im Zentrum der Kompetenzdiagnostik stehen in KOMET lernprozessbegleitende, im Alltag des
Lehrens und Lernens eingebettete Diagnosen, die den jeweiligen Lernstand, den Lernfortschritt,
individuelle Lernprobleme und Lernpotenziale zu erkennen helfen. Einvernehmlich besteht
heute die Forderung, die Lernenden so zu qualifizieren, dass sie in der Lage und willens sind,
sich selbststandig und kontinuierlich neues Wissen anzueignen und dieses verantwortungsvoll,
wertgebunden und reflektiert anzuwenden. Dazu gehort auch die Ausstattung mit so genannten
~Schlisselqualifikationen® bzw. der Erwerb ganzheitlicher Gestaltungskompetenz.

Im Rahmen von KOMET soll einerseits das bekannte Rickmeldesystem aufgrund der Test-
auswertungen zur Berufsfahigkeit genutzt werden (Gesamtpunktwerte, Bereitstellung des
Kompetenzprofils in Form einer ,Spinne®). Andererseits soll erprobt werden, inwieweit auch
die Bewertungsbdgen ergdnzend die Funktion eines Rickmeldebogens (Feedbackbogens)
im Rahmen des Unterrichts und der Ausbildung erflillen kénnen (etwa durch qualitative
Kommentare zur Erflllung der Kriterien).
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(1) Anschaulichkeit | Prasentation Schriftliche Riickmeldung

Ist die Darstellungsform der Lésung adressatengerecht (Krankenkassen,
MFA, Patienten) aufbereitet?

= 20000000000

Ist die Aufgabenlosung fir Fachleute (MFA, Vorgesetzie) angemessen
dargestellt?

Wird die Losung der Aufgabe veranschaulicht (z. B. grafisch, zeichnerisch)?

Wird die Losung strukturiert und Obersichtlich dargestelit?

Abbildung: Anwendung eines kriterienorientierten Feedbackbogens

1.3.3 Kompetenzmessung — Prufungen und Tests

Fachkrafte von heute und morgen missen in der Lage sein, komplexe Aufgaben zu verstehen,
Verantwortung zu Ubernehmen und Arbeitsprozesse mit zu gestalten. Nur so kénnen Unter-
nehmen im verscharften internationalen Qualitatswettbewerb bestehen. Im Rahmen von
KOMET-NRW wurden und werden zur Férderung und Diagnose der beruflichen Kompetenz-
entwicklung in acht ausgewahlten gewerblich-technischen wie kaufmannischen Berufen die
vorhandenen/erworbenen Berufsfahigkeiten der Auszubildenden auf der Basis des KOMET-
Kompetenzmodells gemessen.

Um dies zu ermdoglichen, wurden von den Lehrkraften im Projekt fir ausgewahlte neue Berufe
(wie kaufmannische Berufe, Tischler/-in) zunachst entsprechende Testaufgaben entwickelt.
Diese Testaufgaben waren so zu gestalten, dass die Probanden herausgefordert sind, die
Aufgabe im Sinne beruflicher Professionalitat zu I6sen, zu dokumentieren und zu begriinden.
Wichtig war auRerdem, dass damit ein realistisches Problem aus der beruflichen bzw. be-
trieblichen Arbeitspraxis gelést werden kann und dass die Lésung eine differenzierte kriterielle
Bewertung erlaubt.

Daher wurde in den entwickelten Testaufgaben ein vollstandiger Losungsraum dokumentiert
(orientiert an den einzelnen Kriterien/Indikatoren fiir die berufliche Kompetenzentwicklung).
Festzuhalten ist: Die Qualitat der geleisteten Entwicklungsarbeit bestimmt aus unserer Sicht
entscheidend, welche Schlussfolgerungen letztlich aus den darauf basierenden Testergeb-
nissen gezogen werden kdnnen.
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Um die Eignung der von den Lehrkraften entwickelten Testaufgaben zu prifen, fanden vor dem
eigentlichen Einsatz entsprechende Pretests statt. So konnte gewahrleistet werden, dass
das mit KOMET bereitgestellte Kompetenz- und Messmodell die Mdglichkeit bietet, die Kom-
petenzentwicklung, also den Erfolg der Kompetenzentwicklung in den Bildungsgangen, auf
der Ebene der Bildungs- und Lernprozesse sehr genau und inhaltlich valide zu messen.

Als wesentliche Erfolgsfaktoren und Bedingungen der Testaufgabenentwicklung bzw. der

Testdurchflihrung wurden beachtet:

¢ Entwicklung realitatsnaher, offener und komplexer Testaufgaben,

¢ Anwendbarkeit in einem reliablen Bewertungsverfahren sowie

e Einsatz eines Testarrangements, das sich sowohl fir Querschnitts- als auch fir Langs-
schnittuntersuchungen eignet.

Durch die Auswertung der in KOMET eingesetzten Testverfahren erhalten die Lehrkrafte so-
wie die Ausbildenden wichtige Informationen zur Kompetenzdiagnose und kénnen damit eine
ganzheitliche Forderung ihrer Auszubildenden auf qualitativ hohem Niveau umsetzen. Dar-
Uber hinaus wird erwartet, dass sich mit den Testauswertungen im Projekt die Starken und
Schwéchen von Bildungsgangen und Bildungssystemen sehr genau analysieren lassen.

Des Weiteren kann zum Beispiel die Bildungsverwaltung auf der Grundlage der Ergebnisse
die Lernortkooperation optimieren. Uberall da, wo nach Auffassung der Jugendlichen die
Lernortkooperation gut funktioniert, sind auch bessere Kompetenzwerte zu verzeichnen. Da
in KOMET nicht nur die Kompetenzen, sondern auch die Entwicklung der beruflichen Identi-
tat und des beruflichen Engagements gemessen werden kénnen, lasst sich zudem sagen, ob
bestimmte Berufsbilder und Berufe ein hohes, mittleres oder niedriges Identifizierungspoten-
zial haben, sodass auch diejenigen, die Berufe entwickeln, von dieser Forschung profitieren.
(Zur begrifflichen Einordnung vgl. auch Klieme, E. (2004)).
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2 Kompetenzorientierte Ausbildung im Beruf ,,Medizinische
Fachangestellte” — berufliche Anforderungen und Vorgaben
fur die duale Berufsausbildung

Anfang August 2006 wurde die 20 Jahre alte Verordnung Uber die Ausbildung zur Arzthelfe-
rin aufgehoben und durch den Beruf "Medizinische Fachangestellte / Medizinischer Fach-
angestellter" ersetzt. Diese Neuordnung des Berufes, die damit verbundene neue Ausbil-
dungsordnung sowie die erarbeiteten Lehrplane reihen sich ein in die BemUhungen, das be-
wahrte System der dualen Berufsausbildung an die modernen Erfordernisse anzupassen, es
flexibler und zukunftsfahiger zu machen.

Damit einhergehen sollten eine Modernisierung der Inhalte und eine hohere Attraktivitat des
Berufs. So firmiert der bisherige Ausbildungsberuf ,Arzthelferin“ seitdem also unter der neuen
Berufsbezeichnung ,Medizinische Fachangestellte/Medizinischer Fachangestellter”. Schon in
der Bezeichnung spiegelt sich das Selbstverstandnis eines modernen Gesundheitsfachberufes
wider: Darin kann eine Aufwertung weg vom "verpdnten" Helferbegriff, der heute nur noch
bei ein- oder zweijahrigen Berufsausbildungen angewendet wird, hin zu einem starkeren
Dienstleistungsbezug gesehen werden.

Als wesentliche Ziele der Neuordnung wurden von Seiten der Bundesarztekammer heraus-

gestellt:

e Beibehaltung der Gleichgewichtigkeit von Medizin und Verwaltung

e Erhéhung der Attraktivitat des Berufs

o Starkere Gewichtung von Praxismanagement, Kommunikation, Patientenorientierung,
Pravention und Notfallmanagement

¢ Aufwertung der Praktischen Prifung

e Bestehensregelung nach allgemeinen Standards

2.1 Berufliche Anforderungen fir Medizinische Fachangestellte

Um den medizinischen und organisatorischen Anforderungen an eine hochwertige Patienten-
versorgung gerecht zu werden, sind die Arztpraxen und andere Einrichtungen der medizini-
schen Versorgung heute mehr denn je auf qualifiziertes Personal angewiesen. Die Ausbil-
dungsordnung schafft die Voraussetzungen daflir, dass eine modernisierte Ausbildung mog-
lich ist (etwa in Fragen verbesserter Patientenorientierung, Gesundheitsférderung und Pra-
vention sowie in einem modernen Qualitatsmanagement).

Das Berufsbild ist — ohne die bewahrte Konstruktion einer gleichgewichtigen Bedeutung von
medizinischen und verwaltungsbezogenen Inhalten zu verlassen — in seiner Akzentuierung
und inhaltlichen Ausgestaltung deutlich modernisiert worden. Dabei haben sich die Beteiligten
am Neuordnungsverfahren (BAK, BdA, verd.di, Bundesinstitut fiir Berufsbildung in Bonn, die
Bundesministerien flir Gesundheit und Soziale Sicherheit sowie Bildung und Forschung als zu-
standiges Fachministerium beziehungsweise Einvernehmensministerium) an den Ergebnissen
einer Studie des Zentralinstituts fur die kassenarztliche Versorgung (ZI) aus dem Jahr 2002
zum Qualifikationsbedarf bei Arzthelferinnen orientiert, die von BAK und Kassenarztlicher
Bundesvereinigung (KBV) in Auftrag gegeben worden war. Befragt wurden die Arztekam-
mern und die Berufsbildungsausschiisse, Experten aus Verbanden, die Leser des Deut-
schen Arzteblattes und in einer reprasentativen Erhebung die niedergelassenen Arzte.
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Das Gesundheitswesen befindet sich in einem permanenten Wandlungsprozess. Ein Bei-
spiel dafiir: Medizinische Pravention ist mittlerweile zu einem wesentlichen Handlungsge-
biet in den arztlichen Praxen geworden, so dass auch eine entsprechende Qualifizierung von
Medizinischen Fachangestellten auf diesem Gebiet immer wichtiger wird. Die dazu notwen-
digen Fertigkeiten und Kenntnisse, insbesondere zu Themen der Gesundheitsvorsorge, der
Friherkennung von Krankheiten und der Gesundheitsférderung (u. a. gesunde Lebensweise)
sind verstarkt in die aktuelle Ausbildungsordnung aufgenommen worden. Die gewachsenen
Anforderungen im Bereich der Hygiene und des Arbeitsschutzes sowie des Notfallmanage-
ments spielen in der Ausbildungsordnung ebenfalls eine wichtige Rolle.

Neben der Pravention bertcksichtigt die Neuordnung auch eine personenorientierte, situa-
tionsgerechte Beratung und Betreuung von Patienten vor, wahrend und nach der Be-
handlung durch die Medizinische Fachangestellte. Dementsprechend erwerben Auszubil-
dende Fertigkeiten und Kenntnisse zur Berlcksichtigung von psychosozialen und somati-
schen Bedingungen des Patientenverhaltens, zu Methoden und Techniken der Kommunika-
tion, zur Patientenmotivation, zum Arbeiten im Team, zur Lésung von Konfliktsituationen und
zum eigenverantwortlichen Handeln.

SchlieBlich stellen die Modernisierung der Versorgungsstrukturen sowie die erheblich veran-
derten Rahmenbedingungen und Arbeitsinhalte im Bereich der Praxisorganisation und
—verwaltung besondere Anforderungen in der Berufsauslibung. So haben Qualifikationen
zur Gestaltung von Kooperationsprozessen, zur systematischen Planung von Arbeitsablau-
fen, zur Sicherung von Qualitatsstandards, zur Forderung der Patientenzufriedenheit, zur Ab-
rechnung und Dokumentation von Leistungen sowie zur Nutzung der Informations- und
Kommunikationssysteme unter Beachtung von Datenschutz und Datensicherheit stark an
Bedeutung gewonnen.

Ein besonderer Schwerpunkt des Berufsbildes ist und bleibt die Durchfiihrung von MaR-
nahmen der Diagnostik und Therapie unter Anleitung und Aufsicht des Arztes. Diese For-
mulierung macht deutlich, dass sich die Medizinische Fachangestellte weiterhin im Rahmen
der bisher zulassigen Delegationsméglichkeiten bewegt. Die Lerninhalte sind einerseits diffe-
renzierter als bisher beschrieben (zum Beispiel was den Umgang mit Infektionskrankheiten
oder mit Arzneimitteln betrifft); andererseits sind die friher auf einzelne Berufsbildpositionen
verteilten Inhalte jetzt starker in einem umfassenden Lernbereich integriert. Aufgewertet werden
die Bereiche Pravention und Rehabilitation mit einer Betonung der Motivations- und Informa-
tionsaufgaben von Medizinischen Fachangestellten. Auch das Handeln bei Not- und Zwi-
schenfallen bekommt einen deutlicheren Akzent im neuen Berufsbild.

2.2 Festlegungen gemaR Ausbildungsverordnung

§ 3 der Ausbildungsverordnung zur Medizinischen Fachangestellten legt fest: ,Die in dieser
Verordnung genannten Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten sollen bezogen auf Arbeits-
und Geschaftsprozesse so vermittelt werden, dass die Auszubildenden zur Ausibung einer
qualifizierten beruflichen Tatigkeit im Sinne des § 1 Abs. 3 des Berufsbildungsgesetzes be-
fahigt werden, die insbesondere selbstandiges Planen, Durchfiihren und Kontrollieren sowie
das Handeln im betrieblichen Gesamtzusammenhang einschlielt. Diese Befahigung ist auch
in den Prifungen nach den §§ 8 und 9 nachzuweisen.”
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Berufsbezeichnung

Medizinische Fachangestellte/Medizinischer Fachangestellter

Ausbildungsdauer

3 Jahre

Arbeitsgebiet

Medizinische Fachangestellte sind in Hausarzt- und Facharztpraxen,
Krankenhausern sowie anderen medizinischen Versorgungseinrichtun-
gen tatig. Sie werden auch in medizinischen Laboratorien, in betriebs-
arztlichen Abteilungen von Unternehmen und im &ffentlichen Gesund-
heitsdienst eingesetzt. Darlber hinaus sind sie in Institutionen und
Organisationen des Gesundheitswesens beschéftigt.

Arbeitsaufgaben

Medizinische und verwaltende Tatigkeiten.

Berufliche Qualifikationen

Assistenz bei Untersuchung, Behandlung und chirurgischen Eingriffen
sowie Hilfe bei Notfallen.

Patientenberatung vor, wahrend und nach der Behandlung

Information von Patienten (ber die Ziele und Mdglichkeiten der Vor- und
Nachsorge,

Durchfiihrung von HygienemalRnahmen und Laborarbeiten

Dokumentation der Behandlungsablaufe und Abrechnung der erbrachten
Leistungen

Sicherstellung eines umfassenden Qualitdtsmanagement

Organisation von Betriebsabléufen und Uberwachung von Terminpla-
nungen

Materialbedarfsplanung, Materialbeschaffung und Materialverwaltung

Anwendung von Informations- und Kommunikationssystemen

Fir die schriftliche Abschluss-
prufung gibt es folgende Fest- | | |
legungen beziglich der Pri-

fungsfacher und deren Gewich-

tungen:

Klare Vereinbarungen
wurden bezlglich der
Bestehensregelung
getroffen. Diese sind
aus der nebenstehen-
den Abbildung ersicht-
lich:

Schriftlicher Teil - Gewichtungsregelung

Prifungsbereich Prifungsbereich
Betriebsorganisation und Wirtschafts-

-verwaltung und Sozialkunde

héchstens 120 Minuten héchstens 60 Minuten

Prifungsbereich
Behandlungsassistenz

héchstens 120 Minuten

40 Prozent

40 Prozent 20 Prozent

Abschlussprifung

Bestehensregelung

Praktischer Prifungsteil Schriftlicher Prifungsteil

in mindestens zwei der drei
Priifungsbereiche mindestens
ausreichende Leistungen

insgesamt mindestens
ausreichende Leistungen

I
In einem Prufungsbereich
ungenuligend:
Prifung nicht bestanden!

mindestens ausreichende
Leistungen
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2.3 Curriculare Vorgaben (KMK-Rahmenvorgaben/Landeslehrplan NRW)
im Ausbildungsberuf ,,Medizinische Fachangestellte*

Im KMK-Rahmenlehrplan fir den Ausbildungsberuf werden folgende Lernfelder zugrunde gelegt:

Ubersicht iiber die Lernfelder fiir den Ausbildungsberuf

Medizinischer Fachangestellter/Medizinische Fachangestelite

Zeitrichtwerte
Lernfelder in Unterrichtsstunden

Nr. 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr.
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

Zwischenfallen vorbeugen und in Notfallsituationen
5 . . 80

Hilfe leisten
6 |Waren beschaffen und verwalten 80
7 |Praxisabldufe im Team organisieren 60

Patienten bei diagnostischen und therapeutischen
8 |MaRnahmen der Erkrankungen des Urogenitalsys- 60
tems begleiten

Patienten bei diagnostischen und therapeutischen
9 |MaBnahmen der Erkrankungen des Verdauungs- 80
systems begleiten

Patienten bei kleinen chirurgischen Behandlungen
10 : 40
begleiten und Wunden versorgen
11 [Patienten bei der Pravention begleiten 80
12 |Berufliche Perspektiven entwickeln 80
Summen: insgesamt 840 Std. 280 280 280

Nordrhein-Westfalen hat sich — wie andere Bundeslander auch — verpflichtet, den jeweiligen KMK-Rahmenlehr-
plan fur die schulische Ausbildung 1:1 zu ibernehmen. Die hier enthaltenen Lernfelder bilden die Basis fiir die
landesspezifische Ausgestaltung. Der von einer Arbeitsgruppe entwickelte Landeslehrplan wurde am 1. August
2006 in NRW in Kraft gesetzt.
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Folgende Bundelungsfacher wurden in NRW festgelegt:

e Medizinische Assistenz
Patientenbetreuung und Abrechnung
Wirtschafts- und Sozialprozesse
Praxismanagement

Die Zuordnung der (Biindelungs-)Facher zu den Lernfeldern zeigt die folgende Ubersicht:

Biindelungsfacher 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr
Medizinische Assistenz LF 3 LF 5 LF 9
Patientenbetreuung und Abrechnung LF 4 LF 8 LF 10
Wirtschafts- und Sozialprozesse LF 1 LF 6 LF 12
Praxismanagement LF 2 LF 7 LF 11
Folgende Stundentafel wird im berufsbezogenen Lernbereich zugrunde gelegt:
Unterrichtsstunden

1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr Summe
I. Berufsbezogener Lernbereich
Medizinische Assistenz 80 80 80 240
Patientenbetreuung und Abrechnung 60 60 40 160
Wirtschafts- und Sozialprozesse 60 80 + 40 80 + 40 300
Praxismanagement 80 60 80 220
Fremdsprachliche Kommunikation 0-40 0-40 0-40 40 - 80
Summe: 280-320 | 320-360 320 -360 (960 - 1000

Das Fach ,Medizinische Assistenz* bindelt die Lernfelder, die sich auf medizinische Behand-
lungsablaufe, deren Vor- und Nachbereitung und Dokumentation der erbrachten Leistungen
beziehen. Dabei setzen sich die Schilerinnen und Schiler Im ersten Ausbildungsjahr mit In-
fektionskrankheiten auseinander (Information Uber Infektionsgefahren, Beschreibung von In-
fektionswege und Behandlungsmdglichkeiten). Im zweiten Ausbildungsjahr liegt der Schwer-
punkt bei medizinischen Zwischenfallen und Notfallsituationen. Im Mittelpunkt des dritten Aus-
bildungsjahres steht die Begleitung der Patienten bei diagnostischen und therapeutischen
MafRnahmen der Erkrankung des Verdauungssystems. Dazu informieren sich die Schilerinnen
und Schdler tGber anatomische, physiologische und pathologische Zusammenhange.

Dem Fach ,Patientenbetreuung und Abrechnung“ werden die Lernfelder zugeordnet, in denen
die Betreuung der Patienten hinsichtlich des Leistungsangebots und die Dokumentation er-
brachter Leistungen sowie deren Abrechnung unter Anwendung der Regelwerke und Nutzung
aktueller Medien im Vordergrund stehen. Dabei geht es auch darum, Kenntnisse und Erfah-
rungen Uber die Anwendung der entsprechenden Abrechnungsbestimmungen zu erlangen.

1 Die Bildungsgangkonferenz entscheidet, ob die in der Stundentafel fir die weiteren Ausbildungsjahre ausgewiesenen Un-
terrichtsstunden fiir Wirtschafts- und Betriebslehre ggf. in Lernsituationen der Lernfelder anderer Bilindelungsfacher inte-
griert werden.
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Im Fach ,Wirtschafts- und Sozialprozesse“ wird den Schilerinnen und Schilern grundlegendes
Verstandnis flr wirtschaftliche und soziale Zusammenhange vermittelt. Unter Beachtung
Okonomischer, rechtlicher und 6kologischer Gesichtspunkte lernen sie, fundierte Entschei-
dungen sowohl fir die Arztpraxis als auch fir ihr gesellschaftliches Leben zu treffen.

Der adaquate Empfang des Patienten ist Schwerpunkt in dem Unterrichtsfach ,Praxisma-
nagement®. Die Organisation der Praxisprozesse und Praxisablaufe bildet den entsprechen-
den Rahmen fiir den Umgang mit den Patienten. Durch patientenorientierte Kommunikation
und das Anbieten von Serviceleistungen tragen die Schilerinnen und Schiler zu einer lang-
fristigen Patientenbindung bei. Sie erfassen, bearbeiten und sichern Patientendaten.

Durch die NRW-Vorgaben und den KMK-Rahmenplan ergaben sich zum Zeitpunkt der Lehr-
planverabschiedung einige facherspezifische Besonderheiten, die im Folgenden kurz erlau-
tert werden (ggf. kann aktuell diesbezlglich in den jeweiligen Landern bzw. bei der KMK eine
Anpassung gegenuber diesen Regelungen aus den Jahren 2006/2007 vorgenommen sein).

Wirtschafts- und Betriebslehre

Das Fach Wirtschafts- und Betriebslehre ist in der Stundentafel zu bertcksichtigen, weil von
der KMK keine eindeutige Zuordnung des Ausbildungsberufes zu einem Berufsfeld vorge-
nommen wurde. Ziele und Inhalte des Faches ergeben sich aus den gultigen nordrhein-
westfalischen curricularen Vorgaben fur Wirtschafts- und Betriebslehre in der Berufsschule.
Dabei decken die ,Elemente ...“ einen Umfang von 40 Unterrichtsstunden, die nordrhein-
westfalischen Vorgaben fur Wirtschafts- und Betriebslehre dartuber hinausgehend weitere
Themenbereiche ab. Diese weiteren Themenbereiche sind bei dreijahrigen Berufen im Um-
fang von 80 zu realisieren. Alle Themenbereiche sind unter Berlicksichtigung des flr die
Zwischen- und Abschlussprufung bedeutsamen Kompetenzerwerbs im Rahmen der Umset-
zung der Lernfelder zu vermitteln.

Umfangreiche Hinweise und Anregungen zur Integration der Ziele und Inhalte der Wirt-
schafts- und Betriebslehre bietet die Handreichung ,Didaktische Jahresplanung. Entwicklung.
Dokumentation. Umsetzung. Lernsituationen im Mittelpunkt der Unterrichtsentwicklung in den
Fachklassen des dualen Systems.”
(http://www.learn-line.nrw.de/angebote/didaktischejahresplanung).

Grundlage fir den Unterricht im Fach Fremdsprache ist der Lehrplan zur Erprobung ,Fremd-
sprachen® in den Fachklassen des dualen Systems der Berufsausbildung. Grundlage fir den
Unterricht im Fach Fremdsprachliche Kommunikation ist der gultige Lehrplan Fremdspra-
chen, Fachklassen des dualen Systems. Die im Umfang von 40 Stunden in den Lernfeldern
des KMK-Rahmenlehrplans Uber die gesamte Ausbildungszeit hinweg enthaltenen fremd-
sprachlichen Ziele und Inhalte sind entsprechend den Anforderungen der Lerngruppe in en-
ger VerknUpfung mit den Lernfeldern unterrichtlich umzusetzen. In einer gesonderten Tabelle
sind im Landeslehrplan beispielhafte Anknlpfungspunkte zur fremdsprachlichen Kommuni-
kation in den Lernfeldern fir den Ausbildungsberuf aufgefiihrt.
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2.4 Implementations-Herausforderungen

Die Umsetzung der zuvor beschriebenen Ausbildungsordnung sowie der Lehrplane obliegt
im Wesentlichen den niedergelassenen ausbildenden Arzten, den Arztekammern und den
berufsbildenden Schulen. Welche Aktivitaten sind zur Umsetzung der Lehrplane in den Be-
rufskollegs in NRW notig? Einerseits stellt nach wie vor die Lernfeldorientierung eine ganz
besondere Herausforderung dar. Die Lehrplane (sowohl die KMK-Rahmenlehrplan als auch
der Landeslehrplan) sind relativ offen formuliert, so dass es den Schulen vor Ort méglich
wird, schnell auf neue Entwicklungen reagieren zu kénnen. Die so konzipierten Lernfeld-
Lehrplane bieten die Notwendigkeit, aber auch die Chance, Freiraume ausflllen zu kénnen.
Dies muss in der Praxis durch die Ausbildungsakteure ‘vor Ort’ geschehen. Hier sind zu-
nachst vor allem die Bildungsgangleiter in den Berufskollegs gefordert.

Ausgehend von den vorliegenden Lernfeldern fir die Medizinischen Fachangestellten gilt es an
den Schulen ...

¢ didaktische Jahresplanungen zu erstellen

e Lernsituationen gemeinsam im Bildungsgang zu generieren

e Lernsituationen zu formulieren und abzustimmen und

¢ diese letztlich in einen erfolgreichen Unterricht umzusetzen.

Eine erganzende, begleitende Evaluation dieser Aktivitaten erscheint dabei unverzichtbar und
hilfreich fur die weitere Arbeit.

Naturlich ist zu beachten, dass es bei Implementationsaktivitdten von lernfeldorientierten
Lehrplanen nicht nur um die Organisation einer didaktischen Jahresplanung und die Entwick-
lung und Orientierung an Lernsituationen unter einzelnen Gesichtspunkten gehen darf. Zu-
gleich muss es auch um die ,Befahigung® zur Implementierung eines Wandels bisheriger
schulischer Routinen und institutionalisierter Prozesse innerhalb des Schulalltags gehen:
Von der Bildungsgangplanung in Teamarbeit, der Vorbereitung des Unterrichts bis hin zum
Umbau von Organisationsstrukturen an der Schule und den damit verbundenen notwendigen
Lernprozessen bedarf es zahlreicher Aktivitaten.

Die aktuell gultigen Ordnungsmittel sind fast 10 Jahre alt, genief3en aber nach wie vor von al-
len an der Ausbildung Beteiligten eine hohe Akzeptanz. Diese ist sicher im Schwerpunkt da-
rauf zuriickzufihren, dass das Neuordnungsverfahren erfolgreich war und die notwendigen
Anpassungen und Anderungen aufgenommen hat.

Das bedeutet konkret, dass es in diesem Neuordnungsverfahren gelungen ist, die sich mas-
siv verandernden Anforderungen an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die Verande-
rungen in den Bereichen der Medizin und Technik zu bertcksichtigen. Aulerdem ist die An-
passung an berufspadagogische Entwicklungen offensiv angegangen und erfolgreich umge-
setzt worden.
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Dieser Anpassungs- und Anderungsprozess war nicht einfach, auch nicht fir die praktische
Ausbildung, denn die neue und starkere Akzentuierung von Qualititsmanagement, Kommu-
nikation, der Pravention und Notfallkompetenz sowie der Assistenz bei diagnostischen und
therapeutischen Mallnahmen zu Lasten der Labortatigkeiten missen sukzessive umgesetzt
werden und auch in den Praxen gelebt werden.

Aktuell kann der Qualifikationskatalog der Medizinischen Fachangestellten wie folgt dargestellt

werden:

e assistieren bei Untersuchung, Behandlung und chirurgischen Eingriffen und helfen bei
Notfallen

e betreuen die Patienten vor, wahrend und nach der Behandlung

¢ informieren Patienten Uber die Ziele und Mdéglichkeiten der Vor- und Nachsorge

e fuhren Hygienemalinahmen durch

e fuhren Laborarbeiten durch

e wenden Vorschriften und Richtlinien des Umweltschutzes an

e organisieren Betriebsablaufe und Uberwachen Terminplanung

e wirken bei Qualitdtsmanagement mit

e fuhren Verwaltungsarbeiten durch

e dokumentieren Behandlungsablaufe und erfassen erbrachte Leistungen fur die Abrechnung

e ermitteln den Bedarf an Material, beschaffen und verwalten es, wenden Informations- und
Kommunikationssysteme an

e beachten die Regeln des Datenschutzes und der Datensicherheit

e arbeiten team- und prozessorientiert.

Mit dem Erwerb dieses Qualifikationskatalogs ist sichergestellt, dass die jungen Medizinischen
Fachangestellten in den Arztpraxen aller Fachrichtungen, in Medizinische Versorgungszentren,
in Krankenhdusern im ambulanten und stationaren Bereich, in Reha-Kliniken, bei Kranken-
kassen, in 6ffentlichen Gesundheitsdiensten, in betriebsarztlichen Abteilungen sowie Institu-
tionen und Organisationen des Gesundheitsdienstes erfolgreich arbeiten werden.

Die Fortbildungsaktivitdten der Kammern und anderer Institutionen liegen aktuell im medizi-
nischen Bereich; hier sind zu nennen:

¢ Onkologie (Krebsheilkunde), Ambulantes Operieren, Gastroenterologische Endoskopie,
Pneumologie (Lungenheilkunde), Dialyse (Blutreinigung bei Nierenkranken), Ambulantes
Operieren in der Augenheilkunde, Strahlenschutz oder Arbeits-/Betriebsmedizin.

Angestrebt werden noch Angebote fiir die Bereiche Patientenkoordination, Geriatrie (Alters-
heilkunde), Ernahrungsberatung sowie Pravention.

Auflerdem wird eine Fortbildung zur Arztfachhelferin angeboten. Diese soll eine leitende Posi-
tion in der Arztpraxis Ubernehmen und die Praxis managen. Dazu gehéren Aufgabenfelder wie:
e die Organisation des Praxisablaufs,

¢ die Koordination der Verwaltung und

e die Anleitung des Personals.

Perspektivisch sollen die Aufgabenfelder der Gesundheitsberatung, Hygiene und des Arbeits-
schutzes in ihren Bereich fallen.
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Im schulischen Rahmen ist das Angebot der Zusatzqualifikation ,Qualitdtsmanagement®, der
schulstandortiibergreifend angeboten wird, sicher eine richtige Antwort auf das sich dndern-
de Qualitéatstableau bei den Medizinischen Fachangestellten.

Diese Anpassungsprozesse in den beiden Lernorten miissen fortgesetzt werden:

damit kann sichergestellt werden, dass die Qualifizierung weiterhin — sprich auch vor dem
nachsten Neuordnungsverfahren - fir die jungen Menschen arbeitsmarktrelevant ist. Gleich-
zeitig kann damit sichergestellt werden, dass das irgendwann notwendige Neuordnungsver-
fahren damit systemisch ist und keinen Paradigmenwechsel darstellt, der bestehende Defizi-
te kompensieren muss. Eine solche Entwicklung ware fatal, denn aufgrund des demografi-
schen Wandels ist dieser Ausbildungsberuf zukunftssicher, denn die arztliche Versorgung
wird in den kommenden Jahren mit zunehmendem Durchschnittsalter der Bevdlkerung stei-
gen. AulRerdem sind die skizzierten Mallhahmen darauf ausgerichtet, dass die organisatori-
schen Veranderungsprozesse in der medizinischen Behandlung bertcksichtigt werden.
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3  Curriculare Analyse und Didaktische Jahresplanung

Die in den Curricula fir den jeweiligen Bildungsgang ausgewiesenen Lernfelder verweisen
mehr oder weniger auf die zu Grunde liegenden Arbeits- und Geschaftsprozesse im jeweils
anvisierten beruflichen Tatigkeitsbereich. Sie stellen die beruflichen Handlungen fir bei-
spielsweise einen Elektroniker, einen Industriekaufmann/eine Industriekauffrau oder eine
Medizinische Fachangestellte als curriculare Orientierung in den Mittelpunkt. Das Prinzip der
Handlungsorientierung kann dadurch noch starker als bisher auf der curricularen Ebene ver-
ankert werden.

3.1 Ausgangssituation und Bildungsgangmanagement

Bei der Implementation von Lernfeldern in die Ausbildungspraxis rickt die Frage in den Vor-
dergrund, wie der Reformimpuls, der von den lernfeldorientierten Curricula ausgeht, von den
Berufsschulen aufgegriffen werden sollte. Dabei ist zu beachten: Die konzipierten lernfeldorien-
tierten Lehrplane bieten die Notwendigkeit, aber auch die Chance, Freirdume selbststandig
padagogisch erganzen zu koénnen. In der Praxis sollte dies durch die Ausbildungsakteure ‘vor
Ort’ geschehen. In den Berufskollegs sind hier vor allem die Bildungsgangleiter gefordert.

Bei der Ausgestaltung der Lernfelder auf der Ebene der Schulorganisation (Mesoebene) er-
geben sich fur die Schul- und Bildungsgangleitungen als auch fir die Durchfiihrung von Un-
terricht (Mikroebene) fur die Lehrkrafte neue Anforderungen und Aufgabenbereiche. Die fol-
gende Ubersicht zeigt die Aufgabenstellungen im Uberblick:

+ Bildungsgangmanagement <« Teambildung/-arbeit
Dldakt.ISCI‘.\e Jahresplanung . Curriculumarbeit
Organisation von Lehrerteams Entwicklung von
Lernortkooperation Organisationsmodellen

« Einbezug von Betriebspraxis

+ Unterrichtsarbeit

Lernsituationen entwickeln Unterrichtsreihen

Lernsituationen umsetzen « Betreuung von Unterrichtsreihen
Lernsituationen evaluieren « (Selbst-)evaluation

Entwicklung und Implementation von

Ubersicht: Aufgabenstellungen im Uberblick

Den Bildungsgangleitungen kommt die wesentliche Aufgabe zu, gemeinsam mit den be-

troffenen Lehrkraften, die Umsetzung des Curriculums vorzubereiten. Auf der Mesoebene ist

deshalb eine Formierung von Bildungsgangteams unumganglich, die Uber vielfaltige Ab-

stimmungsprozesse zu einer optimalen Umsetzung beitragen:

e Mit der Implementation von lernfeldstrukturierten Lehrplanen wird eine curriculare Ent-
wicklungsarbeit verstarkt an die berufsbildenden Schulen verlagert. Diese konzipieren in
Bildungsgangteams die schulinterne didaktische Jahresplanungen.
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¢ Notwendig ist zudem eine Anpassung und Flexibilisierung der Schulorganisation. Dies
gilt insbesondere im Hinblick auf die Unterrichtsorganisation. Teamarbeit fir Lehrende sollte
hierbei starker ermdglicht und konstruktiv in einem fortlaufenden Prozess entwickelt werden.
e Des Weiteren bedarf es neuer praktikabler Konzepte der Lernortkooperation. Dazu
missen vor allem Fragen der zukilnftigen Abstimmung zwischen schulischem und betriebli-
chem sowie Uberbetrieblichem Lernort beantwortet werden, um den notwendigen Praxis-
bezug im Unterricht herzustellen. Die Verwirklichung der Rahmenlehrplane sollte an un-

terschiedlichen Lernorten der beruflichen Bildung erfolgen (TIEMEYER 2005).

3.2 Vorgehensweise zur Erstellung einer didaktischen Jahresplanung

Bildungsgangarbeit im Lernfeldkonzept verlagert starker als bisher curriculare Aufgaben auf
Lehrerarbeitsgruppen in den Schulen. Dort missen die offen formulierten lernfeldstrukturier-
ten Lehrplane von diesen Gruppen analysiert und interpretiert werden, um daraus ein schul-

spezifisches Curriculum zu entwickeln.

Dieses schulspezifische Curriculum findet seinen ersten Niederschlag in der didaktischen
Jahresplanung, die sich als Sequenz der Lernfelder bzw. konkreter der Lernsituationen mit

Didaktische Jahresplanung und Lernsituationsentwicklung - eine
Einordnung

. . RN IAT N
» Didaktische Jahresplanung = “\,-f\{‘f;g.(,\g&f, /-.‘/-J
A U
« Anordnungder Lernfelder pro Jahr =\ /

» Unterrichtliche Ausgestaltung der Lernfelderin Lernsituationen
» Integration der Fdacher des berufsiibergreifenden Bereichs

» Absprache der Lernerfolgsiiberpriifungen,...

Ausgangspunkt fir NRW:
Didaktische
Jahresplanung

dazugehérigen Ressourcenvorgaben darstellt.

Damit verbunden ist die Notwendigkeit der Entwicklung von Lernsituationen in den einzelnen
Lernfeldern. Hier missen die Arbeitsgruppen der Schulen auf der Grundlage der Lernfelder
Problemstellungen fur die Lernenden entwickeln. In diesen Lernsituationen sind die Tatigkeiten
mit den fachlichen Inhalten und mit lernstrategischen Hinweisen (Phase 3) zu verbinden.
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Auf der Basis der curricularen Grundlagen kdnnen unter Zugrundelegung der Inhalte der jewei-
ligen Lernfelder die Kompetenzerwartungen fiir die Lernsituation formuliert und dokumentiert
werden. Die Formulierung der Kompetenzerwartungen ist ein wesentlicher Bestandteil im Rah-
men der didaktischen Jahresplanung. Kompetenzformulierungen zielen ab auf die Anwendung
des Gelernten. Sie mussen ergebnisorientiert und gleichzeitig prozessorientiert sein, um den
oben formulierten Anspriichen Genilge zu tun. Eine entsprechende Bildungsgang- und Unter-
richtsplanung kann also als mehr von Lernendenseite aus gedacht angesehen werden, damit
sich diese starker auf Denken und besonders auf selbstandiges Arbeiten beziehen kann.

Nachdem eine Konkretisierung der leitenden Zielsetzungen fir einen Bildungsgang formuliert
worden ist, muss eine vertiefende Analyse des Lernfeldcurriculums vorgenommen werden.
Eine Analyse eines einzelnen Lernfeldes kann Uber die Verbindung zwischen konkretisierten
beruflichen Tatigkeiten und differenzierten Inhalten vorgenommen werden. Eine solche curri-
culare Analyse muss fiir alle Lernfelder erfolgen.

Dabei geht es auch darum, erste Hinweise Uber den sequenziellen Zusammenhang zwischen
den Lernfeldern zu erhalten. Sehr hilfreich kann es sein, bereits erste grobe Skizzen von
Lernsituationen zu entwerfen. Pragnante Titel fir Lernsituationen sind zu diesem Zeitpunkt
oft ausreichend. Auf diese Weise entsteht ein erstes grobes Gerlst des jeweiligen Ausbil-
dungsjahres. Aspekte des selbst regulierten Lernens kann man an den konkretisierten Tatig-
keiten unmittelbar verankern, indem man nach der Bedeutung von Selbststeuerung und
-regulation fur die einzelnen Tatigkeiten fragt, die im Sinne der vollstandigen Handlung eigen-
standig geplant, umgesetzt und bewertet werden.

Insgesamt Iasst sich festhalten, dass fur die Entwicklung von Bildungsgangcurricula die einzel-
nen Lernfelder analysiert werden missen, indem eine Auflistung der relevanten Tatigkeiten bzw.
Aufgaben sowie der zuzuordnenden Inhalte fir sie vorgenommen wird. Ebenso muss festgehal-
ten werden, welches methodische Fachwissen notwendig ist. In diesem Zusammenhang werden
auch die angestrebten Strategien des selbst regulierten Lernens eingebunden.

Im Prozess der curricularen Verankerung mussen die Bildungsgange entscheiden, welche
Anbindung bzw. wie sie eine curriculare Integration der Forderung selbst regulierten Lernens
erreichen. Dazu ist es notwendig, dass Uber die Lehrplananalyse geeignete Anknipfungs-
punkte bzw. Integrationsstellen aufgefunden werden. Um die Verbindlichkeit der Férderung
selbst regulierten Lernens zu steigern, ist eine curriculare Anbindung erforderlich.

Zusammenfassend sind folgende Grundaussagen zu beachten:
¢ Alle Lernfelder und Facher werden durch Lernsituationen umgesetzt.

e Lernsituationen sind so weit gefasst, dass sie auch Erarbeitungs-, Ubungs- und Vertie-
fungsphasen enthalten (orientiert am Prozess der vollstandigen Handlung).

e Kompetenz wird durch den systematischen Einsatz von Lernsituationen und Lern- und
Arbeitstechniken planvoll entwickelt.

e Die Dokumentation der Didaktischen Jahresplanung und der einzelnen Lernsituationen
soll auf das direkt fir den Unterricht Verwertbare und die Bildungsgangarbeit Notwendige
beschrankt werden.
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4 Kompetenzentwicklung in der Ausbildung ,,Medizinischer Fach-
angestellte” — durch Bearbeiten und Losen von Lernsituationen

Auf der Ebene der Unterrichtsfuhrung, der Mikroebene, wo die praktische Arbeit in der schu-
lischen Lernfeldumsetzung durchgefihrt wird, geht es darum sicherzustellen, dass Unter-
richts- bzw. Lernsituationen von Lehrkréaften effizient gestaltet und mit hoher Lerneffizienz fur
die Lernenden umgesetzt werden. Dazu missen vorab im Rahmen von Bildungsgangkonfe-
renzen die Lernfelder fur den unterrichtlichen Lernprozess durch Lernsituationen konkreti-
siert werden. Aufgabe der beteiligten Lehrerinnen und Lehrer ist es, daraufhin fir den Unter-
richt ,geeignete’ Arbeitsauftrage zu generieren sowie deren Effizienz (richtige MaRnahme)
und Effektivitat (Zielerreichungsgrad) zu Uberprifen:

¢ Planung und Einsatz der Unterrichtsreihe (Lehr-/Lernarrangements)

e Bewertung der Unterrichtsreihe (i.d.R. als Selbstevaluation).

Die mit der Kompetenzorientierung verbundenen curricularen Vorgaben und didaktischen
Zielsetzungen der Lehrveranstaltungen im Bildungsgang sind die Grundlage flir die Entwick-
lung kompetenzfordernder Lehr-/Lernarrangements. Ob in der Ausbildung kontinuierlich und
effektiv Kompetenzen erworben werden, hangt letztlich von der Gestaltung der Lehr-/Lern-
arrangements und der Art der Aufgabenstellung fir die Lernsituationen bzw. Fallstudien oder
Projektarbeiten ab.

Die entsprechende, angemessene methodische Unterstlitzung ist wegweisend flr das Errei-
chen der mit diesen Kompetenzen verbundenen Ziele. Das Konzept des Lehrpersonals sollte
auf die Entwicklung von Kompetenzen im Rahmen von komplexen Lehr-Lernarrangements
angelegt sein. Diese bauen sich dann kumulativ bei den Lernenden auf, nach einiger Zeit
kénnen bestimmte Stufen der Kompetenz erreicht sein.

Die kompetenzférdernden Lehr-/Lernarrangements sollten sich dabei dadurch auszeichnen,

dass

e anwendungs- und handlungsorientiert gelernt wird; Fachkompetenz wird dabei integrativ
erworben, indem die implizierten Inhalte (hier der Unterricht) als Instrumente der Prob-
lemlésung und der Bewaltigung von Aufgabenstellungen in Lernsituationen benutzt werden.

e bei der Bearbeitung komplexer Aufgabenstellungen gelernt wird; in der Auseinanderset-
zung mit Themen werden ganzheitlich, umfassendere Fragestellungen bearbeitet oder in
Projekten gearbeitet, bei denen Fahigkeiten und Kenntnisse aus den wesentlichen Wis-
sensgebieten des Berufs genutzt werden.

e mdglichst in Formen selbst regulierten bzw. kooperativen Lernens Kompetenzen erworben
werden; alle Lernformen, in denen sowohl das Vorgehen von den Lernenden mitbestimmt
wird als auch eigene Wertorientierungen reflektiert werden, sind hier "angesagt".

Die Entwicklung von Lernsituationen/Lernaufgaben ist ein Zwischenschritt zwischen curricu-
larer Analyse und der didaktischen Umsetzung in Form von komplexen Lehr-/Lern-
Arrangements (Lehreinheit).der Auseinandersetzung mit diesen sollen die Lernenden ihre
berufliche Handlungskompetenz in der jeweiligen Domane (weiter-)entwickeln.

Beachten Sie: Art und Inhalt der Kompetenzmessung und die didaktisch-methodische Aus-
gestaltung der Lehr-/Lernarrangements sind eng miteinander verknlpft. Ein Lernarrange-
ment, das auf den Erwerb umfassender Handlungskompetenz ausgerichtet ist, bedingt vor
allem eine problemorientierte Ausgangssituation, die von den Lernenden zielorientiert und
selbststandig geldst werden kann.
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4.1 Merkmale von kompetenzorientierten Lernsituationen

Die Entwicklung von Lernsituationen, Arbeits- und Projektauftrdgen bedarf eines im Bildungs-
gang abgestimmten Verstandnisses von Lernsituationen bzw. Lernaufgaben. Zunachst werden
daher die Gestaltungsmerkmale fir Lernsituationen im Allgemeinen und unter Anwendung
des KOMET-Kompetenzmodells vorgestellt, um einen ersten Orientierungsrahmen zu erhalten.
In einem zweiten Schritt werden die fir die Gestaltung von Lernsituationen zur Kompetenz-
forderung notwendigen Erganzungen und Betonungen anhand eines konkreten Beispiels
heraus gearbeitet.

Wie stellt sich der Zusammenhang
Lernfeld-Lernsituation dar?

Berufliches
Handlungsfeld

‘ Lernsituation ‘
Lernsituation

Lernsituation

Facher des
berufstibergreifenden
Lernbereich

Ausgehend von den im Curriculum vorgegebenen Inhalten sowie den im Lehrplan formulierten
Kompetenzerwartungen stehen die Lehrkrafte vor der Aufgabe, Lernsituationen/Lernaufgaben
zu prazisieren (vgl. Handreichung zur Didaktischen Jahresplanung NRW). Lernsituationen zielen
auf die Entwicklung von beruflicher Gestaltungskompetenz ausgehend vom Orientierungs-
und Uberblickswissen hin zum erfahrungsbasierten, fachsystematischen Vertiefungswissen.

Als wichtige Elemente von guten Lernsituationen werden die Formulierung eines Handlungs-
rahmens, die Beschreibung des Handlungsprozesses sowie der Handlungsprodukte ange-
sehen (vgl. SLOANE 2006; TIEMEYER 2005):

(1) Handlungsrahmen — Die Problemstellung einer Lernsituation wird in einen Kontext gestellt.
FUr den Lerner ist ein Handlungsraum zu gestalten, indem tber die Vorgabe der Problem-
stellung, das fiir die Lernenden verfligbare Material und die Definition der Rollen, die die
Lernenden in der Lernsituation einnehmen, der mdégliche Handlungs- und Entschei-
dungsspielraum aufgebaut wird. Der Handlungsrahmen bietet das Gerust fur die Anwen-
dung von fachlichem Wissen und Kénnen und soll so gestaltet werden, dass die Lernenden
durch die Beschreibung des Handlungsrahmens in die berufliche Problemsituation einge-
fuhrt werden. Der Handlungsrahmen gibt Hinweise zu den beteiligten Personen sowie zu
den Rahmenbedingungen der Handlung (Informationen zum Betrieb, zu Produkten oder
zu Kunden) in einer Lernsituation. Grundsatzlich kann dabei Uiberlegt werden, ob ein Mo-
dellunternehmen oder ein konkretes Fallunternehmen bzw. Projekt zu Grunde gelegt wird.
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(2) Handlungsprozess — Das Problem in einer Lernsituation soll so formuliert werden, dass
der Lernende zum Handeln aufgefordert wird. Diese Handlung wird als selbststandige
Handlung im Sinne einer vollstandigen Handlung mit den Phasen konzipiert:

o Informieren / Erkennen

¢ Planen / Analysieren / Modellieren

o Entscheiden / Entwickeln / Bearbeiten / Ausfiihren
e Durchfuhren: Strukturieren / Darstellen

o Interpretieren / Bewerten / Reflektieren

e Transferieren / Ubertragen / Anwenden

(3) Handlungsprodukte — Die Handlungsprozesse der Lernenden in dem jeweiligen Hand-

lungsraum werden durch anzustrebende Handlungsergebnisse (Learning Outcomes) fo-
kussiert. Solche Handlungsergebnisse kdnnen die Dokumentation von Prozessen und /
oder Ergebnissen und deren Prasentation sein. Sie konnen auch konkrete Produkte, Do-
kumente oder Konzepte fur die Lernsituation darstellen. Zum Beispiel kann ein Marke-
tingkonzept oder ein Gesprachsleitfaden fiir die Beurteilung eines Kundengesprachs fiir
den Einzelhandel das Handlungsprodukt einer Lernsituation darstellen.
Die Handlungsdimensionen, die zur L6sung holistischer Aufgabenstellungen erforderlich
sind, orientieren sich an den Phasen einer vollstandigen Handlung. Auf diese Weise
kann eine Aufgaben- und Problemstellung gezielt in Teilschritte zerlegt werden, um zu
einer ganzheitlichen Aufgabenldsung zu gelangen. Aullerdem ermoglicht die Orientie-
rung am Konzept der vollstandigen Handlung, die verschiedenen Schritte einer Auf-
gabenlosung anhand von vereinbarten Anforderungsdimensionen zu bewerten.

Im Rahmen von KOMET-NRW wird in den verschiedenen Berufen erprobt, welche erwei-
ternden Potenziale durch das Anwenden des KOMET-Kompetenzmodells fliir die Kompe-
tenzentwicklung und die Forderung (etwa fur den Umgang mit heterogenen Zielgruppen)
ausgeschopft werden kénnen. Entsprechend werden durch die beteiligten Lehrkrafte bei der
Orientierung am KOMET-Kompetenzmodell Lernsituationen/Aufgaben fir

e Anfénger

e Auftrage fur Fortgeschrittene

¢ Projektauftrage fir Kénner

entwickelt und von den Lernenden bearbeitet.

Eine wesentliche Erweiterung, die bei Einbezug des KOMET-Kompetenzmodells vorzu-
nehmen ist, stellt nun die konkretere Formulierung der Kompetenzerwartungen sowie die
Beschreibung eines Lésungsraums dar, der die kriterielle Bewertung der im Rahmen der Be-
arbeitung von Lernsituationen erworbenen Kompetenzen ermdglicht. Die Bewertung der
Aufgabenlésung anhand von Items, mit denen die acht Kompetenzkriterien operationalisiert
wurden, erfordert die Beschreibung eines Lésungsraumes, in dem sich die unterschiedli-
chen Aufgabenlésungen situieren lassen.
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Gestaltungsmerkmale von kompetenzorientierten Lernsituationen
(erweitert um KOMET-Elemente)

Lerninhalte Kompetenz-

erwerb Lésungsraum
W
z. B. Finanzplan, Kompetenzerwartun- Kriterien
Kaufvertrag gen/ Lernstrategien und ltems

Handlungs-

Handlungs- Handlungs-
LI rozess rodukte
(-raum) P P
Rahmenbedingungen Modell der vollstandigen Lern- und Lernergebnisse:
(Modellunternehmen) Arbeitshandlung z. B. Konzept, Plan

Abbildung: Gestaltungsmerkmale von kompetenzorientierten Lernsituationen im Projekt KOMET-NRW

Lernsituationen, die in dieser Form gestaltet werden, stellen Lerngegenstande dar.
Lernsituationen stehen damit immer im Spannungsfeld zwischen situativen und fachlichen
Anforderungen. In der Situationsgestaltung missen Uber die Problemstellung und den Prob-
lemlésungsprozess die Besonderheiten der beruflichen Situation (also die Arbeits- und Ge-
schaftsprozesse) beriicksichtigt werden. In diesem Rahmen sind die Lernenden zum Han-
deln aufgefordert. Dazu ist in der Gestaltung der Lernsituation insbesondere auf den Hand-
lungsraum und die darin eingebettete Problemstellung einzugehen.

Bei der Gestaltung ist dabei zu beachten, dass die Lernsituation sowohl situativ adaquat ist,
d. h. sich in der Problemstellung aus den beruflichen Handlungen heraus entwickelt, als auch
fur die Lernenden zuganglich ist. Die Zuganglichkeit fur die Schillerinnen und Schiiler ist durch
eine kreativ-erzahlerische Ausgestaltung und mit vielfaltigen Materialien zu unterstiitzen. Aus
der Perspektive der beruflichen Domane hingegen muss die Lernsituation derart gestaltet
werden, dass Uber die vorgenommenen Reduktionen und Transformationen der Inhalte, die fiir
die Gestaltung des Falles notwendig sind, die Inhalte fachlich korrekt, aktuell, berufsrelevant
und in der richtigen Auswahl eingebunden sind.
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4.2 Vorgehensweise zur Entwicklung von kompetenzorientierten Lern-
situationen — am Beispiel des Berufs ,,Medizinische Fachangestellte*

Ausgehend von den Merkmalen, die fur die Entwicklung von Lernsituationen zu beachten sind,
konnen Vorgehensschritte fir die Entwicklung von Lernsituationen im Rahmen der Bildungs-
gangarbeit abgeleitet werden.

Gehen Sie in folgenden finf Schritten vor, um Lernsituationen unter Beriicksichtigung
der Potenziale des KOMET-Kompetenzmodells zu entwickeln:

e Prozessschritt 1: Lernsituationen im Rahmen der didaktische Jahresplanung bzw.
des jeweiligen Lernfeldes festlegen und einordnen

e Prozessschritt 2: Ausgangs-/Problemsituation unter Beachtung der ausgewahliten
Inhalte beschreiben

¢ Prozessschritt 3: Aufgaben/Arbeitsauftrage formulieren
e Prozessschritt 4: Kompetenzerwartungen formulieren

e Prozessschritt 5: Losungsraume zur kriteriellen Messung und Bewertung des Kom-
petenzerwerbs definieren und vereinbaren
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Prozessschritt 1: Lernsituationen im Rahmen der didaktische Jahresplanung bzw. des

jeweiligen Lernfeldes festlegen und einordnen

Im Rahmen der Didaktischen Jahresplanung haben Sie bereits Uberlegungen zur Sequen-
zierung von Lernsituationen vorgenommen. Definieren Sie eine Lernsituationsreihe je Lern-
feld. Vernetzen Sie die Lernsituationen untereinander bzw. stellen Sie die Zusammenhange

zwischen Lernsituationen fest. Ein Beispiel:

Beispiel-Generierung von Lernsituationen aus Lernfeldern:
Aufteilung des Beispiel-Lernfeldes 6 in verschiedene Lernsituationen

a)  Warenbeschaffung fir die Praxis planen
b)  Angebotsvergleiche durchfiihren und

Beschaffungsentscheidungen treffen

c) Einen Kaufvertrag abschlieRen — Vorgehen
und rechtliche Besonderheiten beim
Vertragsabschluss beachten

d)  Mit Kaufvertragsstérungen
(Erflllungsstérungen) sachgerecht
umgehen

e)  Zahlungsvorgange durchfiihren und

Uberwachen

f) Lagerung von Waren organisieren und
Besonderheiten beachten

g) Grundsatze der Lagerhaltung von
Arzneimitteln kennen und anwenden

h)  Materialien und Gerate der Praxis
umweltgerecht entsorgen und rechtliche
Vorschriften beachten

i) Moderne Medien bei der Beschaffung und
Verwaltung von Waren nutzen

e
L.

Diese Lernsituationen sind dann in eine zeitliche Abstimmung zu bringen. Eine mogliche

Darstellung:

Einordnung der Lernsituation

reich einer Arztpraxis durchfithren

6.3

Lernfeld LF 6 - Waren beschaffen und verwalten
Titel Beschaffung von Einrichtungsgegenstinden fiir den Empfangsbereich einer Arztpraxis vorbereiten
Aufgabentypus Anfinger
Kw/1 2 3 4 |5 6 |z |8 9 F
LS
' 6.1 Beschaffung von Einrichtungsgegenstin- |
den fiir den Empfangsbereich einer Arzt-
praxis vorbereiten
' 6.2 ‘ ' [ il Beschaffungrvon Einrichmrngsgegensténden fiir den Einpfangsbe— [
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Prozessschritt 2: Ausgangs-/Problemsituation unter Beachtung der ausgewahliten In-
halte beschreiben

Zum Handlungsrahmen ist eine typische Ausgangssituation zu beschreiben. Dazu sollten fol-
gende Hinweise beachtet werden:

e Priifen Sie Variationsmoglichkeiten fiir die Lernsituation!

e Formulieren Sie die Lernsituation als Text!

e Stellen Sie dabei ggf. auch die Beziige zu Informationsmaterialien sicher.

Beschreibungder Ausgangssituation

[ Titel ‘ Beschaffung von Einrichtungsgegenstinden fiir den Empfangs-
bereich einer Arztpraxis vorbereiten

| Zeitrichtwert | ca. 12 UStd.

hAusgangssiruation | Thre Ausbilderin Frau Dr. Stein hat den Mietvertrag fiir ihre |
Praxisrdume gekiindigt und bereits zum Beginn des kommen-
den Monats neue Praxisridume angemietet. Thr Kollege Herr

{ Schirmer und Sie selbst haben die Aufgabe erhalten, die Riume
neu einzurichten, sodass der Umzug der gesamten Praxis schon
in fiinf Wochen beginnen kann. Leider ist der Empfangsbereich
(die Praxiszentrale) kleiner, sodass neue Mdobel bestellt werden

Q““

miissen.

Hinweise zum Lernen in authentischen Handlungssituationen

Berufliche Kompetenzen entwickeln sich wahrend eines langen Lernprozesses und Uber ver-
schiedene Entwicklungsstufen hinweg (Rauner, 2004). Wichtig ist die Orientierung an folgen-
den Grundsatzen:

o Die Bewaltigung beruflicher Arbeitsaufgaben ist dabei der eigentliche Motor des Kompe-
tenzerwerbs.

e Den Lernenden missen auf jeder Entwicklungsstufe — vom Novizen bis zum Experten —
adaquate Lernangebote zur Verfiigung gestellt werden: zunachst berufsorientierende
Aufgaben, dann systemische Arbeitsaufgaben, spater problemhafte Arbeitsaufgaben.

e Entscheidend ist, dass die flir den Lernprozess zur Verfligung gestellten Arbeitsaufgaben
die spatere Berufspraxis der Absolvierenden abbildet: Ziel muss sein, dass die Lernenden
in einem Lern-/Lehrarrangement Wissen erwerben, das mit der spateren Praxis im Hin-
blick auf Komplexitat, Schwierigkeit, Verantwortlichkeit und Anforderungen vergleichbar ist.

Konsequenterweise kann der Unterricht nicht mehr nach Fachern strukturiert sein, da die
spatere Berufspraxis sich auch nicht in Facher unterteilen lasst. Stattdessen missen die
Lernenden die im Berufsbild beschriebenen Kompetenzen in Lernfeldern erwerben, die be-
stimmte Ausschnitte der spateren Berufspraxis bindeln und sich an konkreten beruflichen
Aufgabenstellungen und Handlungsablaufen orientieren.
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Problemstellung

Qualitats-Kriterien fiir die Formulierung der Handlungssituationen /

Beinhaltet die Lernsituation eine
Problemstellung, die als
Herausforderung fur die
Auszubildenden gesehen wird?

Weist die Problemstellung
Verbindungen zu konkreten fachlichen
Inhalten auf?

4]

o4

Ist die Problemstellung in eine
Handlungssituation eingebunden?

Sind fur die Bewaltigung der
Problemstellung konkrete Kompetenzen
formuliert, die geférdert werden
(Dokumentation der
Kompetenzerwartungen)?

4]

o4

Besitzt die gewahlte
Problemstellung und die
beschriebene Handlungssituation
einen Bezug zur beruflichen
Tatigkeit?

Ist die Problemstellung exemplarisch fir
das Anwendungsfeld, d. h. ist die
Problemstellung typisch fir die
berufliche Tatigkeit?

|

M

Prozessschritt 3: Aufgaben/Arbeitsauftrage formulieren

Die Schilerinnen und Schiler sollen in der Lernsituation einen mehrstufigen Handlungsprozess
durchlaufen, der sie z. B. von der Informationsbeschaffung zur Prasentation fihrt. In den Aus-
fuhrungen zum Unterrichtsverlauf werden die folgenden Phasen differenziert: Wahrnehmen/
Informieren; Analysieren/Planen/Entwickeln; Entscheiden; Bearbeiten/Ausfihren; Strukturieren/
Darstellen; Bewerten/Reflektieren

Dabei werden unterschiedliche Handlungsphasen ineinander verschachtelt. Die notwendige
Handlung der Lernenden umfasst dabei sowohl planende als auch ausfuhrende sowie kon-
trollierende Phasen und ist als vollstdndiger Handlungszyklus aufgebaut.

Konzipieren Sie anschlieRend mdgliche Aufgabenstellungen, die sich aus der Bearbeitung der
Lernsituation ergeben kénnen.

Prozessschritt 3: Formulierung der Aufgaben/Lernauftrige (unter
Beachtung des KOMET-Kompetenzmodells)

Lernsituationen und Aufgabenerstellung:

Aufgabenorientierung - Situationsbeschreibung (Ausgangssituation)

(Prinzip vom Anfanger - Aufgabenstellungen unterschiedlicher Komplexitat
zum Experten): und mit unterschiedlichem Schwierigkeitsgrad:

- Aufgaben
- Arbeitsauftrage
- Projektauftrage
Aufgabenbearbeitung/ Volistandige Handlung (Bertcksichtigung der
Losungsweg Handlungsphasen beruflicher Handlungskompetenz) als
Ausgangspunkt der Aufgabenbearbeitung; Differenzierung
vom Novizen zum Experten!
Projektarbeit
r,%"ge,\‘% Projektorientierung
g &t
‘-a\éie(\&b ‘\\},56019@{@
v&aé"?\e}Z° Auftrage bearbeiten & 5\?’
R @%&5 Auftragsorientierung \00\"-)\519
\,0%5\ ® & (\QG‘
& @
& Lern-und Arbeitsmethoden \{::;“\P“

Aufgabenorientierung
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Fir die Auswahl der Aufgaben kénnen z. B. die folgenden Kriterien leitend sein:

die Exemplaritat

Ausgangspunkt sind pragnante, d. h. die Fachstruktur reprasentierende Aufgaben.

das Elementare

Die Aufgaben fluhren zu grundlegenden Einsichten. Die inhaltlichen Einsichten kénnen
neue sinnadaquate Aufgaben erschliel3en helfen.

die Anforderungsbereiche

Mit den Anforderungsbereichen kdnnen der Schwierigkeitsgrad und damit die Komplexitat
von Aufgaben festgelegt werden. Es werden unterschieden Reproduzieren, Zusammen-
hange herstellen sowie Verallgemeinern und Reflektieren.

die Bedeutsamkeit fur die berufliche Praxis.

Das Format der Lernsituationen ist konsequent auf die Praxis beruflicher Arbeit sowie die
Leitidee einer auf Prozess- und Gestaltungskompetenz ausgerichteten Ausbildung bezogen.
Daraus ergeben sich (nach Rauner) drei grundlegende Anforderungen an die Gestaltung von
Lernsituationen mit offenen Aufgaben:

Der Komplexitatsgrad muss so gewahlt werden, dass das Zusammenhangsverstandnis —
und nicht nur eine Summe von Einzelfahigkeiten — gemessen werden kann.

Offene Aufgaben sind erforderlich, da bei der Lésung beruflicher Aufgaben von Fachkraf-
ten zwischen alternativen Lésungsvarianten abgewogen werden muss.

Die Aufgaben/Arbeitsauftrage/Projekte mussen inhaltlich fur den jeweiligen Beruf charak-
teristisch und reprasentativ sein.

Um den Umgang mit Heterogenitat zu ermdglichen, ist eine Differenzierung der Aufgaben
notwendig:

Aufgabentypen und Schwierigkeitsgrad im Kompetenzmodell

Aufgaben fiir Anfanger:

e Situationsbeschreibung .. plus Untersetzung in Handlungsphasen und notwendige konkrete Lern-
und Arbeitsschritte

e Jede Handlungsphase: eigene Situationsbeschreibung + differenzierte Aufgabenstellungen

e Einzelne Handlungsphasen als Teilaufgaben

e Kriterien des Kompetenzmodells in den Aufgabenstellungen enthalten

Arbeitsauftrage fiir Fortgeschrittene:

e Situationsbeschreibung ... plus Untersetzung in Handlungsphasen
e Hinweise auf Lésungsstrukturen

e Jede Handlungsphase: Eigene Situationsbeschreibung + handlungsorientierte Auftrage
e Einzelne Handlungsphasen zusammenhangend oder als Teilauftrag

e Kiriterien des Kompetenzmodells in die Auftrage eingearbeitet
Aufgaben/Projektauftrage fiir Konner:

* Gestaltungsoffener, ganzheitlicher, komplexer Projektauftrag

berufliche Kompetenz am Ende der Studienzeit

Lésungskonzept anhand praxisbezogener Unterlagen/Studien

Keine Vorgabe von Lésungsstrukturen

Keine Vorgabe von Handlungsphasen

Die Lernsituationen liegen dann in drei Varianten vor (differenzierte Aufgaben, handlungsorien-

tierte Auftrage, gestaltungsoffene Projektauftrage), sodass sie entsprechend der Leistungs-

starke der Schilerinnen und Schiler eingesetzt werden kénnen. (HKM 2010, S. 38 f.). Das
ermoglicht den Lehrkraften eine Zunahme der Individualisierung und Binnendifferenzierung
im Unterricht und gibt so die Mdglichkeit, auf die unterschiedlichen Lernvoraussetzungen zu
reagieren.
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Prozessschritt 4: Kompetenzerwartungen formulieren

Fur die Inhaltskomponente ist sicherzustellen, dass diese fachlich adaquat in die Problem-
stellung einbezogen ist.

Formulierung von Kompetenzerwartungen
Welche Handlung?

AN

EJie Schiiler/innen kiinner] (L/ optlmale Produktprogramm @
erec

A Leltfrage
Welche (komplexe) Anwendung | Handlung wird erwartet?
aus Rahmendaten ein Hinweise zur Formulierung
Produktprogramm immer positive Formulierungen;
entwickeln keinesfalls: Was nicht gekonnt oder
was nur mit Einschrankungen gekonnt oder
gewusst wird.

Beachten Sie folgende Hinweise zur Formulierung von Kompetenzerwartungen:

Kdénnen die Formulierungen einem bestimmten Kompetenzbereich zugewiesen werden
und arbeiten sie die Grundprinzipien des Unterrichtsfaches in diesem Bereich klar heraus?
Sind die Kompetenzerwartungen flr diesen wichtig, und sind sie flr alle Schiilerinnen und
Schiler relevant?

Sind die Kompetenzerwartungen realisierbar; stellen sie einerseits eine Herausforderung
fir die Lernenden dar; sind sie andererseits auch mit realistischem Aufwand leistbar?

Sind die Kompetenzerwartungen auf mittlerem Abstraktionsniveau formuliert und signali-
sieren, dass die genannten Fahigkeiten und Kenntnisse auf andere Anwendungssituationen
Ubertragbar sein sollen?

Sind die Kompetenzen auf langerfristiges Lerngeschehen angelegt und zielen sie auf kumu-
latives, vernetztes bzw. handlungsorientiertes Lernen?

Sind die genannten fachlichen Inhalte und Themen mit Bezug auf Anwendung und beruf-
liche Handlungsfahigkeit formuliert?

Definieren die Kompetenzerwartungen/Leistungen positiv; sagen sie, was jemand kénnen/
wissen soll? Negative Formulierungen (Was jemand nicht oder nur unvollkommen weif} oder
kann, sind wenig zielfhrend!)

Seite 43



KO M et Handreichung fir den Beruf ,Medizinische Fachangestellte*

Formulierung von Kompetenzerwartungen
Welcher Kontext?

AN

N Sach:
Die Schiiler/innen kénnen wichtigen Rahmendaten iR (optimales Produktprogramm ) { gerecht
s>

Leitfrage
Wird ein Kontext fur weitere Bedingungen
fur die Anwendung / Handlung vorgegeben?

Hinweise zur Formulierung
A Situative Kontexte kénnen
Uber- / Unterforderungen vermeiden;
geben Hinweise fur die Standarduberprifung

aus Rahmendaten

Prozessschritt 5: Losungsraume zur kriteriellen Messung und Bewertung des Kompe-
tenzerwerbs definieren und vereinbaren

Berufliche Lernsituationen sind hinsichtlich der Lernauftrdge grundsatzlich gestaltungsoffen und
haben keine ,richtigen“ oder ,falschen“ Lésungen. Die Lésungen fir die Bearbeitung der Lernsi-
tuationen (Projektauftrage) entstehen immer durch einen Kompromiss von gegeneinander abzu-
wagenden Kriterien (Kompetenzkriterien). Die Auszubildenden miissen also bei der Bearbeitung
und Ldésung beruflicher Aufgaben immer eine Gewichtung der zu beachtenden technischen,
okonomischen, 6kologischen, subjekt- und gesellschaftsbezogenen Kriterien vornehmen.

Zur Bewertung der Loésungsvorschlage zu einer Lernsituation wird ein Losungsraum be-
schrieben, in dem die unterschiedlichen Lésungsvarianten eingebettet sind. Dieser Lésungs-
raum stellt fir die acht Kompetenzkriterien Lésungsaspekte und -mdglichkeiten zusammen.
Das Niveau beruflicher Kompetenz zeigt sich demgemal durch die Ausschopfung der L6-
sungsdimensionen. Hierbei ist zu bemerken, dass ein Lésungsraum prinzipiell unvollstandig
ist und keine idealtypische Musterldsung darstellt. Deshalb kénnen auch sehr gute und voll-
standige Schilerlésungen nur eine Teilmenge der Lésungsangebote des Lésungsraums ein-
schlie3en.

Aus ihm ist ersichtlich, welche didaktischen Uberlegungen die Ersteller der Aufgabe hatten,
und er ist eine Hilfestellung fir Lehrkrafte sowie Schilerinnen und Schiler zur Bearbeitung
und Nachbesprechung der Lésungsvorschlage.

Die konkrete Bewertung erfolgt standardmafig durch einen Bewertungsbogen (RAUNER U. A.
2009a, S. 182). In ihm sind die acht Kompetenzkriterien durch 40 ltems operationalisiert. An-
hand dieser Ratingskala werden die Lésungen der Lernsituationen bezogen auf die Hand-
lungsprodukte bewertet und den Lernenden als Feedback zuriickgespiegelt.

Fur die Nutzung dieses Bogens flir methodisch-didaktische Zwecke wurde von der KOMET-
AG flir Medizinische Fachangestellte das folgende Kriterien- und Ratingmodell (als didakti-
sche Hilfsmittel) entwickelt. Dabei wurde eine Anpassung an dem Standardmodell hinsicht-
lich der Kriterienbezeichnungen sowie der Formulierung der Items vorgenommen. Aul3erdem
wurde entschieden, je Kriterium vier Items zu verwenden. Grundlage fur die Formulierung
der Lésungsraume ist die nachfolgende Tabelle:
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Bewertungsbogen (KOMET als didaktisches Modell): Medizinische Fachangestellte
Proband (Code):

Bewerter:
Aufgabe:
Die Anforderung ist ...
keineswegs | eher nicht eher voll
erfiillt erfiillt erfiillt erfiillt

(1) Anschaulichkeit/Prasentation

Ist die Darstellungsform der Losung adressatengerecht (z. B. Patienten, MFA,
Arzt (Vorgesetzte), Krankenkassen, andere Vertragspartner) aufbereitet?

Ist die Aufgabenlésung fiir Fachleute angemessen (z. B. MFA, Arzt) dargestellt?

Wird die Lésung der Aufgabe veranschaulicht (z. B. grafisch/zeichnerisch)? | | | |

Wird die Lésung der Aufgabe strukturiert und tbersichtlich dargestellt?

(2) Fachlichkeit | | | |

Ist die Aufgabenlésung fachlich begriindet?

Wird der aktuelle Stand der fachlichen Erkenntnisse und Vorgaben (z. B. aktu-
elle Gesetze, Richtlinien, Normen, Rahmenbedingungen) bericksichtigt?

Wird die praktische Realisierbarkeit berticksichtigt?

Sind die Darstellungen und Erlduterungen richtig? | | | |

(3) Kommunikation/Serviceorientierung | | | |

Ist die Losung hinsichtlich der Kommunikationsform (z. B. sprachliche Aufberei-
tung) adressatengerecht?

Lasst sich die Losung (z. B. Checkliste) auf andere Situationen Ubertragen? | | | |

Sieht die Lésung auch das Angebot zusatzlicher Dienstleistungen (z. B. kostenlo-
se Serviceleistungen, 1GeL) vor?

Wird durch die Losung der Umgang mit Kritik/Beschwerden/Konflikten verbessert? | | | |

(4) Effizienz/Wirtschaftlichkeit

Werden Kostengesichtspunkte bei der Losung beriicksichtigt?

Werden die Folgekosten der Losungsvariante berlicksichtigt und begriindet?

Werden die zeitlichen und personellen Ressourcen bei der Lodsung angemes-
sen berlcksichtigt?

Wourde eine effiziente Vorgehensweise (z. B. sinnvolle Arbeitsschritte, Reihen-
folge) bei der Lésung der Aufgabe verwendet?
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Die Anforderung ist ...

keineswegs
erfiillt

eher nicht
erfiillt

eher
erfiillt

voll
erfiillt

(5) Arbeits- und Geschiftsprozessorientierung

Werden Methoden und Techniken des Organisierens (z. B. Arbeitsplane,
Checklisten) genutzt?

Beinhaltet die Losung die Weitergabe aller notwendigen Informationen an alle
am Prozess Beteiligten?

Werden bei der Lésung die vor- und nachgelagerten Prozesse (personell,
materiell, informationell) berticksichtigt und begriindet?

Kommen in den Losungen berufstypische Fahigkeiten zum Ausdruck (z. B.
Umgang mit Patienten)?

(6) Sozialvertraglichkeit

Werden Aspekte humaner Arbeits- und Organisationsgestaltung (z. B. Ergo-
nomie, organisatorische Regelungen wie Dienstplan) im Kontext berlicksich-
tigt?

Werden die einschlagigen Regelungen und Vorschriften der Hygiene, des Ge-
sundheitsschutzes, der Arbeitssicherheit bzw. Unfallverhitung berlicksichtigt
und begriindet?

Werden Datenschutz- und Datensicherheitsbestimmungen im Kontext beriick-
sichtigt?

Werden soziale, gesellschaftliche und kulturelle Aspekte bedacht?

(7) Umweltvertraglichkeit

Werden Kriterien der Umweltvertraglichkeit bei der Beschaffung und Nutzung
beachtet?

Werden die einschlagigen Bestimmungen des Umweltschutzes bertcksichtigt
und begrindet?

Wird den Aspekten der Einsparung von Ressourcen Rechnung getragen?

Werden Aspekte der Nachhaltigkeit (Integration von Umweltvertraglichkeit zu
sozialen und wirtschaftlichen Aspekten) im Kontext beriicksichtigt?

(8) Kreativitat

Enthalt die Losung Elemente, die liber den erwarteten Lésungsraum hinaus-
reichen?

Werden Besonderheiten des Einzelfalls beriicksichtigt (Problemsensitivitat)?

Zeichnet sich der Lésungsweg durch Ideenreichtum aus?

Wird der vorhandene Gestaltungsspielraum genutzt?
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Rating der L6sung beruflicher Aufgaben:
Rickmeldebogen fiir Auszubildende

Die Anforderung ist ...

voll eher eher keines
erfiillt | erfiillt | nicht wegs
erfillt | erfiillt

(1) A haulichkeit/Prasentation

Ist die Darstellungsform der Losung geeignet, um sie mit dem
Auftraggeber zu besprechen?

- HANDLUNGSPRODUKT AA

- HANDLUNGSPRODUKT BB

Ist die Losung fiir Fachleute angemessen dargestelit?
- HANDLUNGSPRODUKT AA
- HANDLUNGSPRODUKT BB

Wird die Lésung der Aufgabe veranschaulicht (z.B.
grafisch/zeichnerisch)?

- HANDLUNGSPRODUKT BB

- HANDLUNGSPRODUKT CC

- HANDLUNGSPRODUKT DD

Wird die Losung der Aufgabe strukturiert und iibersichtlich
dargestellt?

- HANDLUNGSPRODUKT AA

- HANDLUNGSPRODUKT CC

Ist die Darstellung der L6sung fiir den Sachverhalt angemessen (z.B.
fachtheoretisch, fachpraktisch, zeichnerisch, mathematisch, sprachlich-
begriindend)?

Die Lehrkrafte der am Projekt beteiligten Schulen haben vor allem Netzdiagramme eingesetzt.
Diese erhalten Informationen darliber, welche Kompetenzen durch den Unterricht in der
Klasse gefordert und welche vernachlassigt werden. Die Diagramme eigen sich zudem sehr gut
zur Lernberatung der Schuler/-innen, da diese detailliert ihnre Starken und Schwachen (ver-
gleichend) erkennen kénnen.

4.3 Dokumentation der Lernsituationen (unter Einbezug des
KOMET-Kompetenzmodells)

Das empfohlene Dokumentationsraster flir Lernsituationen sowie ausgewahlte Beispiele fir
dokumentierte Lernsituationen flir die Medizinischen Fachangestellten finden Sie im Anhang

4.4 Einsatz und Qualitatssicherung

Fir die Selbstentwicklung von Lernsituationen in den Bildungsgangen aber auch bei der Uber-
nahme von fremdentwickelten Lernsituationen empfiehlt es sich, einige Kriterien zur Beurtei-
lung der Qualitat von Lernsituationen heranzuziehen. In den einzelnen Bildungsgangen wer-
den Lernsituationen in und von Lehrerteams entwickelt, die sich auf ein gemeinsames Ver-
standnis von Lernsituationen einigen. Die in Punkt 3.2 angeflihrten Gestaltungsprinzipien
konnen dabei Hinweise geben, ob die wesentlichen Anforderungen an eine Lernsituation
eingehalten werden. Uber diese Form der kritischen Reflexion von Lernsituationen kann be-
reits im Bildungsgang selbst eine Qualitatssicherung vorgenommen werden. Bei der Uber-
nahme von Lernsituationen, die nicht im eigenen Bildungsgang entwickelt wurden, muss das
ihnen zu Grunde liegende Verstdndnis von Lernsituationen Uberpruft werden. Durch die
Uberprifung kann eine Erarbeitung der Lernsituation stattfinden, die fir den Einsatz und
auch fur ggf. notwendige Modifikationen erforderlich ist. Im Folgenden werden mogliche
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Qualitatsaspekte fir Lernsituationen vorgestellt. Diese werden in vier Qualitdtskomplexe ge-
blndelt (vgl. 5.1). Hierauf aufbauend wird die in Punkt 4.1 vorgestellte Lernsituation anhand
dieser Qualitdtsmerkmale reflektiert und es werden mogliche Starken und Schwéachen der
Lernsituation heraus gearbeitet (vgl. 5.2).

Qualitatsaspekte fiir Lernsituationen

Aus den Uberlegungen zur Gestaltung und zum Anspruch von Lernsituationen kénnen Ge-
staltungsprinzipien gewonnen werden, wie sie auch in der Abbildung 5 bereits angefuhrt
wurden. Um die Qualitat einer Lernsituation zu beurteilen, konnen unterschiedliche Qualitats-
bereiche einer Lernsituation in den Blick genommen werden. Fiir die Uberpriifung der Qualitat
kdnnen (1) der Problemgehalt der Lernsituation auf sein Vorhandensein Uberprift, (2) die innere
Struktur der Lernsituation in ihrer Gestaltung reflektiert, (3) die duere Struktur der Lernsituation
hinterfragt und (4) die Férderung des selbst regulierten Lernens in der Lernsituation beachtet
werden. FUr die vier Qualitatsbereiche (vgl. Abbildung 8) kdnnen wiederum Unterpunkte diffe-
renziert werden, die es ermdglichen sollen, die Qualitat einer Lernsituation genauer zu be-
stimmen.

Im Nachfolgenden werden diese Punkte als Fragen an Lernsituationen formuliert. Deren Be-
antwortung kann als eine Art ,Checkliste’ fir die Qualitdt von Lernsituationen angesehen
werden. Die positive Beantwortung der Fragen deutet darauf hin, dass wesentliche Bestim-
mungsmerkmale von Lernsituationen bei der Gestaltung beachtet wurden. Wird eine Frage
verneint, deutet sich eine Schwachstelle in der Lernsituation an und es bietet sich an, diese
Entscheidungen zu Uberdenken, zu verandern oder ggf. zu modifizieren. Die Qualitatskrite-
rien, denen Lernsituationen entsprechen sollen, missen dabei im Bildungsgang von den je-
weiligen Lehrenden festgelegt werden. Die ausgewahlten 4 x 6 Fragestellungen sind ein Vor-
schlag, der sich aus den Uberlegungen zur Gestaltung von Lernsituationen entwickelt hat.

Qualitatscheck der Lernsituation

Um zu Uberprifen, ob die (auf der Mesoebene) entwickelten KOMET-Lernsituationen den er-
warteten Anforderungen gentigen, wurde der nachfolgende Qualitatscheck fir KOMET-NRW
entwickelt (vgl. ,Qualitats-Checkliste fur Lernsituationen® auf der nachfolgenden Seite):

Die vorgestellte Lernsituation wird einer Qualitatsprifung dahingehend unterzogen, als dass sie
mit den vorgestellten 4x6 Qualitatsfragen konfrontiert und daran gemessen wird. Das Ergebnis
wird jedoch immer auch von der subjektiven Sichtweise gepragt, da die aufgestellten Leitfragen
und deren Auspragungen Interpretationsspielraume erlauben. Die aufgestellte Priifung spie-
gelt die Sichtweise der Autoren auf die Lernsituation wider (vgl. ,Qualitdts-Checkliste fur Lern-
situationen® auf der nachfolgenden Seite).

Aspekte, die die Autoren als in der Lernsituation gegeben ansehen, werden durch einen Haken
gekennzeichnet. Bei den Aspekten, an denen Weiterentwicklungs- bzw. ggf. Modifikations-
bedarf aufgezeigt werden kann, wird stichpunktartig darauf eingegangen.
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Problemgehalt der
Lernsituation:

Innere Struktur der
Lernsituation (Gestal-
tungsmerkmale):

AuRere Struktur und
die Einbindung der
Lernsituation in die
didaktische Jahres-
planung bzw. Lehr-
/Lernarrangements:

Kompetenzmessung,

Kompetenzdiagnose
und Forderung selbst

regulierten Lernens
durch die Lernsituation:

Beinhaltet die Lernsitua-
tion eine Problemstel-
lung, die als Herausfor-
derung fur die Auszubil-

Ist die Handlungssitua-
tion bzw. der sich daraus
ergebende Arbeitsauf-
trag vollstandig, sodass

Weist die Lernsituation
Verbindungen zu ande-
ren Lernsituationen auf?

Wird eine Verknipfung
der Lern- und Arbeits-
strategien zu den beruf-
lichen Tatigkeiten vor-

in eine komplexe Hand-
lungssituation einge-

der sich aus der Lern-
situation ergibt, auf kon-

denden angesehen die Phasen der vollstan- genommen?
wird? digen Lern- und Arbeits-
handlung umsetzbar
sind?
4 4 4 4
Ist die Problemstellung |lIst der Arbeitsauftrag, Leistet die Lernsituation [Sind ausgewahlte Lern-

einen Beitrag zum Er-
werb beruflicher Hand-

und Arbeitsstrategien in
den Arbeitsauftrag ein-

bunden? krete Ergebnisse hin ori- [lungskompetenz? gebunden bzw. bieten
entiert (Lernergebnisse, sich an?
Handlungsprodukte)?
4] 4] 4] 4

Besitzt die gewahlte
Problemstellung und die
beschriebene Hand-
lungssituation einen Be-
zug zur beruflichen Ta-
tigkeit?

Ist das Verhaltnis von
Selbst- und Fremdsteue-
rung der Lernenden der
Zielgruppe entsprechend
ausgewogen?

Wird in der Lernsituation
auf Vorwissen der Ler-
nenden zurlickgegriffen?

Werden in der Lern-
situation Lésungsraume
dargelegt, die eine ge-
zielte kriterielle Kompe-
tenzmessung ermdgli-
chen?

4]

4]

4]

4]

Weist die Problemstel-
lung Verbindungen zu
konkreten fachlichen In-
halten auf?

Ist die Anwendung von

Lern- und Arbeitsstrate-
gien in der Lernerhand-
lung notwendig, und ist
ein kriterieller L6sungs-
raum vorhanden?

Ist die Komplexitat der
Lernsituation ihrer Posi-
tion entsprechend in der
didaktischen Jahrespla-
nung gestaltet?

Sind die Lésungsraume
so gestaltet, dass sich
ein hoher Informations-
gehalt fur die Kompe-
tenzdiagnose ergibt?

4]

4]

4]

4]

Sind fiir die Bewaltigung
der Problemstellung
konkrete Kompetenzen
formuliert, die gefordert

Finden die Niveaustufen
beruflicher Handlungs-

kompetenz ausgewogen
Berlcksichtigung (Fach-

Bestehen in der Lern-
situation Differen-
zierungsmoglichkeiten,
so dass der Umgang mit

Werden in allen Phasen
der Lern- und Arbeits-
handlung Steuerungsan-
teile auf die Lernenden

werden (Dokumentation |kompetenz, prozessuale |Heterogenitat unterstutzt Ubertragen?
der Kompetenzerwar-  |[Kompetenz, ganzheit-  |wird?
tungen)? liche Gestaltungskom-
petenz)?
| M Nicht angegeben |

Ist die Problemstellung
exemplarisch flr das
Anwendungsfeld, d. h.,
ist die Problemstellung
typisch fir die berufliche
Tatigkeit?

Sind Reflexionsphasen
in der Lernsituation vor-
gesehen? (Selbst- und
Fremdreflexion flir Lehr-
krafte)

Bietet die Lernsituation
Ansatzpunkte flr die
Systematisierung von
Inhalten? (Kombination
zur Fachsystematik)

Erfolgt eine Dokumen-
tation und Reflexion der
Lésungen anhand des
Lésungsraums durch die
Lernenden? (Selbst-
reflexion individuell bzw.
in Gruppen)

4]

4]

4]

4]

Abbildung: Qualitatscheck fiir Lernsituationen (Quelle: Tiemeyer; 2015)
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5 Kompetenzdiagnostik unter Anwendung von KOMET-Instrumenten

Im Projekt KOMET-NRW hat das Thema ,Kompetenzdiagnostik“ eine hohe Bedeutung. Nach
INGENKAMP und LISSMANN (2008, 13) umfasst padagogische Diagnostik ,alle diagnosti-
schen Tatigkeiten, durch die bei einzelnen Lernenden und den in einer Gruppe Lernenden
Voraussetzungen und Bedingungen planmafiger Lehr- und Lernprozesse ermittelt, Lernpro-
zesse analysiert und Lernergebnisse festgestellt werden, um individuelles Lernen zu optimie-
ren.“ Dies soll ebenso berlcksichtigt werden wie die Optimierung diagnostischer Tatigkeiten,
die die Zuweisung zu Lerngruppen oder zu individuellen Férderungsprogrammen ermdglichen.

Im Zentrum der Kompetenzdiagnostik stehen in KOMET lernprozessbegleitende, im Alltag des
Lehrens und Lernens eingebettete Diagnosen, die den jeweiligen Lernstand, den Lernfort-
schritt, individuelle Lernprobleme und Lernpotenziale zu erkennen helfen. Einvernehmlich be-
steht heute die Forderung, die Lernenden so zu qualifizieren, dass sie in der Lage und willens
sind, sich selbststandig und kontinuierlich neues Wissen anzueignen und dieses verantwor-
tungsvoll, wertgebunden und reflektiert anzuwenden. Dazu gehort auch die Ausstattung mit so
genannten ,Schlusselqualifikationen® bzw. der Erwerb ganzheitlicher Gestaltungskompetenz.

(1) Anschaulichkeit | Prasentation Schriftliche Riickmeldung

Ist die Darstellungsform der Ldsung adressatengerecht (Krankenkassen,
MFA, Patienten) aufbereitet?

- Urlaubsplan Kein Balkendiagramm verwendet,
- Regelkatalog X gute symbolische Darstellung
Ist die Aufgabenldsung far Fachleute (MFA, Vorgesetzte) angemessen
dargestellt?
- Korrigierter Dienstplan keine eindeutige Zuordnung,
- Mindmap Regeln zur Erstellung des
% Mindmaps wurden nicht
eingehalten

Wird die Losung der Aufgabe veranschaulicht (z. B. grafisch, zeichnerisch)?

- Tabelle Bestellsystem Keine tabellarische Darstellung
X gewahlt

Wird die Losung strukturiert und tbersichtlich dargestelit?

- Urlaubsplan Gute dbersichtliche und detaillierte
X Darstellung

Abbildung: Anwendung eines kriterienorientierten Feedbackbogens
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Erlauterungen zu den Schiilerergebnissen

Jedes Mitglied der Lerngruppe erhalt einen Ausdruck seines Kompetenzprofils und den Ge-
samtpunktwert (PZ) der Aufgabenlosung, die Angabe zum erreichten Kompetenzniveau so-
wie eine Ubersicht des durchschnittlichen Ergebnisses der Lerngruppe.
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Im Zentrum der individuellen Rickmeldung steht das Kompetenzprofil. Dieses zeigt die Be-
wertung der Aufgabenldsung hinsichtlich der einzelnen Kategorien K1 (Anschaulichkeit und
Prasentation) bis K 8 (Kreativitat) in Form eines Oktagrams sowie die Auspragung der drei
Kompetenzniveaus ,Funktionale Kompetenz®, ,Prozessuale Kompetenz® und ,Ganzheitliche
Gestaltungskompetenz® in Form roter Pfeile.

PZ ist der Gesamtpunktwert und ergibt sich aus der Addition der Einzelwerte der drei Kom-
petenzbereiche bzw. -dimensionen ,Funktionale Kompetenz®, ,Prozessuale Kompetenz* und
,ganzheitliche Gestaltungskompetenz®. Der (theoretisch) maximal erreichbare Gesamt-
punktwert ist 90. Der Gesamtpunktwert ist ein eher grober Anhaltspunkt fir das erreichte
Kompetenzniveau.

Wichtiger ist in diesem Zusammenhang das Ergebnis bezlglich der einzelnen Kompetenzbe-
reiche bzw. der verschiedenen Dimensionen. Der Punktwert der Kompetenzdimensionen
ergibt sich aus den gemittelten Punktwerten der Kategorien K1 — K8.
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Zu den Kompetenzbereichen sind folgende Kriterien zu beachten:

1. Funktionale Kompetenz aus den gemittelten Beurteilungswerten der Kategorien ,An-
schaulichkeit® und ,Funktionalitadt/Fachlichkeit der Losung,

2. Prozessuale Kompetenz aus den gemitteliten Werten ,Nachhaltigkeit®, ,Wirtschaftlich-
keit“ und ,Geschafts- und Arbeitsprozessorientierung“ der erarbeiteten Lésung sowie die

3. Ganzheitliche Gestaltungskompetenz aus den gemittelten Werten der Kategorien, ,So-
zialvertraglichkeit®, ,Umweltvertraglichkeit* und ,Kreativitat* der Aufgabenlésung.

Der Umfang der Rickmeldungen ist bei maximal 40 Items fur die Auszubildenden schwer
Uberschaubar. Die Rickmeldung in Form einer ,Spinne* bietet einen raschen Uberblick iber
die Bewertung der jeweiligen Items und gibt eine Ruckmeldung Uber die erworbenen Kompe-
tenzen. Aufgrund dieses Instruments kébnnen Auszubildende ins Detail der Rickmeldung ge-
hen und erhalten eine Auskunft, warum ihre Arbeit bei einem Item so erfolgreich war oder wo
noch Entwicklungsbedarf besteht.

Im Zentrum der Kompetenzdiagnostik steht eine lernprozessbegleitende, im Alltag des Leh-
rens und Lernens eingebettete Diagnose, die den jeweiligen Lernstand, den Lernfortschritt,
individuelle Lernprobleme und Lernpotenziale zu erkennen hilft. Ziel und Funktion padago-
gischen Diagnostizierens ist vorrangig die individuelle Forderung von Studierenden bei-
spielsweise auf der Ebene des Leistungsverhaltens und die Forderung der Selbsteinschat-
zung eigener Starken und Schwachen.

Einvernehmlich besteht heute die Forderung, die Auszubildenden so zu qualifizieren, dass
sie in der Lage und willens sind, sich selbststandig und kontinuierlich neues Wissen anzu-
eignen und dieses verantwortungsvoll, wertgebunden und reflektiert anzuwenden. Dazu ge-
hort auch die Ausstattung mit so genannten ,Schlisselqualifikationen“ bzw. der Erwerb
ganzheitlicher Gestaltungskompetenz.

Nach INGENKAMP und LISSMANN (2008, 13) umfasst padagogische Diagnostik ,alle diag-
nostischen Tatigkeiten, durch die bei einzelnen Lernenden und den in einer Gruppe Lernen-
den Voraussetzungen und Bedingungen planmafiger Lehr- und Lernprozesse ermittelt,
Lernprozesse analysiert und Lernergebnisse festgestellt werden, um individuelles Lernen zu
optimieren Zur Padagogischen Diagnostik gehoéren ferner die diagnostischen Tatigkeiten, die
die Zuweisung zu Lerngruppen oder zu individuellen Férderungsprogrammen ermoglichen
sowie die mehr gesellschaftlich verankerten Aufgaben der Steuerung des Bildungsnach-
wuchses oder der Einteilung von Qualifikationen zum Ziel haben®.

Aus dieser Definition lassen sich einige Besonderheiten Padagogischer Diagnostik in Ab-
grenzung zur psychologischen Diagnostik, deren Aufgabe vorzugsweise in der Testung zur
Klassifizierung und Typologisierung menschlichen Verhaltens besteht, ableiten.

Padagogische Diagnostik dient der Lern- und Entwicklungsférderung der Auszubildenden.
Dabei stehen unterschiedliche Zugange offen. Es wird zwischen Férder- bzw. Prozessdiag-
nostik in padagogisch-didaktischer Funktion und Status- bzw. Selektionsdiagnostik zur Steu-
erung der weiteren beruflichen Laufbahn unterschieden. Je nachdem, welches Ziel verfolgt
wird, stehen unterschiedliche Dimensionen und Faktoren (beispielsweise Lernmotivation,
Starken-/Schwachenanalyse, Lernstandsanalysen) zur Diagnose an.
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Wichtigste Basis der Padagogischen Diagnostik ist das Kompetenzparadigma. Auf Ebene
der Fachkompetenz werden Strukturmodelle und teilweise Standards bereitgestellt, die das
Fachgebiet/die Domane in Kompetenzbereiche gliedern und bisweilen eine Standardnorm
bereitstellen, an der Verhalten der Lernenden gemessen werden kann. Studien bedienen
sich dieser Modelle, wonach durch Handlung bzw. Leistungsverhalten auf Kompetenz riick-
geschlossen werden kann.

Bei Vorliegen von Ergebnissen eines Lerntagebuchs oder einer Selbstbeobachtung schlief3t
sich eine Interpretation der Ergebnisse und ein Rickschluss auf das Vorhandensein spezifi-
scher Kompetenzen an. Dieser Schritt dient der Klarung, welche Steuerungsaktivitaten in
Folge bestimmter Leistungsergebnisse gerechtfertigt erscheinen.

In Lehr-/Lernarrangements und durch Leistungsfeststellungen wird oft deutlich, was Studie-
rende leisten bzw. auch nicht leisten. Dabei sollte die Wahrnehmung von Fortschritten und
Lernpotenzialen im Vordergrund stehen. Diagnosen sollen zeigen, wie es in Zukunft besser
werden kann — und nicht, wer fir die Vergangenheit die Schuld tragt. Padagogisches Diag-
nostizieren eroffnet einen unverstellten, objektiven Blick auf die Studierenden. Das bedeutet
aber auch, dass padagogisches Diagnostizieren den selbstreflexiven Prozess des Lehrper-
sonals anregt und die Bereitschaft, sich verstarkt mit der Qualitdt ihrer Lehr-
/Lernarrangements auseinanderzusetzen, da diese sehr eng mit dem Lernerfolg der Studie-
renden zusammenhangt.

Hinweis: Eine Einstiegscheckliste finden Sie im Anhang zu diesem Dokument.
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6 Kompetenzorientierte Leistungsfeststellungen (Lernergebnis-
messung)

Die Kompetenzorientierung verlangt auch ein Uberpriifen des Erreichten. Es miissen also
sowohl Aufgaben zum Lernen und Vertiefen der Kompetenzen als auch zum Uberpriifen auf
den verschiedenen Stufen (eines Kompetenzmodells) entwickelt werden. Indikatoren dienen
dabei zur Feststellung, ob ein Standard erreicht wurde oder nicht.

Eng verknupft mit der Gestaltung von Lehr-/Lernarrangements sind Lernerfolgsuberprifungen.
Sie sind letztlich eine Voraussetzung fiir die Planung und Steuerung von Lehr-/Lernprozessen,
indem sie Auskunft Uber die Lernvoraussetzungen, Lernprogression und Lerninteressen auf-
zeigen. Durch diese Transparenz wird der Lernende in hohem Malle motiviert und bestmdglich
gefordert. Gleichzeitig gewinnt der Lektor Hinweise fur die individuelle Lernberatung, Infor-
mationen Uber das Lernverhalten und eine fundierte Grundlage fur die Leistungsbewertung.

In der Kompetenziberprifung werden die im Zusammenhang mit dem Unterricht erworbe-
nen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten erfasst.

In den Bildungsgangen des Berufskollegs, die zu einem Berufsschulabschluss nach Landes-
recht und zur Fachhochschulreife oder zu erweiterten beruflichen Kenntnissen und zur
Fachhochschulreife fihren, wird die Vermittlung der umfassenden beruflichen Handlungs-
kompetenz angestrebt, deren Dimensionen auch im Rahmen der Kompetenziberprifungen
zum Tragen kommen. Kompetenziberprifungen erfiillen grundsatzlich drei Funktionen:

e Sie kennzeichnen und wahren die gesetzten Anspriiche an die Fachlichkeit, an die Kom-
plexitat als Voraussetzung fur selbst organisiertes Handeln sowie an verantwortliches
Handeln mit Gegenstanden oder Prozessen;

e Sie ermdglichen die diagnostische Einschatzung und die gezielte Unterstitzung des Lehr-/
Lernprozesses;

¢ Sie schaffen die Voraussetzungen flur den Vergleich von Lernleistungen.

Unter Bericksichtigung der Konzeption des Faches und der didaktischen Organisation im

Bildungsgang gelten die Grundsatze der Kompetenziberprifung:

e Bezug zum Unterricht,

e Art der Aufgabenstellung im Sinne der Kompetenzorientierung als komplex strukturierte
Anforderungssituation,

¢ Eindeutigkeit der Anforderungen,

e Bericksichtigung von Teilleistungen und alternativen Losungen und Beachtung unter-
schiedlicher Bezugsnormen oder -gré3en.

Fur Lehrerinnen und Lehrer ist die Feststellung des Lernerfolgs auch Anlass, die Zielsetzun-
gen und die Methoden ihres Unterrichts im Hinblick auf den Erwerb von Handlungskompe-
tenz zu Uberprifen und ggf. zu modifizieren.

Fir die Schilerinnen und Schiler dient die Feststellung und Bewertung des individuellen
Lernerfolgs zur Verdeutlichung ihrer Lernfortschritte und Lernschwierigkeiten. Sie ist eine Hilfe
fur weiteres Lernen. Im Sinne eines padagogischen Leistungsprinzips steht die Verbindung
von Leistungsanforderungen mit individueller Férderung im Mittelpunkt schulischen Lernens.

Empfehlungen fur die Kompetenziberprifung werden im Rahmen der beigefugten Handrei-
chungen gegeben; Konkretisierungen im Rahmen geplanter Lehr-/Lernarrangements legt die
Bildungsgangkonferenz fest. Mit schriftlichen Leistungsfeststellungen und ,Sonstigen Leis-
tungen® soll durch Progression und Komplexitat kompetenzbasierter Aufgabenstellungen die
Bewertung von Leistungen in den Anforderungsbereichen Reproduktion, Anwendung und
Transfer ermdglicht werden.
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Teil Il:

Dokumentierte Lernsituationen fir Medizinische Fachangestellte

(unter Nutzung von Lésungsrdumen nach dem KOMET-Modell)

1 Lernsituation zu Lernfeld 6: Beschaffung von Einrichtungsgegenstanden
fur den Empfangsbereich einer Arztpraxis vorbereiten

2 Lernsituation zu Lernfeld 7: Zeitplanungen im Praxisteam organisieren
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1 Lernsituation zu Lernfeld 6: ,,Beschaffung von Einrichtungs-
gegenstanden fur den Empfangsbereich einer Arztpraxis
vorbereiten*

Beschaffung von Einrichtungsgegenstanden fur

den Empfangsbereich einer Arztpraxis vorbereiten

Lernsituation fur
Medizinische Fachangestellte

im 2. Ausbildungsjahr — LF6

Christian Fahrmeyer
Elisabeth Hahn-Langosch
Friedrich Méhlmann
Jutta Neuhauser

Torsten Radszat
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Einordnung der Lernsituation

Lernfeld LF 6 — Waren beschaffen und verwalten

Titel Beschaffung von Einrichtungsgegenstanden fiir den Empfangsbereich
einer Arztpraxis vorbereiten

Aufgabentypus [Anfanger

KW 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
LS
6.1 Beschaffung von Einrichtungs-
gegenstanden fir den Emp-
fangsbereich einer Arztpraxis
vorbereiten
6.2 Beschaffung von Einrichtungsgegen-
standen fir den Empfangsbereich einer
Arztpraxis durchfiihren
6.3

Beschreibung der Ausgangssituation

Titel Beschaffung von Einrichtungsgegenstanden fiir den Empfangs-
bereich einer Arztpraxis vorbereiten

Zeitrichtwert ca. 12 UStd.

Ausgangssituation Ihre Ausbilderin Frau Dr. Stein hat den Mietvertrag fir ihre Praxis-
rdume gekindigt und bereits zum Beginn des kommenden Monats
i neue Praxisrdume angemietet. Ihr Kollege Herr Schirmer und Sie

X 12) selbst haben die Aufgabe erhalten, die Rdume neu einzurichten,
sodass der Umzug der gesamten Praxis schon in finf Wochen
beginnen kann. Leider ist der Empfangsbereich (die Praxiszentrale)
kleiner, sodass neue Mobel bestellt werden mussen.
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Aufgaben

[1]

Informieren / Wahrnehmen

Informieren Sie sich Uber die bendtigte Ausstattung des Empfangsbereiches und halten Sie lhre Ideen

mit Hilfe einer Mindmap fest.

Handlungsprodukt

Informieren Sie sich Uber die bendtigte Ausstattung des Empfangsbe-
reiches und halten Sie lhre Ideen mit Hilfe einer Mindmap fest.

Mindmap

[2]

Planung

Erstellen Sie anhand der anfangs erstellten Mindmap eine Einkaufsliste Gber alle Neuanschaffungen
fur die neuen Praxisraume, sortieren Sie diese nach Wichtigkeit und begriinden Sie lhre Entscheidung

(Achtung: Denken Sie auch an die moglichen Kosten und Lieferzeiten!)

Handlungsprodukt

Erstellen Sie einen Kriterienkatalog, um die Neuanschaffungen fir die
Praxisraume nach Wichtigkeit zu sortieren.

Kriterienkatalog

Ordnen Sie die Ergebnisse Ihrer Mindmap anhand des erstellten Krite-
rienkataloges nach Wichtigkeit und erstellen Sie so eine Einkaufsliste.

Einkaufsliste (Checkliste)

[3]

Entscheiden

Recherchieren Sie nach adaquaten Lieferanten und wahlen Sie die 5 besten aus.

Handlungsprodukt

Recherchieren Sie mit Hilfe geeigneter Medien nach mdglichen Liefe-
ranten fir die zuvor ausgewahlten Mébelstlicke.

Erstellen Sie einen Kriterienkatalog fur eine mégliche Rangfolge der
Lieferanten.

Entscheiden Sie sich anhand lhres Kriterienkataloges fur finf Lieferan-
ten, indem Sie eine begrindete Top-5-Liste entwerfen.

BListe moglicher Lieferanten

BEKriterienkatalog zur Auswahl
der Lieferanten

BTop-5-Liste der Lieferanten

[4]

Durchfiihrung

Formulieren Sie eine Anfrage schriftlich und fiihren Sie eine Anfrage telefonisch durch.

Handlungsprodukt

Erstellen Sie anhand einer Geschéaftsbriefvorlage eine schriftliche An-
frage an lhren favorisierten Lieferanten.

Erstellen Sie eine Ubersicht tiber die Preise, Preisnachlisse sowie
Uber die Anfragearten und deren rechtlichen Hintergriinde.

Skizzieren Sie einen moglichen Gesprachsverlauf der telefonischen
Anfrage, indem Sie Schlisselfragen und Antworten aufschreiben.

Fihren Sie das geplante Telefongesprach durch (Rollenspiel).
Halten Sie die Besonderheiten der Telefongesprache fest.

Schriftliche Anfrage

Ubersicht | Hintergriinde
der Anfrage

Gesprachsverlauf mit mogli-
chen Schlusselfragen

Rollenspiel (Audiodatei)

Beobachtungsbogen

[S]

Kontrolle

Kontrollieren und reflektieren Sie die von lhnen erstellten schriftlichen und telefonischen Anfragen.

Handlungsprodukt

Vergleichen Sie lhre schriftlichen Anfragen hinsichtlich Inhalt und
Formalien und wahlen Sie den besten Brief aus.

schriftliche Anfrage

Reflektieren Sie das Telefongesprach im Plenum.

Beobachtungsbogen

[6]

Auswertung

Bewerten Sie Ihren eigenen Lernfortschritt und das Ergebnis des Arbeitsauftrages.

Handlungsprodukt

Stellen Sie die Vor- und Nachteile der schriftlichen und telefonischen
Anfrage gegenuber.

Gegeniberstellung schriftli-
che und telefonische Anfrage

Stellen Sie die Vor- und Nachteile der Recherchemdglichkeiten ge-
genuber.

Bewertung Recherchemég-
lichkeiten

Reflektieren Sie Ihren eigenen Lernfortschritt im Rahmen der Lernsi-
tuation.

Selbstevaluationsbogen
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Inhalte
Fachinhalte
Thema Inhalt Notizen Unterlagen/Tools
Materialbedarfsermittlung |e  Feststellung der benétigten Mo- Anlage
bel fir den Empfangsbereich der 3a, 3b, 5,6
neuen Praxis
e Erstellung einer Einkaufsliste der
benétigten Mobel (sortiert nach
Wichtigkeit)
Bezugsquellenermittlung |¢ Recherche mdglicher Lieferanten Anlage
e Erstellen einer Top-5- 3c
Lieferantenliste
Anfragen erstellen e Erstellen einer schriftlichen An- Anlage
frage gem. DIN 5008 3d, 3e, 7a,
e Planung und Durchfilhrung einer 7b, 8,9
telefonischen Anfrage
¢ Gegenlberstellung von Vor- und
Nachteilen schriftlicher und tele-
fonischer Anfragen
Kompetenzerwartungen
Kompetenzbereich/Operator|Kompetenzerwartung
Die Schilerinnen und Schiler ...

[1] |Informieren/Wahrnehmen e nennen selbststandig, mit Hilfe des eingefiihrten Lehrbuches,
welche neuen Mdbel und Materialien fiir den neuen Emp-
fangsbereich bendtigt werden.

e stellen ihre Ideen mit Hilfe einer Mindmap dar.

[2] |Planen e analysieren ihre Ergebnisse und bringen sie in eine begrin-
dete Rangfolge (erstellen einer Einkaufsliste).

[3] [Entscheiden ermitteln mogliche Praxisausstattungsfirmen.
beurteilen die mdglichen Lieferanten und treffen eine begrin-
dete Top-5-Auswahl.

[4] [Durchfihren e sind in der Lage, Anfragen schriftlich zu formulieren und tele-
fonisch durchzufihren.

[5] |Kontrollieren e charakterisieren und prifen die inhaltlichen Bestandteile der
Anfrage.

[6] |Bewerten und Transfer reflektieren ihren eigenen Lernfortschritt.

Uiberdenken die Méglichkeiten der Ubermittlung von Anfragen
beurteilen die Recherchemdglichkeiten.
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Lbsungsraum (Die Zuordnung der Handlungsprodukte zu den einzelnen Items stellen Emp-
fehlungen dar, die erganzt werden kénnen.)

Indikatoren

Anschaulichkeit/Prdasentation

Bewertungskriterium Die Anforderung ist ...
[1] Ist die Darstellungsform der L6sung adressatengerecht ke";‘:fsu‘?l’fgs ehsrfﬁ'j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfillt
(z. B. Patienten, MFA, Arzt (Vorgesetzte), Krankenkassen,
andere Vertragspartner) aufbereitet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Korrigierte schriftliche Anfrage |Einhaltung der DIN 5008
Telefonische Anfrage (Rollen-|Strukturierter Gesprachsverlauf
spiel)
[2] Ist die Aufgabenlosung fiir Fachleute angemessen (z. B. ke";ffsu‘?l’fgs ehsrffailfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
MFA, Arzt) dargestellt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Advance Organizer Ubersichtlich und nachvollziehbar
gestaltet
Mindmap Ubersichtlich und nachvollziehbar
gestaltet
Einkaufsliste (Checkliste) Ubersichtlich und nachvollziehbar
gestaltet
Liste moglicher Lieferanten Ubersichtlich und nachvollziehbar
gestaltet
Kriterienkatalog zur Auswahl  |Ubersichtlich und nachvollziehbar
der Lieferanten gestaltet
Top-5-Liste der Lieferanten Ubersichtlich und nachvollziehbar
gestaltet
Ubersicht zu den wesentlichen |Ubersichtlich und nachvollziehbar
Inhalten einer Anfrage gestaltet
Gesprachsverlauf mit mogli- Ubersichtlich und nachvollziehbar
chen Schlisselfragen gestaltet
Gegeniiberstellung schriftliche |Ubersichtlich und nachvollziehbar
und telefonische Anfrage gestaltet
Bewertung Recherchemdglich- |Ubersichtlich und nachvollziehbar
keiten gestaltet
[3] Wird die Lésung der Aufgabe veranschaulicht keineswegs | eher nicht | o or erfiilt | voll erfiil
(z. B. grafisch/zeichnerisch)? erfill erfill
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Advance Organizer Ubersichtlich und nachvoliziehbar ge-
staltet
Mindmap
Einkaufsliste Darstellung von Beispielen durch Bilder
etc. ...
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Bewertungskriterium

Die Anforderung ist ...

[4] Wird die Lésung der Aufgabe strukturiert und iliber- keineswegs | eher nicht | .o o cant | voll erfiilit
sichtlich dargestelit? erfilt erfilt
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Advance Organizer

Korrigierte schriftliche Anfrage

Telefonische Anfrage (Rollen-
spiel)

Gesprachsverlauf mit moéglichen
Schlisselfragen

Mindmap

Einkaufsliste (Checkliste)

Liste mdglicher Lieferanten

Kriterienkatalog zur Auswahl
der Lieferanten

Top-5-Liste der Lieferanten

Ubersicht zu den wesentlichen
Inhalten einer Anfrage

Verbindlich, unverbindlich, etc. ...

Gegenliberstellung schriftliche
und telefonische Anfrage

Vor- und Nachteile

Bewertung Recherchemdglich-
keiten

Vor- und Nachteile
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Fachlichkeit
Bewertungskriterium Die Anforderung ist ...
[1] Ist die Aufgabenldésung fachlich begriindet? kei’;‘:fsu‘?l’fgs ehsrfﬁ';lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Advance Organizer Begriindete Vorgehensweise
Einkaufsliste (Checkliste) Begriindung durch Kriterienkatalog
Top-5-Liste der Lieferanten Kriterienkatalog zur Auswahl der

Lieferanten

Gegentberstellung schriftliche |Abgrenzung der Vor- und Nachteile
und telefonische Anfrage

Bewertung Recherchemdg- Abgrenzung der Vor- und Nachteile
lichkeiten

: . . kei her nicht - -
[2]1 Wird der aktuelle Stand der fachlichen Erkenntnisse ot | e | eher erfilit | voll erfiit

und Vorgaben (z. B. aktuelle Gesetze, Richtlinien,
Normen, Rahmenbedingungen) beriicksichtigt?

Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Advance Organizer Reihenfolge fachlich begriindet
Korrigierte schriftliche Anfrage |Einhaltung der DIN 5008
Mindmap Ergonomie, Aufbau des Empfangs-
bereichs ...
Einkaufsliste (Checkliste) Begriindung durch Kriterienkatalog
Top-5-Liste der Lieferanten Kriterienkatalog zur Auswahl der

Lieferanten
Ubersicht zu den wesentlichen |Zusammenfassung aufgrund des

Inhalten einer Anfrage Informationstextes.

Telefonische Anfrage (Rollen- |Wurden alle benétigten Informationen

spiel) erfragt?

[3] Wird die praktische Realisierbarkeit beriicksichtigt? [ co®9°| *"THioM | eher erfiit | voll erfiil
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Advance Organizer Geplantes Vorgehen mdglich?

Schriftliche Anfrage In der Praxis anwendbar?

Telefonische Anfrage (Rollen- |(In der Praxis anwendbar?

spiel)

Einkaufsliste (Checkliste) In der Praxis anwendbar?

Top-5-Liste der Lieferanten In der Praxis anwendbar?

[4] Sind die Darstellungen und Erlauterungen richtig? ke";ffsu‘?,’f 9 ehsrrﬂ-?ﬂfht eher erflllt | voll erfullt
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Advance Organizer Logische Reihenfolge

Schriftliche Anfrage DIN 5008, Rechtschreibung, Beriick-

sichtigung der Rechtschreibung

Ubersicht zu den wesentlichen
Inhalten einer Anfrage

Einkaufsliste (Checkliste) Wurden die Kriterien eingehalten?
(z. B. Mengen- und Mafdangaben)
Top-5-Liste der Lieferanten Wourden die Kriterien eingehalten?

Telefonische Anfrage
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Kommunikation/Serviceorientierung

Bewertungskriterium

Die Anforderung ist ...

(1]

Ist die Losung hinsichtlich der Kommunikationsform
(z. B. sprachliche Aufbereitung) adressatengerecht?

erflllt

keineswegs

eher nicht

erfullt voll erflllt

eher erflllt

Handlungsprodukt

Beschreibung

Notizen

Korrigierte schriftliche Anfrage

Telefonische Anfrage (Rollen-
spiel)

Gesprachsverlauf mit méglichen
Schlisselfragen

Kriterienkatalog zur Auswahl
der Lieferanten

Ubersicht zu den wesentlichen
Inhalten einer Anfrage

Gegenuberstellung schriftliche
und telefonische Anfrage

[2] Lasst sich die Losung

Situationen libertragen?

(z. B. Checkliste) auf andere

erflllt

keineswegs

eher nicht

erfullt voll erfillt

eher erflllt

Handlungsprodukt

Beschreibung

Notizen

Advance Organizer

Kann die Reihenfolge bei anderen Ein-
kaufsmoglichkeiten angewendet wer-
den?

Kriterienkatalog (M&bel)

Kriterien kdnnen auch flir andere Ein-
kaufsvorgange genutzt werden

Kriterienkatalog zur Auswahl
maoglicher Lieferanten

Kriterienkatalog kann auch fiir andere
Einkaufsvorgange genutzt werden

Ubersicht der rechtlichen Hin-
tergrinde der Anfrage

Grundlagenwissen fiir weitere Bestell-
vorgange

Gegeniberstellung schriftliche
und telefonische Anfrage

kann auch fir andere Einkaufsvorgan-
ge genutzt werden

Bewertung Recherchemdéglich-
keiten

kann auch fir andere Einkaufsvorgan-
ge genutzt werden

Korrigierte schriftliche Anfrage

Kann als Vorlage fur andere Einkaufs-
vorgange genutzt werden

[3] Sieht die Losung auch

das Angebot zusatzlicher Dienst-

leistungen (z. B. kostenlose Serviceleistungen, IGeL) vor?

erflllt

keineswegs

eher nicht

erfullt voll erflllt

eher erflllt

Handlungsprodukt

Beschreibung

Notizen

Kriterienkatalog zur Auswahl
der Lieferanten

Serviceleistungen z. B. kostenloser
Aufbau der Mébel

Kriterienkatalog (M&bel)

Zusatzfunktionen / besondere Einstel-
lungen bei den Mébeln / leichte Reini-
gung

Korrigierte schriftliche Anfrage

z. B. kostenloser Aufbau, kostenlose
Montage

[4] Wird durch die Lésung der Umgang mit Kritik/
Beschwerden/Konflikten verbessert?

keineswe
erfullt

eher nicht
erfullt

gs eher erfilllt | voll erfiillt

Handlungsprodukt

Beschreibung

Notizen

Advance Organizer

Legitimation fiir das geplante Vorgehen

Kriterienkatalog (M&bel)

Legitimation fiir die Mobelauswahl

Liste moglicher Lieferanten

Legitimation fiir die Lieferantenauswahl
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Effizienz/Wirtschaftlichkeit

Bewertungskriterium

Die Anforderung ist ...

[1]1 Werden Kostengesichtspunkte bei der Losung beriick- ke";ff%"lfgs eh:rfﬂ,'j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
sichtigt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Advance Organizer Zeiteinsparung durch strukturiertes
Vorgehen
Kriterienkatalog (Mdbel) Berlicksichtigung von Materialkosten
(Budget)
Einkaufsliste (Checkliste) Einkauf korrekter Mengen
Kriterienkatalog zur Auswahl  |Bericksichtigung von Lieferungs- und
der Lieferanten Zahlungsbedingungen
Top-5-Liste der Lieferanten Berlicksichtigung von Lieferungs- und
Zahlungsbedingungen
Gegenliberstellung schriftliche |Kosten einer schriftlichen und einer
und telefonische Anfrage telefonischen Anfrage
[2] Werden die Folgekosten der Lésungsvariante beriick- |keineswegs| ehernicht | o\ ot | ol erfiit
sichtigt und begriindet? erfilt erfilt
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Korrigierte schriftliche Anfrage |Eigene Montage oder Aufbau durch
Fachpersonal / Gibt es Nachkaufmdg-
lichkeiten
Kriterienkatalog zur Auswahl  |Berlcksichtigung von Lieferungs- und
der Lieferanten Zahlungsbedingungen
Gegenuberstellung schriftliche |Flexibilitat, Reaktionszeit bei Nachfra-
und telefonische Anfrage gen
[3]1 Werden die zeitlichen und personellen Ressourcen bei |*eineswegs| eher nicht | oo o iy | yol erfit
der L6sung angemessen beriicksichtigt? orfilt orfilt
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Advance Organizer Zeiteinsparung durch strukturiertes
Vorgehen
Kriterienkatalog (M&bel) Eigene Montage oder Aufbau durch
Fachpersonal
Kriterienkatalog zur Auswahl Berlicksichtigung von Lieferungs- und
der Lieferanten Zahlungsbedingungen
Top-5-Liste der Lieferanten Beriicksichtigung von Lieferungs- und
Zahlungsbedingungen
Korrigierte schriftliche Anfrage |Wird der zukiinftige Arbeitsaufwand
beim Erstellen von Anfragen reduziert?
Telefonische Anfrage (Rollen- [Stellt das Rollenspiel eine schnelle und
spiel) effiziente Lésung dar?
[4] Wurde eine effiziente Vorgehensweise (z. B. sinnvolle  keneswegs| eher fioht | gher it | voil erfiil
Arbeitsschritte, Reihenfolge) bei der Losung der Auf-
gabe verwendet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Advance Organizer

Fehlende Effizienz bei Nichtbeachtung

Kriterienkatalog (M&bel)

Berlicksichtigung der Gesamtkosten
(Budget)

Kriterienkatalog zur Auswahl
der Lieferanten

Berlicksichtigung von Lieferungs- und
Zahlungsbedingungen

Gegenliberstellung schriftliche
und telefonische Anfrage

Kosten einer schriftlichen und einer te-

lefonischen Anfrage
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Arbeits- und Geschéftsprozessorientierung

Bewertungskriterium

Die Anforderung ist ...

[11 Werden Methoden und Techniken des Organisierens kei’;?ff:j"l{fgs eh:rfﬁ'j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiill
(z. B. Arbeitsplane, Checklisten) genutzt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Advance Organizer Zeiteinsparung durch strukturiertes
Vorgehen
Kriterienkatalog (M&bel) Eigene Montage oder Aufbau durch
Fachpersonal
Einkaufsliste (Checkliste) Herstellungs- und Lieferungszeiten
Kriterienkatalog zur Auswahl Berlicksichtigung von Lieferungs- und
der Lieferanten Zahlungsbedingungen
[2] Beinhaltet die Lésung die Weitergabe aller notwendigen keneswegs| eher bieht | oper orfitt | voll erfiil
Informationen an alle am Prozess Beteiligten?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Advance Organizer Feedback-Mdglichkeiten durch Team-
sitzungen etc.
Korrigierte schriftliche Anfrage |Vier-Augen-Prinzip der MFAs / Arzt
Telefonische Anfrage (Rollen- |Werden alle Informationen im geplan-
spiel) ten Gesprachsverlauf beriicksichtigt?
[3] Werden bei der L6sung die vor- und nachgelagerten kei’;?ff:j"l{fgs eh:rfﬁ'j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
Prozesse (personell, materiell, informationell) beriick-
sichtigt und begriindet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Advance Organizer Logische Reihenfolge
[4] Kommen in den Losungen berufstypische Fahigkeiten kei“?f%}'l{egs eherff,,“lilcm eher erfiillt | voll erfiillt
zum Ausdruck (z. B. Umgang mit Patienten)? erftlt erftlt
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Advance Organizer

Feedback-Mdglichkeiten durch Team-
sitzungen etc.

Korrigierte schriftliche Anfrage

Einhaltung der DIN 5008

Telefonische Anfrage (Rollen-
spiel)

Kaufmannische/zielgerichtete Kommu-
nikation

Kriterienkatalog (M&bel)

Angemessene Mobel fiir die Ablaufe in
der Praxis

Einkaufsliste (Checkliste)

Kaufmannisch angemessen

Liste moglicher Lieferanten

Kaufmannisch angemessen

Kriterienkatalog zur Auswahl
der Lieferanten

Kaufmannisch begriindet

Top-5-Liste der Lieferanten

Kaufmannisch begriindet und abgelei-

tet aus dem Kriterienkatalog
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Sozialvertraglichkeit

Bewertungskriterium Die Anforderung ist ...

[11 Werden Aspekte humaner Arbeits- und Organisations- kei’;?f%"l{fgs eh:rfﬁ;‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiill
gestaltung (z. B. Ergonomie, organisatorische Rege-
lungen wie Dienstplan) im Kontext beriicksichtigt?

Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Advance Organizer z. B. Designerkonzept, Lichtquelle
Kriterienkatalog (M&bel) Ergonomische Aspekte bei der M6-
belauswahl und Raumgestaltung

[2] Werden die einschldagigen Regelungen und Vorschriften kei’;?f%"l{fgs eh:rfﬁ;‘lilfh‘ eher erfllt | voll erfillt
der Hygiene, des Gesundheitsschutzes, der Arbeitssi-
cherheit bzw. Unfallverhiitung beriicksichtigt und be-

griindet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Kriterienkatalog (M&bel) Ergonomische Aspekte bei der Mdbel-

auswahl und Raumgestaltung, Reini-
gungsmaoglichkeiten

[3] Werden Datenschutz- und Datensicherheitsbestim- keineswegs| eher nicht | oo o it | voll erfiili
mungen im Kontext beriicksichtigt? erfill erfill
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Kriterienkatalog (M&bel) Diskretionszone bei der Einrichtung
des Raumes und der Auswahl des
Empfangstresens
[4] Werden soziale, gesellschaftliche und kulturelle Aspekte ke";‘?fsuvlfgs eh:rrﬁ’j‘lil‘t’ht eher erfiillt | voll erfillt
bedacht?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Kriterienkatalog zur Auswahl Soziale und/oder regionale Bindung an
der Lieferanten den Lieferanten
Umweltvertréaglichkeit
Bewertungskriterium Die Anforderung ist ...

. . e . q keineswegs | eher nicht . "
[1] Werden Kriterien der Umweltvertraglichkeit bei der ermmg erfillt | €her erfullt |- voll erfiillt

Beschaffung und Nutzung beachtet?

Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Kriterienkatalog (M&bel) Umweltgltesiegel

Kriterienkatalog bei der Aus- Regionalisierung/Okobilanz
wahl der Lieferanten

. . . keineswegs | eher nicht | oo o fiiit | voll erfilt
[2] Werden die einschlagigen Bestimmungen des Umwelt- erfiillt erfiillt

schutzes beriicksichtigt und begriindet?

Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Kriterienkatalog (M&bel) Umweltgltesiegel
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[3] Wird den Aspekten der Einsparung von Ressourcen keineswegs | eher nicht | op o orfiit | voll erfiillt
Rechnung getragen? orftllt | erit
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Kriterienkatalog (M&bel) Umweltgitesiegel
Kriterienkatalog bei der Aus- Regionalisierung/Okobilanz
wahl der Lieferanten
[4] Werden Aspekte der Nachhaltigkeit (Integration von kei’:fsu"lfgs eh:rfﬁ’j‘lil‘t’ht eher erfilllt | voll erfillt
Umweltvertraglichkeit zu sozialen und wirtschaftlichen
Aspekten) im Kontext beriicksichtigt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Kriterienkatalog (M&bel)

Umweltgltesiegel (z. B. Kauf auch bei
héherem Preis)

Kriterienkatalog bei der Aus-
wahl der Lieferanten

Regionalisierung/Okobilanz

Kreativitét

Bewertungskriterium

Die Anforderung ist ...

T, . kei her nicht " .
[1] Enthélt die Losung Elemente, die iiber den erwarteten e";?fi‘ﬁf 9% € §{fu".'|‘f eher erflillt | voll erfillt
Losungsraum hinausreichen?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Alle Handlungsprodukte Schiilerindividuelle Lésung
. . T keineswegs | eher nicht | oo orfiit | voll erfiilt
[2] Werden Besonderheiten des Einzelfalls beriicksichtigt erfilllt erfilllt
(Problemsensitivitat)?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Alle Handlungsprodukte Schiilerindividuelle Lésung
[3] Zeichnet sich der Lésungsweg durch Ideenreichtum ke";er%"lfgs eh:rfﬂ_:_‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
aus?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Alle Handlungsprodukte Schiilerindividuelle Lésung
[4] Wird der vorhandene Gestaltungsspielraum genutzt? kei’;?f%"lfgs eh:rfﬁ';lilfh‘ eher erfilllt | voll erfiill
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Gestaltungsspielraum nur im Rahmen
der Asthetik mdglich. Sonst ist die Lo-
sung durch den Advance Organizer
eingeschrankt.
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Anhang zur Lernsituation ,,Beschaffung von Einrichtungsgegenstidnden fiir den Emp-

fangsbereich einer Arztpraxis vorbereiten*

Quellen

[1] Lehrplan Medizinische Fachangestellte

[2] Komet: http://www.komet-nrw.de

[3] Organisation und Verwaltung in der Arztpraxis, Cornelsen Verlag, Berlin 2013

Anlagenverzeichnis

Anlage 1a: Ausgangssituation

Anlage 1b:  Regeln + Rollen fur die Gruppenarbeit

Anlage 1c:  Impulsfolie — Der Weg zur neuen Arztpraxis

Anlage 2: Advanced Organizer

Anlage 3: Arbeitsauftrage zur Lernsituation

Anlage 3a: Arbeitsauftrag 1: Ideenfindung

Anlage 3b: Arbeitsauftrag 2: Erstellen einer Einkaufsliste

Anlage 3c:  Arbeitsauftrag 3: Die Lieferantenauswahl

Anlage 3d: Arbeitsauftrag 4: Erstellen einer schriftlichen Anfrage

Anlage 3e: Arbeitsauftrag 5: Die Auswertung durchfuhren

Anlage 4. Grundriss der neuen Praxis

Anlage 5: Informationsblatt ,Methodenbeschreibung Mind-Mapping*

Anlage 6: Informationsblatt ,10 Goldene Regeln zur Plakaterstellung®

Anlage 7a: Informationsblatt ,Geschaftsbrief*

Anlage 7b: Vorlage ,Geschaftsbrief”

Anlage 8: Informationsblatt ,Arten und Inhalte einer Anfrage”

Anlage 9: Arbeitsauftrage und Informationen zum Rollenspiel, Rollenkarten und
Beobachtungsbogen

Anlage 10:  Selbstevaluationsbogen
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Anlage 1a: Ausgangssituation

Ausgangssituation

Ihre Ausbilderin Frau Dr. Stein hat den Mietvertrag flir ihre Praxisraume
gekindigt und bereits zum Beginn des kommenden Monats neue Pra-
xisraume angemietet. Ihr Kollege Herr Schirmer und Sie selbst haben
die Aufgabe erhalten, die Rdume neu einzurichten, sodass der Umzug
der gesamten Praxis schon in funf Wochen beginnen kann. Leider ist

der Empfangsbereich (die Praxiszentrale) kleiner, sodass eine neue

Praxisausstattung bestellt werden muss.

Oh fe, was kommen
da fiir Aufgaben

aufuns zu .2
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Anlage 1b:Regeln + Rollen fiir die Gruppenarbeit

Regeln fur die Gruppenarbeit

Zur Erinnerung:
AA Die Zusammenarbeit in der Gruppe funktioniert dann gut, wenn alle sich Uber
& 4% den Umgang miteinander einig sind, gemeinsam Lésungen finden und die
Aufgaben gerecht verteilt sind...

A. Diese drei Regeln wollen wir fur die Zusammenarbeit in der Gruppe einhalten:

1

Alle Gruppenmitglieder bringen ihre Ideen ein!

Rollenverteilung bei der Gruppenarbeit

B. So haben wir die weiteren Aufgaben verteilt:

Moderatorin: Name:

... achtet darauf, dass nicht alle durcheinander reden und das konzentriert

gearbeitet wird.

"y
2. 5 Protokollantin: Name:

... schreibt alle Arbeitsergebnisse der Gruppenarbeit auf!

3. ][ H Zeitwachterin: Name:

... achtet in der Arbeitsphase darauf, dass der Zeitrahmen eingehalten wird!

Alle Mitglieder miussen die Arbeitsergebnisse prasentieren konnen!
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Anlage 1c: Impulsfolie — Der Weg zur neuen Arztpraxis

Der Weg zur neuen Arztpraxis

Wie kommen
wir dorthin???
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Anlage 2: Advance Organizer
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Anlage 3: Arbeitsauftrage zur Lernsituation / Anlage 3a: Arbeitsauftrag 1 — Ideenfindung

Arbeitsauftrag 1 — Ideenfindung

“ 1,
Informieren Sie sich Uber die bendtigte Ausstattung des Empfangsbereiches Q
und halten Sie lhre Ideen mit Hilfe einer Mind-Map fest. ‘/

A Unterzwmg
,o| Hauptzwe
wpizwelg }(\{1 Unterzweig }

Ausstattung des
Empfangsbereiches

\.[m* )riUnterzwelg}
7 uptzwei
e P g JUnLerzwe|g
{Unterzweig _ o

Hauplzwelg
{Unterzwmg

Alle notigen Informationen zur Erstellung einer
Mind-Map finden Sie auf dem Informationsblatt:
,Methodenbeschreibung Mind-Mapping*“
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Anlage 3b: Arbeitsauftrag 2 — Erstellen einer Einkaufsliste

Arbeitsauftrag 2 — Erstellen einer Einkaufsliste

Erstellen Sie anhand der anfangs erstellten Mind-Map eine Ein-

kaufsliste liber alle Neuanschaffungen fiir den Empfangsbe-

reich der neuen Praxis und sortieren Sie diese nach Wichtigkeit.
Begriinden Sie lhre Entscheidung, indem Sie einen Kriterien-
katalog erstellen.

Halten Sie |Ihre Arbeitsergebnisse auf einem Plakat fest.

(Achtung: Denken Sie auch an die moglichen Kosten
und Lieferzeiten!)

Alle notigen Informationen zur Plakaterstellung
finden Sie auf dem Informationsblatt:
,»,10 Goldene Regeln der Plakaterstellung“
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Anlage 3c: Arbeitsauftrag 3 — Die Lieferantenauswahl

Arbeitsauftrag 3 — Die Lieferantenauswahl

(&

Fihren Sie eine Recherche in Kleingruppen iber 10 mégliche Be-

zugsquellen fiir die neuen Mébel des Empfangsbereichs durch
und erstellen Sie eine Top-5-Liste.
Begriinden Sie lhre Entscheidung, indem Sie einen Kriterien-

katalog erstellen.

Als Informationsquellen dienen das Internet, die Gelben Seiten oder Fachmagazine.

Die Medizinische
Fachangestellte

Zeitschrift fiir berufliche Bildung

Mediiniche fackimnde | Aubidung wnd bevel | WIRTSOWITS- 040 SOUIALCINBE | WIISERSTRA NG
Thea VORAR Yenmgungs | Wie gesend it wmare Die peetrida
itentn n o " Cotalwanschorsng

é’ -
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Anlage 3d: Arbeitsauftrag 4 — Erstellen einer schriftlichen Anfrage

Arbeitsauftrag 4 — Erstellen einer schriftlichen Anfrage

a) Entwerfen Sie in Einzelarbeit eine schriftliche Anfrage liber einen neu anzuschaffenden
Artikel bei einem Ihrer favorisierten Lieferanten.

Die Vorlage fiir den Geschaftsbrief finden Sie in Inrem Tauschordner.

b) Vergleichen Sie lhre Anfrage hinsichtlich der formalen und
inhaltlichen Bestandteile mit den Anfragen lhrer Teammit-

glieder und markieren Sie Gemeinsamkeiten (griin) und

Unterschiede (rot).

c) Wahlen Sie den Brief aus lhren Arbeitsergebnissen aus, den Sie absenden wiirden.

Begrinden Sie Ihre Entscheidung.
/Alle formalen Informationen zur Bearbeitun N
g der An-
frage in Word finden Sie auf dem Informationsblatt:
»,vorlage Geschaftsbrief Dr. Stein®.
Alle inhaltlichen Informationen zur Anfrage finden Sie
im Informationsblatt ,,Arten und Inhalte einer Anfrage®.

. /

Anlage 3e: Arbeitsauftrag 5 — Die Auswertung durchfiihren

Arbeitsauftrag 5 — Die Auswertung durchfuhren

Fillen Sie den Selbstevaluationsbogen zur Lern-

situation aus. ‘.

Stellen Sie die Vor- und Nachteile der schriftlichen e

-
~~

und telefonischen Anfrage gegeniber. -
Stellen Sie die Vor- und Nachteile der unterschied-

lichen Recherchemdglichkeiten gegeniber.

4
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Anlage 4: Grundriss der neuen Praxis

Grundriss der neuen Praxis
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1 1.5

Anlage 5: Methodenbeschreibung Mind-Mapping

Informationen uber Mind-Mapping

Beschreibung:

Mind-Mapping ist eine gehirngerechte Kreativitatstechnik, die in den 70er Jahren von
Tony Buzan erfunden worden ist. Mit Mind-Maps kann man visuelle ,Landkarten® der Ge-
danken erstellen. Bei dem Erstellen einer Mind-Map arbeitet das Gehirn anders als bei

herkdbmmlichen Notizen, was dann auch zu anderen und kreativeren Einfallen fihrt.

Neue Ideen werden einfacher erzeugt. Durch diese Technik und ihre Vorteile macht Ler-
nen wieder mehr Spal}, da das Gehirn mehr Ideen produziert und man einen visuellen
Uberblick erhalt.

Einsatzmoéglichkeiten:

Diese Methode eignet sich vor allem, um

Ideen zu produzieren, zu ordnen und zu notieren,
Konzepte zu entwickeln,
Wissen zu strukturieren,

Inhalte umfangreicher Texte zu erfassen und zu strukturieren.

Regeln:

© © N o g bk e Dd =

Unliniertes Blatt Papier im Querformat verwenden.

Thema / Problemstellung ins Zentrum schreiben und umkreisen.

Zentrale Aspekte auf so genannten Hauptasten notieren, die im Zentrum beginnen.
Die Mind-Map von innen nach aufien gestalten.

Nebenaspekte auf Nebenaste schreiben, die von den Hauptasten ausgehen.
Verschiedene Farben fur Haupt- und Nebenaste verwenden.

Schlagwoérter formulieren — keine Satze!

Moglichst waagerecht und in Druckschrift schreiben.

Durch Bilder oder Symbole die Aussagen unterstreichen und somit die Gedachtnisleistung

steigern.

S
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Beispiel einer Mind-Map iber Mind-Map

Ideen sammeln

Préisentalionen
Textarbeit N Einsatzméglichkeiten

lernen
Zeitmanagement

Mind-Mapping

Voraus-
setzungen

Ubersichtlich

Macht Spal’
Flexible Gestaltung

Vorteile

Druckbuchstaben

/ Grol3-/Kleinschrift

\Méglichst waagerecht

Verschiedene Farben
Hauptast
Zwel
Thema} Hauptast /~ Zweig

\ Zweig
Hauptast

Plakate

Schrift

Nur Schlagwérter

Bei manueller Ersfe"ung

. Dicke Stifte

Rechner

L. Software ,Mind Manager”

Erstellung am PC

Beamer

*Exkurs: Wie arbeitet unser Gehirn?

Logik

Intuition

lineares Denken Spontaneitat

\ i
Analyse é % F " Synthese
Zeitempfinden bk y" A Zusammenhénge
Regeln rechts-. / Sprache

\ links

Sprache (Syntax) (Metaphern, Ton)

%

Kunst-Tanz-Musik

Details

Al et
Farbe
analog

N
A

) N
N>

(I

i

Mind-Mapping férdert das Denken
mit beiden Gehirnhalften, denn es
versucht, beide Gehirnhéalften zu ak-
tivieren. So sollen verbal komplexe
Lerninhalte, die in der gedéachtnis-
mabig unferlegenen linken Gehirn-
hélfte ankommen, mit Gedadchtnisin-
halten der rechten Gehirnhélfte ver-
knipft werden. Aufgrund dieser Ver-
knipfung kénnen die Worter und
Namen leichter behalten werden, da
sie mit den Bildern und Symbolen
assoziiert werden.

Quelle: St. Schaefer, Unterrichtsmethoden. Schwerpunkt kaufmannische Facher, 2. Auflage, S. 58 — 60
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Anlage 6: Informationsblatt ,,10 Goldene Regeln zur Plakaterstellung“

10 Goldene Regeln der Plakaterstellung

Das Plakat sollte interessant und ansprechend gestaltet sein.

2. Das Thema des Plakats sollte sofort erkennbar sein, z. B. durch eine andere Schrift-
farbe.
Die farbliche Gestaltung sollte dem Thema und der Zielgruppe angemessen sein.
Die Schrift sollte klar, grof3 und lesbar sein.
Das Layout sollte klar und Ubersichtlich sein. Es kann sich an einer Gitterstruktur orien-
tieren, muss es aber nicht.
Die Bilder sollten sinnvoll eingesetzt werden.

7. Die thematische Dichte sollte angemessen sein. Es sollte nicht zu viel aber auch nicht

zu wenig Inhalt auf dem Plakat sein.
Das Plakat sollte die wichtigen Informationen beinhalten und die unwichtigen weglassen.
9. Das Plakat sollte Anknupfungspunkte bieten.

10. Der Inhalt sollte fachlich korrekt, fehlerfrei und gegebenfalls aktuell sein.

assoGialions

N i%nﬂ:m‘l‘iw.
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Anlage 7a: Arbeitsblatt Informationsblatt ,,Geschéftsbrief*

Geschaftsbrief

Praxis Dr. Stein Allgemeinmedizin

Praxis Dr. Stein, Portastralle 75, 32547 Bad Oeynhausen
Ihr Zeichen: { }
Ihre Nachricht vom: { }

{\Zusatze und Vermerke } Unser Zeichen: { }
{\Empfanger } Unsere Nachricht vom: { }
Name: { }

Telefon: 05731 25310

Telefax: 0573 1253199

E-Mail: info@ praxisstein.de
Internet: http://www. praxisstein.de

batum: {1}

{ \Betreff}

_ Die Klammern konnen mit der F11-Taste
{\Anrede} Uberschrieben werden.
Bei Fehlermeldung Alt + F9 driicken.

{ \Brieftext}
Mit freundlichen GriRRen

Praxis Dr. Stein
Allgemeinmedizin

{\Unterzeichner/in }
Standardeinstellungen:
Schriftgrad 11, Schriftart Arial
~Seitenlayout”

Praxisraume Offnungszeiten Bankkonto
m montags bis donnerstags: IBAN DE68490501010084440148
32547 Bad Oeynhausen 09.00 — 12.00 Uhr und 14.30 — 18.00 Uhr BIC: WELAD!ED1M|I\{

freitags: 09.00 — 14.00 Uhr Sparkasse Minden-Luibbecke
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Anlage 7b: Arbeitsblatt Vorlage ,,Geschiftsbrief*

Praxis Dr. Stein Allgemeinmedizin

Praxis Dr. Stein, Portastralle 75, 32547 Bad Oeynhausen

{\Zusatze und Vermerke }
{\Empfanger }

{ \Betreff}

{\Anrede}
{ \Brieftext}
Mit freundlichen Grif3en

Praxis Dr. Stein
Allgemeinmedizin

{\Unterzeichner/in }

Offnungszeiten

montags bis donnerstags:

09.00 — 12.00 Uhr und 14.30 — 18.00 Uhr
freitags: 09.00 — 14.00 Uhr

Praxisraume
Portastr. 75
32547 Bad Oeynhausen

Ihr Zeichen: { }

Ihre Nachricht vom: { }
Unser Zeichen: { }
Unsere Nachricht vom: { }

Name: { }

Telefon: 05731 25310

Telefax: 0573 1253199

E-Mail: info@ praxisstein.de
Internet: http://www. praxisstein.de

batum: {1}

Bankkonto

IBAN DE68490501010084440148
BIC: WELADED1MIN

Sparkasse Minden-Liibbecke
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Anlage 8: Informationsblatt ,,Arten und Inhalte einer Anfrage*

Arten und Inhalte einer Anfrage

Es kdénnen zwei Arten von Anfragen unterschieden werden:
» allgemeine Anfrage: nach Katalogen, Unterlagen
o bestimmte Anfrage: nach genauen Artikeln, Preisen, Mengen, Liefer- und

Zahlungsbedingungen

Inhalt:
Betreffangabe: Anfrage oder Anfrage nach ...

Brieftext:
1. Einleitung
Anlass des Briefkontaktes, Grund der Anfrage — Informationsquelle (z. B. Fach-

zeitschrift) fur die Anfrage

2. Vorstellung der Praxis

Hauptteil

e Absicht — Was interessiert mich, wortiber méchte ich als Empfanger informiert
werden?

e bestimmte Anfrage — Beschreibung der Ware, genaue Bezeichnung der/des Artikel/s,
Menge, Qualitat, evtl. Lieferung auf Abruf moglich?

e Preise, Lieferungs- und Zahlungsbedingungen

o Bitte um kostenloses und unverbindliches Angebot

Schluss
e Bitte um schnelle Beantwortung

o Dank im Voraus, evitl. langfristige Geschaftsbeziehungen in Aussicht stellen
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Anlage 9: Arbeitsauftrage und Informationen zum Rollenspiel, Rollenkarten
und Beobachtungsbogen

Die telefonische Anfrage — Ausgangssituation

Ihre Ausbilderin Frau Dr. Stein interessiert sich fiir den hier abgebildeten
Drehstuhl und mdchte insgesamt drei Stiick von dieser Art bestellen. Die
Telefonnummer des Anbieters, in dessen Werbe-Flyer die Arztin den
Stuhl gefunden hat, es ist die Firma Kohimeier Praxisbedarf GmbH, liegt
Ihnen vor.

Ihre Ausbilderin braucht jedoch noch einige weitere Informationen, bevor

sie lhnen den Auftrag geben will, den Stuhl tatsachlich zu bestellen. Sie hat Ihnen dazu eini-
ge Stichwdrter auf einen Notizzettel geschrieben. Sie sollen nun den Anbieter anrufen und
alle notwendigen Informationen erfragen und dann so notieren, dass lhre Ausbilderin ent-
scheiden kann, ob sie diesen Stuhl wirklich bei der Firma Kohlmeier bestellen mochte. Au-
Rerdem hat Ihre Chefin Ihnen eine weitere Telefonnummer aufgeschrieben, hat jedoch ver-
gessen den Namen des Anbieters dazuzuschreiben. ,Vielleicht bieten die den gleichen oder
ahnlichen Stuhl ja noch glnstiger an!“, hat sie gesagt. Bereiten Sie sich jetzt auf die Tele-

fongesprache vor!

Kohlmeier GmbH

Praxisbedarf

Biirostuhl ZENIT

Biirodrehstuhl Synchronmechanik mit
Schiebesitz und Sitzneigeverstellung

199,00 €

Rufen Sie an! Nur solange

der Vorrat reicht.
Fon:0 5733/ 87 11-0 Méllberger Strasse 26 28 biS ZU 15% Rabatt
Fax:05733/871-22 32602 Vlotho
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Arbeitsauftrage — Eine telefonische
Anfrage vorbereiten

1. Lesen Sie zunachst fir sich allein die Informationstexte 1 und 2 aufmerksam durch!
2. Erstellen Sie dann gemeinsam eine Ubersicht aus dem Informationstext 1 + 2!
3. Schreiben Sie auf das Arbeitsblatt ,Gesprachsnotizen“ genau auf, mit welchen Aussage-

und Fragesatzen Sie die beiden Telefongesprache flihren wollen!

&

Handelt es sich bei den Anfragen um allgemeine oder spezielle Anfragen? (Unterstreichen Sie!)

[&)]

. Bereiten Sie sich darauf vor, zwei Telefongesprache mit den Anbietern als Rollenspiele

darzustellen. (,frei gesprochen* ware toll, ,abgelesen” ist auch O.K.!)

>0

(

Fir die Bearbeitung haben Sie _ Minuten Zeit! E
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Information 1: Preise in der Anfrage

Bereits am Telefon wird die Mitarbeiterin der Lieferfirma viele Angaben machen, die Sie richtig
deuten miuissen. Beispiel: Nennt sie den Nettopreis oder den Bruttopreis der angefragten
Ware?

Der Nettopreis ist niedriger! Wenn Sie zum Nettopreis die Mehrwertsteuer (zurzeit meistens
19 %) hinzurechnen, erhalten Sie den Bruttopreis.

Oft kdnnen Sie Rabatt erhalten (z. B. beim Kauf einer groReren Menge), z. B. 15 % Rabatt
beim Kauf von mehr als 100 Stiick. Beim Rabatt handelt es sich um einen Preisnachlass,
d.h. er wird vom Einkaufspreis abgezogen.

Die Kosten flr Verpackung und Transport sind bei manchen Anbietern bereits im angegebe-
nen Verkaufspreis enthalten, bei anderen Anbietern sind diese Kosten extra ausgewiesen
und mussen dem Einkaufspreis hinzugerechnet werden.

Einige Anbieter gewahren lhnen Skonto (Preisnachlass fir ,schnelles Bezahlen®), wenn Sie
Ihre gekaufte Ware ,in einer Summe*® innerhalb eines angegebenen kurzen Zeitraums, z. B.
innerhalb von zehn Tagen, bezahlen. Sie erhalten aber nur dann Skonto, wenn Sie tatsach-
lich innerhalb weniger Tage bezahlen. Deshalb wird Skonto meistens am Schluss der Ein-

kaufspreisberechnung abgezogen.

Information 2: Arten der Anfrage

Generell gibt es zwei Arten von Anfragen: allgemeine und spezielle. Eine allgemeine Anfrage
ist auf kein bestimmtes Produkt gerichtet. Man fordert also Kataloge, Prospekte oder Preislis-
ten von einem Anbieter an. Bei einer speziellen Anfrage hingegen erfragen Sie Informationen
Uber ein bestimmtes Produkt (Qualitat, Beschaffenheit, Preise, Lieferungs- und Zahlungsbe-

dingungen und evtl. auch Mindestbestellwert oder Mindestabgabemengen).
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Gesprachsnotizen

Fertigen Sie vor dem Telefongesprach einen Notizzettel mit lhren Fragen an den Lieferanten

an, damit Sie im richtigen Moment auch die richtige Frage stellen und nichts vergessen!

GESPRACHSNOTIZEN:
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Rollenkarte fur die Mitarbeiterin der Firma Kohlmeier:

ﬂ Q
Ihr Name ist Beate Jordan. LI

Der Stuhl ZENIT kostet 199 €.

-_—

2. Er hat eine maximale Lehnenhohe von 110 cm.

3. Skonto von 2 % wird gewahrt bei einer Zahlung per Uberwei-

sung in einer Summe innerhalb einer Woche!

4. Rabatt gibt es15 % ab 10 Stiick.

5. Lieferungszeit innerhalb von 3 Tagen maglich.

6. Die Kosten fur Verpackung und Lieferung betragen 10 €.

7. Der Stuhl ist nur in der Farbe grau erhaltlich.

8. Bezahlt werden kann per Uberweisung nach Erhalt der

Rechnung innerhalb von 30 Tagen oder per Bankeinzug!

9. Der Bezug des Stuhls ist aus Kunstleder gefertigt.
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Rollenkarte fur die Mitarbeiterin des bislang
unbekannten Lieferanten:

Ihr Name ist Heike Grube. ¢
Firma Osthoff in Porta Westfalica. LJ

1. Der Stuhl ORION kostet 210 €.
2. Er hat eine maximale Lehnenhohe von 110 cm.

3. Skonto von 3 % wird gewahrt bei einer Zahlung per Uberwei-

sung in einer Summe innerhalb einer Woche!
4. Rabatt gibt es ab 5 Stiick (10 %).
5. Lieferungszeit innerhalb von 7 Tagen mdglich.

6. Fur Verpackung und Lieferung fallen keine zusétzlichen

Kosten an.

7. Der Stuhlist nur in der Farbe grau erhaltlich.

8. Bezahlt werden kann per Uberweisung nach Erhalt der

Rechnung innerhalb von 30 Tagen oder per Bankeinzug!

9. Der Bezug des Stuhls ist aus Kunstleder gefertigt.

* Sie haben eine Telefonnummer bekommen, sich den Namen der Firma aber nicht aufgeschrieben!
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Beobachtungsbogen

Eine telefonische Anfrage durchfiuhren

1. ( laut und deutlich gesprochen

L klare Formulierungen gewahit

2. alle nétigen Informationen erfragt?

a) Fa. Kohlmeier - Fr. Jordan

b) Fa. - Fr. Grube

Preis

Hohe

Skonto

Rabatt

Lieferzeit

Verpackungskosten

Lieferkosten

Farbe

Zahlungsbedingungen

Material

Sonstiges

3. Das hat mir gut gefallen!

4. Dies sind meine Verbesserungsvorschlage!
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Anlage 10: Selbstevaluation — Die Auswertung durchfiihren

Selbstevaluation — Die Auswertung durchfuhren

Sie haben die Anforderungen der Lernsituation erflllt, wenn folgende Aussage auf Sie zutrifft:
,lch verfiige tiber die Kompetenz', einen Beschaffungsvorgang vorzubereiten.”

Das heildt:

(Ihre Antworten beziehen sich sowohl auf 1 - trifft ganz und gar zu
Ilhre Arbeit in der Praxis als auch auf lhre 2 - trifft iberwiegend zu
Arbeit in der Schule.) 3 - trifft eher nicht zu

4 - trifft lberhaupt nicht zu

Folgende Kompetenzen habe ich in der Lernsituation erworben bzw. | 1 2 3 4
konnte ich weiter entwickeln:

1. |Ich ermittle die bendtigte Ausstattung fir den Empfangsbereich, indem
ich mich Gber den aktuellen Standard eines Empfangsbereiches einer
Arztpraxis informiere und feststelle, was in welchem Umfang bestellt
werden muss.

2. |(Ich nutze das Mind-Mapping, damit ich meine Ideen ordnen kann und
einen Entwurf fir den Empfangsbereich entwickeln kann.

3. |lch erstelle eine Einkaufsliste tUber die neuen Mobel und die neuen
Materialien fir den Empfangsbereich.

4. |Ich nutze das Plakat, um die Ergebnisse fir die Ausstattung des Empfangs-
bereichs in eine begriindete Rangfolge zu bringen.

5. |lch nutze verschiedenen Medien, um Bezugsquellen/Lieferanten fur
Praxisausstattungen zu ermitteln.

6. |lch kann verschiedene Lieferanten fur Praxisausstattungen finden und
hieraus eine begriindete Top-5-Auswahl-Liste erstellen.

Ich verstehe die Inhalte und die rechtlichen Hintergriinde einer Anfrage.

8. |lch weil}, wie ich mit den Textfunktionen einer Geschaftsbriefmaske
umgehen muss.

9. |Nachdem ich eine telefonische Anfrage in einem Rollenspiel simuliert
habe, kann ich eine telefonische Anfrage durchfihren.

10. |Ich weil3, wie ich eine Anfrage sowohl miindlich als auch schriftlich korrekt
formuliere.

11. |Ich kann Vor- und Nachteile von schriftlichen und mindlichen Anfragen
bewerten.

12. (Ich kann Vor- und Nachteile von verschiedenen Medien (Internet, Gelbe
Seiten, Fachmagazine fiir Praxisausstattungsfirmen) bei der Suche von
Lieferanten beurteilen.

' Kompetenz = Fahigkeit und Bereitschaft (Ich kann ... ich wei ... ich will ...)
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2 Lernsituation zu Lernfeld 7: ,,Zeitplanungen im Praxisteam

organisieren

Zeitplanungen im Praxisteam organisieren

Lernsituation fur

Medizinische Fachangestellte
im 2. Ausbildungsjahr — LF7

Stefanie Spitthdver
Ursula Tschirner
Matthias Winter

Anne Henke

Beschreibung der Ausgangssituation

Titel

Zeitplanungen im Praxisteam organisieren

Zeitrichtwert

ca. 10 — 12 UStd.

Ausgangssituation

Viele Fra-
en... W€

\ose ich die
probleme:

D
'

Sie arbeiten in der Arztpraxis von Herrn Dr. Sommerfeld. Neben der
Auszubildenden Lucia Halfmann sind zurzeit vier Mitarbeiterinnen
Esra Turgut, Anne Funke, Dorothea Kiel und Maria Schumacher be-
schaftigt. In der Praxis erhalten die Patienten keine Termine.

In der letzten Zeit macht sich vermehrt Unzufriedenheit in der Praxis
breit. Die Patienten beschweren sich immer haufiger Gber die zu lan-
gen Wartezeiten und im Praxisteam haufen sich die Konflikte auf-
grund der unregelmafigen Arbeitszeiten und der schlechten Organi-
sation im Praxisablauf.

Herr Dr. Sommerfeld ist ebenso sehr unzufrieden mit der momenta-
nen Situation in der Praxis.

Sie werden von Herrn Dr. Sommerfeld beauftragt, sich mit den Pro-
blemen auseinanderzusetzen und ihre Ergebnisse bzw. Vorschlage
zur Lésung der Probleme darzustellen. Sie machen sich an die Arbeit.

Allgemeiner Hinweis: Nachfolgend werden die Aufgabenstellung, die sich aus der Situation
ableiten lassen, skizziert zunachst Aufgaben flr Fortgeschrittene (Experten), darunter For-
mulierung der Aufgabenstellungen fir Anfanger (Novizen).
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Aufgaben

[1]

Informieren / Wahrnehmen

Informieren Sie sich Uber die unterschiedlichen Zeitplanungen in der Praxis. Halten Sie lhre Recher-

cheergebnisse angemessen fest.

Handlungsprodukt

Erstellen Sie in Einzelarbeit auf einem eigenen Arbeitsblatt ein
Mindmap, das lhre Rechercheergebnisse darstellt.

Mindmap

[2]

Planung

Verschaffen Sie sich einen Uberblick iiber die verschiedenen Mdglichkeiten der ,Bestellung” von

Patienten.

Handlungsprodukt

Beschreiben Sie in Einzelarbeit die verschiedenen Bestellsysteme und
stellen Sie die Vor- und Nachteile aus Sicht der Praxis als auch aus
Sicht der Patienten in einer Tabelle gegenuber.

Tabelle Bestellsysteme mit
Vor- und Nachteilen

[3]

Entscheiden

Wahlen Sie in Absprache mit ihrem Praxisteam eine geeignete Losung zu einem Bestellsystem fir

lhre Praxis aus.

Handlungsprodukt

Entscheiden Sie sich in Ihrem Praxisteam unter Berlcksichtigung der
\Vor- und Nachteile fiir ein Bestellsystem. Notieren Sie Ihre Argumente,
um sie lhrem Chef zu prasentieren.

Legen Sie unter Auswertung der Ihnen vorliegenden Materialien in
Einzelarbeit fest, wie der Einsatz der Mitarbeiter neu geregelt werden
soll. (Anlage 1 und 2).

Argumentenliste fir ein
Bestellsystem

korrigierter Dienstplan

Beschreiben Sie in Einzelarbeit die verschiedenen Bestellsysteme und
stellen Sie die Vor- und Nachteile aus Sicht der Praxis als auch aus
Sicht der Patienten in einer Tabelle gegeniiber.

Tabelle Bestellsysteme mit
Vor- und Nachteilen

[4]

Situationserweiterung: Zu Beginn der Woche kommt es in der Praxis zwischen Esra Turgut und

Dorothea Kiel zu einer angeregten Diskussion tber die Urlaubsplanung, die auch Herr Dr. Sommer-
feld mitbekommt. Auch ihm passt die Art und Weise nicht, wie in der Praxis die Urlaubsplanung fest-
gelegt wird. Herr Dr. Sommerfeld bittet Sie fur eine Teambesprechung einen Vorschlag zu unterbrei-

ten.

Durchfiihrung Entwickeln Sie in lhrem Praxisteam in einem Rollenspiel einen Urlaubsplan, der den
Bedurfnissen des Praxisteams gerecht wird und finden Sie eine Lésung wie in Zukunft die Urlaubspla-

nung vorgenommen werden kann.

Erstellen Sie eine neue Urlaubsplanung unter Bertcksichtigung der in-
dividuellen und sozialen Rahmenbedingungen und Wiinsche der Mit-
arbeiterinnen mit Hilfe eines Balkendiagramms (Anlage 3 und 4).
Erstellen Sie auf einem Plakat Regeln, wie in Zukunft die Urlaubspla-
nung vorgenommen werden kann.

Handlungsprodukt

Urlaubsplanung als Bal-
kendiagramm

Regelkatalog als Plakat

[5]

Kontrolle

Erarbeiten Sie Kriterien anhand derer Sie die Veranderungen in den Zeitplanungen sowohl aus Sicht

der Patienten als auch aus Sicht des Praxisteams uberprifen kénnen.

Handlungsprodukt

Fertigen Sie einen Kriterienkatalog zur Uberpriifung der entwickelten
Ergebnisse zur Wahl des Terminsystems, dem veranderten Dienstplan
und der erstellten Urlaubsplanung an.

Kriterienkatalog

[6]

Auswertung

Bewerten Sie Ihren Losungsprozess und die Ergebnisse Ihrer Arbeitsauftrage.

Handlungsprodukt

Reflektieren Sie lhr eingangs erstelltes Mindmap zur Termin, Dienst-
und Urlaubsplanung vor dem Hintergrund Ihrer Erfahrungen im Rah-
men der Bearbeitung. Erganzen Sie diese farbig.

Bewertung der Ergebnisse
zur Termin-, Dienst — und
Urlaubsplanung — Mind-
map

Bewerten Sie als Praxismitglied lhren Arbeitsprozess und das Arbeits-
ergebnis anhand des bereitgestellten Fragebogens (Anlage 5).

beantworteter Fragebogen
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Inhalte (Fachinhalte)

Thema Inhalt Notizen Unterlagen/Tools
Zeitplanungen Bestellsysteme
Dienstplanung Anlage 1 und 2
Urlaubsplanung Anlage 3 und 4
Arbeiten im Team Umgang mit Konflikten Anlage 5

Zeitplanungen

Bestellsysteme
Dienstplanung Anlage 1 und 2
Urlaubsplanung Anlage 3 und 4

Kompetenzerwartungen

Kompetenzbereich/Operator

Kompetenzerwartung

Die Schulerinnen und Schiiler ...

(1]

Informieren/Wahrnehmen

nehmen eine Einschatzung der Terminplanung in der Praxis vor
informieren sich Uber die verschiedenen Systeme der Termin-
vergabe

identifizieren Vor- sowie Nachteile der verschiedenen Systeme
der Terminvergabe aus den Sichtweisen ,Praxis und Patient*
informieren sich Uber den Umfang der individuellen Arbeitszeit
der Mitarbeiterinnen sowie deren Urlaubswiinsche
identifizieren Fehler bzw. Probleme in der Dienstplanung

[2]

Planen

bereiten einen Uberblick (iber die verschiedenen Bestellsysteme
vor

erfassen den Zeitaufwand fir standardisierte Behandlungsab-
laufe

berlcksichtigen die Darstellungsformen der einzelnen Zeitplane
(Balkendiagramm, EDV gestitzte Zeitplanungsprogramme) bei
ihren Planungen

[3]

Entscheiden

entscheiden Uber den Einsatz der Mitarbeiter im Dienstplan unter
Berucksichtigung der individuellen und sozialen Rahmenbe-
dingungen

entscheiden sich unter Abwagung der Vor- und Nachteile und
aufgrund der erfassten Daten fir ein Bestellsystem

[4]

Durchfiihren

e vergeben zuklnftig Termine nach dem gewahlten Bestellsystem

erstellen eine Urlaubsplanung unter Bertcksichtigung der indi-
viduellen und sozialen Rahmenbedingungen und Wunsche
erstellen einen Regelkatalog zur Urlaubsplanung

prasentieren ihre Ergebnisse bzw. Vorschlage zur Lésung der
Probleme in der Praxis

[8]

Kontrollieren

benennen Kriterien anhand derer die Veranderungen in den
Zeitplanungen sowohl aus Sicht der Patienten als auch aus
Sicht des Praxisteams Uberprift werden kénnen.

(6]

Bewerten und Transfer

reflektieren ihre Wahl fiir ein Bestellsystem

e bewerten ihre Verbesserungsvorschlage zur Termin-, Dienst-

und Urlaubsplanung, indem sie ihr anfangs erstelltes Mindmap

erganzen

legen Prozesse zur Termin-, Dienst- und Urlaubsplanung gene-
rell fest

bewerten ihren Arbeitsprozess und ihr Arbeitsergebnis anhand

eines Fragebogens
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Lbsungsraum (Die Zuordnung der Handlungsprodukte zu den einzelnen Items stellen Emp-

fehlungen dar, die erganzt werden kénnen.)
Indikatoren

Anschaulichkeit/Prdasentation

Bewertungskriterium

Die Anforderung ist ...

[1] Ist die Darstellungsform der Losung adressatengerecht km’;ﬁfsu‘?l’fgs ehsrfﬁ'j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
(z. B. Patienten, MFA, Arzt, Krankenkassen, andere Ver-
tragspartner) aufbereitet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Mindmap Ubersichtliche Darstellung
ansprechende Gestaltung
Urlaubsplanung Ubersichtliche Darstellung
ansprechende Gestaltung
Regelkatalog Ubersichtliche Darstellung
ansprechende Gestaltung
[2] Ist die Aufgabenlosung fiir Fachleute angemessen keinesiwegs | ener Mot | eher erfilt | voll erfill
(z. B. MFA, Arzt) dargestellt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Mindmap Einhaltung von Regeln zur Erstellung
von Mindmaps
Korrigierter Dienstplan korrekte Bearbeitung des Dienstplanes
Urlaubsplanung Korrekter Urlaubsplan, eindeutige
Zuordnung von Zeiten
[3] Wird die Lésung der Aufgabe veranschaulicht keineswegs | eher nicht | o1\ o it | voll erfilll
(z. B. grafisch/zeichnerisch)? orfilt orfilt
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Mindmap Struktur Ubersichtlich
Urlaubsplanung Balkendiagramm
Regelkatalog ansprechende Gestaltung
[4] Wird die Losung der Aufgabe strukturiert und liber- keineswegs| eher nicht | oo ot | voll erfiill
sichtlich dargestellt? rfall rfall
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Tabelle Bestellsystem

Darstellung von Pro und Contra

Urlaubsplanung

Balkendiagramm

Regelkatalog

unterschiedliche Formen, Farben,

Nummerierungen
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Fachlichkeit
Bewertungskriterium Die Anforderung ist ...
. . ke";ffsu"lfgs eh:rrﬁ’j‘lilfm eher erfilllt | voll erfiillt
[1] Ist die Losung fachlich begriindet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Tabelle Bestellsystem Darstellung von Pro und Contra
Korrigierter Dienstplan Einhaltung von woéchentlichen Arbeits-

stunden und weiteren praxisinternen

Vorgaben
Urlaubsplanung Begriindung der individuell vergebenen

Urlaubswochen
Regelkatalog Argumente werden dargelegt

A A A kei h icht . .
[2]1 Wird der aktuelle Stand der fachlichen Erkenntnisse it | e | eher erflit | voll erfiit

und Vorgaben (z. B. aktuelle Gesetze, Richtlinien,
Normen, Rahmenbedingungen) beriicksichtigt?

Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Tabelle Bestellsystem Darstellung von Pro und Contra Argu-
menten fur die unterschiedlichen Be-
stellsysteme nach Informationen aus
der Fachliteratur

Kriterienkatalog Auswahl von Kriterien, anhand derer
die Zeitplanungen aus unterschiedli-
chen Sichtweisen fachlich Gberprift

werden

Urlaubsplanung Berlcksichtigung der Rahmenbedin-
gungen der Praxis

keineswegs| eher nicht

[3] Wird die praktische Realisierbarkeit beriicksichtigt? erfillt orfiillt | eher erfulit | voll erfillt
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Urlaubsplanung Berucksichtigung praxisinterner Vor-
gaben
Korrigierter Dienstplan Einhaltung von praxisinternen Vor-
gaben
Regelkatalog objektvierbare Aspekte z. B. schul-
pflichtige Kinder, Akzeptanz der Re-
geln
[4] Sind die Darstellungen und Erlduterungen richtig? keinesiegs | eher MCt | eher erfilt | voll erfil
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Tabelle Bestellsystem richtige und vollstandige Beschreibung

der Vor- und Nachteile der jeweiligen
Bestellsysteme

Urlaubsplanung Darstellung als Balkendiagramm, Ein-
haltung von Vorgaben
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Kommunikation/Serviceorientierung

Bewertungskriterium

Die Anforderung ist ...

s s . . S kei her nich . "
[1] Ist die Losung hinsichtlich der Kommunikationsform e":fmfgs ° :rrﬂmf " | eher erfilt | voll erfiilt
(z. B. sprachliche Aufbereitung) adressatengerecht?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Regelkatalog verstandlicher Regelkatalog fur alle
Praxismitglieder
Tabelle Bestellsystem Pro- und Contra-Argumente sprachlich
richtig dargestellt
. . o . keineswegs | eher nicht | oo fiiit | voll erfilt
[2] Lasst sich die Losung (z. B. Checkliste) auf andere erfiillt erfilllt
Situationen tibertragen?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Kriterienkatalog Anwendung von Kriterien zur Uberprii-
fung von Ergebnissen
Regelkatalog Aufstellen von Bedingungen fiir weitere
Praxisbereiche (z. B. Regeln fiir die
Teilnahme an Fortbildungen)
[3] Sieht die Losung auch das Angebot zusatzlicher Dienst- ke";ffsu‘?l’fgs ehsrfﬂ_'j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
leistungen (z. B. kostenlose Serviceleistungen, IGelL) vor?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
[4] Wird durch die L6sung der Umgang mit Kritik/ keinesiwegs | eher MOt | eher erfilt | voll erfill
Beschwerden/Konflikten verbessert?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Korrigierter Dienstplan

Bericksichtigung der Wiinsche der
Mitarbeiter

Urlaubsplanung

Bericksichtigung der Winsche der
Mitarbeiter

Die Anderungen der Zeitplanungen
sollen zu Patienten-, Mitarbeiter und
Arztzufriedenheit flhren.

Regelkatalog

Méoglichkeit, eigene Winsche zu du-
Rern

Kriterienkatalog

Die Anderungen der Zeitplanungen
sollen zu Patienten-, Mitarbeiter und
Arztzufriedenheit flihren.

Fragebogen

Die veranderten Zeitplanungen werden
mit Hilfe eines Kriterienkatalogs tber-
pruft.
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Effizienz/Wirtschaftlichkeit

Bewertungskriterium Die Anforderung ist ...
. . .. .. kei her nich . "
[11 Werden Kostengesichtspunkte bei der L6sung beriick- e":fmf g8 ¢ :rrﬂmf | eher erfiilt | voll erfit
sichtigt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Korrigierter Dienstplan Nutzung von Formblattern fiir die Ein-

teilung der Dienste/von Urlaub, Einflih-
rung einer softwaregestiitzten Dienst-
und Urlaubsplanes

. . B . keineswegs| eher nicht
[2] Werden die Folgekosten der Losungsvariante beriick- erfilllt erfilllt

sichtigt und begriindet?

eher erflllt | voll erfiillt

Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[3]1 Werden die zeitlichen und personellen Ressourcen bei [keneswegs| eher fioht | gher it | voil erfiil
der Losung angemessen beriicksichtigt? e e

Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Argumentenliste fir ein Bestell-
system Bericksichtigung des personellen Be-
darfs bei der Wahl des Bestellsystems,
bei der Dienst- und Urlaubsplanung

Korrigierter Dienstplan

Urlaubsplanung

[4] Wurde eine effiziente Vorgehensweise (z. B. sinnvolle kei’;?f%"lfgs eh:r’ﬁ'j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
Arbeitsschritte, Reihenfolge) bei der Lésung der Auf-
gabe verwendet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
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Arbeits- und Geschéftsprozessorientierung

Bewertungskriterium

Die Anforderung ist ...

. o kei her nicht " .
[11 Werden Methoden und Techniken des Organisierens e";?fmf I :rrflmf eher erfiillt | voll erfillt
(z. B. Arbeitsplane, Checklisten) genutzt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Korrigierter Dienstplan Patienten werden nach Wahl des
Bestellsystems eingeplant
Urlaubsplanung Bericksichtigung individuellen
Rahmenbedingungen
. - . . . keineswegs | eher nicht | op o orfiit | voll erfiillt
[2] Beinhaltet die L6sung die Weitergabe aller notwendigen| erfiit erfiillt
Informationen an alle am Prozess Beteiligten?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Argumentenliste fir ein Bestell- |Information innerhalb einer Teambe-
system sprechung
Regelkatalog )
Aushang uber die Anderung bei der
Korrigierter Dienstplan Terminplanung, der Regeln bei der
Urlaubsplanung, des Dienst- und
Urlaubsplan Urlaubsplanes
[3] Werden bei der L6sung die vor- und nachgelagerten ke";ffsu‘?l’fgs ehsrffailfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
Prozesse (personell, materiell, informationell) beriick-
sichtigt und begriindet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Argumentenliste fir ein Bestell- |Interdependenzen in den Zeitplanun-
system gen: Abstimmung zwischen Bestellsys-
tem und Dienstplanung
Urlaubsplan Abstimmung zwischen Dienst- und
Urlaubsplanung
[4] Kommen in den Lésungen berufstypische Fahigkeiten ke‘gﬁmegs eh:rfﬁ’j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfillt
zum Ausdruck (z. B. Umgang mit Patienten)?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Urlaubsplanung

Kaufmannisch verwaltende Tatigkeiten

Korrigierter Dienstplan

wie Einteilungen vornehmen

Argumentenliste fir ein Bestell-
system

Auseinandersetzung mit Terminverga-
besystemen

Regelkatalog

Interessenabwagung Teamfahigkeit
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Sozialvertraglichkeit
Bewertungskriterium Die Anforderung ist ...
[11 Werden Aspekte humaner Arbeits- und Organisations- kei’;?f%"l{fgs eh:rfﬁ;‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
gestaltung (z. B. Ergonomie, organisatorische Rege-
lungen wie Dienstplan) im Kontext beriicksichtigt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Korrigierter Dienstplan Die Planung beriicksichtigt:
Urlaubsol Arbeitszeiten
rlaubsplanung individuelle und soziale Rahmenbedin-
Regelkatalog gungen der Mitarbeiterinnen

Winsche der Mitarbeiterinnen
Berlcksichtigung der Arbeitszeitord-
nung (Pausen, Lange des Arbeitsein-
satzes, JArbSchG)

[2] Werden die einschlagigen Regelungen und Vorschriften ke‘gﬁ%‘ﬁfgs eh:rfﬁ’j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfllt
der Hygiene, des Gesundheitsschutzes, der Arbeits-
sicherheit bzw. Unfallverhiitung beriicksichtigt und

begriindet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Korrigierter Dienstplan Arbeitsliberlastung vermeiden
Fragebogen Feststellung der Mitarbeiterzufrieden-
heit
[3] Werden Datenschutz- und Datensicherheitsbestim- keineswegs | eher nicht | oo orfiit | voll erfiilt
mungen im Kontext beriicksichtigt? erfalt erfalt
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[4] Werden soziale, gesellschaftliche und kulturelle Aspekte |*eineswegs | eher eht | oo oy | yol erfi
bedacht?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Argumentenliste fir ein Bestell- [Veranderung der Zeitplanungen zur
system Verbesserung der Patientenzufrieden-
heit und Mitarbeiterzufriedenheit
Berlicksichtigung der familiaren Rah-

Korrigierter Dienstplan

Urlaubsplanung menbedingungen und Winsche der
Mitarbeiterinnen
Fragebogen Riicksichtnahme im Praxisteam
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Umweltvertrédglichkeit

Bewertungskriterium

Die Anforderung ist ...

o - . . kei her nich . .
[11 Werden Kriterien der Umweltvertraglichkeit bei der e":fme I :rrfﬂf " | eher erfilt | voll erfiilt
Beschaffung und Nutzung beachtet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
o . . keineswegs | eher nicht | oo erfilt | vol erfiilt
[2] Werden die einschlagigen Bestimmungen des Umwelt- erfiillt erfiillt
schutzes beriicksichtigt und begriindet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
[3] Wird den Aspekten der Einsparung von Ressourcen kei“?fsf,"l{fgs eherff,,”lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
Rechnung getragen? e e
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
[4] Werden Aspekte der Nachhaltigkeit (Integration von ke";ffsu‘?l’fgs ehsrfﬂ_'j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
Umweltvertraglichkeit zu sozialen und wirtschaftlichen
Aspekten) im Kontext beriicksichtigt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Regelkatalog Der Regelkatalog fur die Urlaubs-
vergabe (Plakat) wird fir die folgenden
Jahre wieder verwendet.
Fragebogen Ergebnisse der Befragung werden fiir

zukiinftige Vorhaben verwendet
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Kreativitét

Bewertungskriterium

Die Anforderung ist ...

sy 4 n s o kei her nicht " "
[1] Enthélt die Losung Elemente, die iiber den erwarteten e";?fme I :rrfﬂf eher erfiillt | voll erfillt
Losungsraum hinausreichen?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Mindmap Berlicksichtigung von ungewdhnlichen
Aspekten
Urlaubsplanung
Regelkatalog
. . T keineswegs | eher nicht | oo orfiit | voll erfiillt
[2] Werden Besonderheiten des Einzelfalls beriicksichtigt erfiillt erfiillt
(Problemsensitivitat)?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Regelkatalog
Urlaubsol Identifikation mit der Rolle im
riaubsplanung Praxisteam
Korrigierter Dienstplan
Kelnesilods | ener et | eher erfilt | voll erfil
[3] Zeichnet sich der Losungsweg durch Ideenreichtum aus?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
Regelkatalog Unterschiedliche Aspekte werden ge-
Urlaubsol nannt und jeweils unterschiedlich prio-
rlaubsplanung risiert.
Keinesiiods | ener MeNt | eher erfilt | voll erfil
[4] Wird der vorhandene Gestaltungsspielraum genutzt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

Mindmap

Regelkatalog

Detaillierte Ausgestaltung

Kriterienkatalog
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Anhang zur Lernsituation: ,,Zeitplanungen im Praxisteam organisieren*

Quellen

[11 Lehrplan Medizinische Fachangestellte

[2] Komet: http://www.komet-nrw.de/

[3] Wirtschaftslehre fir Medizinische Fachangestellte, Westermann Verlag,
Braunschweig 4. Auflage 2013

Anlagenverzeichnis

Anlage 1:
Anlage 2:
Anlage 3:
Anlage 4:
Anlage 5:

Aktueller Dienstplan der Praxis Dr. Sommerfeld
Neuer Dienstplan

Urlaubsplanung

Rollenkarten 1 — 5 Urlaubsplanung

Fragebogen zur Auswertung fiir das Praxisteam
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Ausgangssituation

Sie arbeiten in der Arztpraxis von Herrn Dr. Sommerfeld. Neben der Auszubildenden Lucia
Halfmann sind zurzeit vier Mitarbeiterinnen Esra Turgut, Anne Funke, Dorothea Kiel und Ma-
ria Schumacher beschaftigt. In der Praxis erhalten die Patienten keine Termine.

In der letzten Zeit macht sich vermehrt Unzufriedenheit in der Praxis breit. Die Patienten be-
schweren sich immer haufiger Uber die zu langen Wartezeiten und im Praxisteam haufen
sich die Konflikte aufgrund der unregelmaRigen Arbeitszeiten und der schlechten Organisati-
on im Praxisablauf.

Herr Dr. Sommerfeld ist ebenso sehr unzufrieden mit der momentanen Situation in der Praxis.
Sie werden von Herrn Dr. Sommerfeld beauftragt, sich mit den Problemen auseinanderzu-
setzen und ihre Ergebnisse bzw. Vorschlage zur Lésung der Probleme darzustellen. Sie ma-

chen sich an die Arbeit.

Viele ngen
wie [6se ich

die Probleme 77?7
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Arbeitsauftrag 1 — Sammeln von Informationen

Informieren Sie sich Uber die unterschiedlichen Zeitplanungen in der %
Praxis. Erstellen Sie in Einzelarbeit auf einem eigenen Arbeitsblatt ein T

Mindmap, das Ihre Rechercheergebnisse darstellt. Nutzen Sie u. a. \ 4

auch lhre Schulblcher.

4

Arbeitsauftrag 2 — Darstellen der unterschiedlichen
Bestellsysteme und deren Auswirkungen

Verschaffen Sie sich einen Uberblick (iber die verschiedenen Mog- @
lichkeiten der ,Bestellung” von Patienten, indem Sie die folgenden \\’/fj S
Aufgaben bearbeiten. /ﬁ\%)\\)\( l/;
\f:(@%\
c~_T "
Aufgaben:

1. Erlautern Sie, warum eine optimale Terminplanung fiir eine Arztpraxis von so grofder
Wichtigkeit ist?

2. Nennen Sie Griinde, die zu langeren Wartezeiten des Patienten in ihrer Praxis fliihren
kdénnen.
Nennen Sie organisatorische Hilfsmittel, die bessere Terminplanung ermoglichen.
Beschreiben Sie, welche Bestellsysteme in Arztpraxen genutzt werden?
Verwenden Sie hierzu lhre Schulblcher.

5. Halten Sie in einer Tabelle die Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Bestell-

systeme aus Sicht der Praxis und aus Sicht des Patienten in Stichpunkten fest.
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Arbeitsauftrag 3 — Auswahl des Bestellsystems und
Erstellen eines neuen Dienstplans

1. Entscheiden Sie sich in Inrem Praxisteam unter Berlcksichtigung der Vor- und Nach-
teile fur ein Bestellsystem. Notieren Sie lhre Argumente, um sie lhrem Chef zu prasen-

tieren.

2. Legen Sie unter Auswertung der Ihnen vorliegenden Materialien (Anlage 1 und 2) fest,

wie der Einsatz der Mitarbeiter neu geregelt werden soll. Notieren Sie |hre Ergebnisse

auf einem eigenen Arbeitsblatt. 7

Arbeitsauftrag 4 — Entwicklung eines Urlaubsplans

Situationserweiterung

Zu Beginn der Woche kommt es in der Praxis zwischen Esra Turgut und Dorothea Kiel zu
einer angeregten Diskussion Uber die Urlaubsplanung, die auch Herr Dr. Sommerfeld mit-
bekommt. Auch ihm passt die Art und Weise nicht, wie in der Praxis die Urlaubsplanung
festgelegt wird. Herr Dr. Sommerfeld bittet Sie fiir eine Teambesprechung einen Vorschlag

zu unterbreiten.
1. Erstellen Sie eine neue Urlaubsplanung unter Berticksichtigung der individuellen und
sozialen Rahmenbedingungen und Wiinsche der Mitarbeiterinnen mit Hilfe eines Bal-

kendiagramms. (Anlage 3 und 4)

2. Erstellen Sie auf einem Plakat Regeln, wie in Zukunft die Urlaubsplanung vorgenom-

men werden kann.
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Arbeitsauftrag 5 — Kontrolle der Arbeitsergebnisse

Fertigen Sie einen Kriterienkatalog zur Uberpriifung der entwickelten Ergebnisse zur Wahl

des Terminsystems, dem veranderten Dienstplan und der erstellten Urlaubsplanung an.

Nutzen Sie Ihre gesamten Unterlagen. 7

Arbeitsauftrag 6 — Auswertung der Arbeitsergebnisse

1. Reflektieren Sie lhr eingangs erstelltes Mindmap zur Termin, Dienst- und Urlaubspla-
nung vor dem Hintergrund Ihrer Erfahrungen im Rahmen der Bearbeitung. Erganzen

Sie diese farbig.

2. Bewerten Sie als Praxismitglied Ihren Arbeitsprozess und das Arbeitsergebnis anhand

des bereitgestellten Fragebogens. (Anlage 5) 7

Hinweise: die Arbeitsauftrdge sind fiir Anfénger (Novizen) formuliert.
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Anlage 1: Aktueller Dienstplan der Praxis Dr. Sommerfeld

Tag Junrzeit 71 8% 1 9% 110% | 11% | 1270 | 13% | 14% | 15% | 16™ | 177 | 18 | 197
bis | bis | bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis
800 900 1 000 1 100 1200 1 300 1400 1 900 2000
Sprechstunde
JOr. Sommerfeld oo o |0 @ o0 o o 0o @ 00
JEmpfang |Esra Turgut o oo o 0o o o o 0o 0 0 0 0
Mo IBehandi. Janne Funke o0 0o 0|0 ° o (o000 0|0 oo
|Dorothea Kiel e o000 0o o o o o0 0 0 0|0
IMaria Schumacher o 0000060600000 0 0 o
ILucia Halfmann Azubi o e o0 0 o o o oo 0 0 0 0 0
Sprechstunde _
JDr. Sommerfeld oo o 0 00 0 o0 o o o 0o @ 00
JEmpfang |Esra Turgut o0 0
Ioi [Benhandi. Janne Funke oo 0 0 0 0 o o o o 000000 0 0 00
|Dorothea Kiel
IMaria Schumacher
ILucia Halfmann Azubi oo o o o o o o o o0 0 0 0 |0
Sprechstunde
JDr. Sommerfeld oo o0 0 0 0 0 o
JEmpfang IEsra Turgut o000 0 0 o0 0
IMi IBehandl. JAnne Funke ACRCRCRCRCRCRD
|Dorothea Kiel
IMaria Schumacher
ILucia Halfmann Azubi EEEE N ENNDN®N
Sprechstunde ]
JDr. Sommerfeld oo 0o 0 00 0 0 o o o000 0000 0 00
JEmpfang IEsra Turgut o oo 00 0 00 o o060 000 0 00
IDo [Behandl. JAnne Funke oo j0o (00|00
|Dorothea Kiel
IMaria Schumacher
ILucia Halfmann Azubi oo 0|0 0 0 o o o o0 0o 0 0|0 |00
Sprechstunde _
JDr. Sommerfeld oo © 0 0 0 0 0 o o o0 0 0 0
|[Empfang |Esra Turgut ojoje 00000 oo 00 00
IFr IBehandl. JAnne Funke oo 0o 0 o o |0 o o006 0 00|00 00
JDorothea Kiel
IMaria Schumacher
ILucia Halfmann Azubi HEEE N E N N NN ® o 06 0 0 0 o o
Symbolik: .=Sprechzeiten ® = Arbeitszeiten B = Berufsschule

Arbeitsstunden pro Wochen

Esra Turgut:

Anne Funke

Dorothea Kiel

Maria Schumacher

Lucia Halfmann Azubi
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Anlage 2: Neuer Dienstplan

Erarbeiten Sie zusammen mit lhnrem Team Verbesserungsvorschlage fiir den vorliegenden Dienstplan.
Die Anzahl der wochentlichen Arbeitsstunden der jeweiligen Mitarbeiterinnen muss unverandert blei-
ben, Beginn und Ende der Arbeitszeit sind frei wahlbar. Es missen lediglich immer 3 Mitarbeiterinnen
(die Auszubildende zahlt dazu) vormittags in der Praxis sein. Die Sprechzeiten sind feststehend.

Tag

lUhrzeit

700
bis
800

800
bis
900

11%
bis
1200

10%
bis
11%

900
bis
10%

Sprechstunde

1200

bis

1300

13%
bis
14%°

14%
bis
15%

IDr. Sommerfeld

1600
bis
1700

15%
bis
16%

17%
bis
1800

18"
bis
19%

1900
bis
2000

IEmpfang

[Esra Turgut

IMo [Behandl.

JAnne Funke

IDorothea Kiel

iMaria Schumacher

ILucia Halfmann Azubi

Sprechstunde

IDr. Sommerfeld

IEmpfang

[Esra Turgut

Ioi [IBehandl.

JAnne Funke

IDorothea Kiel

IMaria Schumacher

|Lucia Halfmann Azubi

Sprechstunde

IDr. Sommerfeld

IEmpfang

[Esra Turgut

Ivi [Behandl.

JAnne Funke

IDorothea Kiel

IMaria Schumacher

ILucia Halfmann Azubi

Sprechstunde

IDr. Sommerfeld

IEmpfang

[Esra Turgut

Ioo IBehand..

JAnne Funke

IDorothea Kiel

IMaria Schumacher

ILucia Halfmann Azubi

Sprechstunde

IDr. Sommerfeld

IEmpfang

[Esra Turgut

IFr IBehand.

JAnne Funke

IDorothea Kiel

IMaria Schumacher

ILucia Halfmann Azubi

Symbolik:

. = Sprechzeiten

® = Arbeitszeiten

= Berufsschule
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Anlage 3: Urlaubsplanung

Wer darf wann in den Urlaub?

Wir entscheiden gemeinsam uber die Urlaubsplanung!

Arbeitsauftrag:

Erstellen Sie mit den Mitgliedern ihres Praxisteams im Rahmen eines Rollenspiels einen
Urlaubsplan. Bringen Sie lhre Wiinsche und Argumente dabei ein und einigen Sie sich im
Team auf einen Urlaubsplan, bei dem immer nur zwei Praxismitglieder fehlen. Nutzen Sie

die dazu lhre Rollenkarten. Verteidigen Sie lhren jeweiligen Urlaubswunsch!

Stellen Sie den neuen Urlaubsplan anhand eines Balkendiagramms (siehe unten
abgebildet ,Schulferien®) dar und geben Sie Griinde fiir Ihre Entscheidungen an. 7

Urlaubsplanung 20__

Monat Juni Juli August

Kalender- |24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
woche
Name

Lucia Halfmann

Esra Turgut

Anne
Funke

Dorothea Kiel

Maria Schuma-
cher

Schulferien —————

Mogliche Begriindungen:
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Anlage 4: Rollenkarte 1 — Urlaubsplanung

K

Rolle von Lucia Halfmann
Ich bin Lucia Halfmann. Ich habe in einige Wochen meine Zwischenprufung
zur MFA und brauche danach erst einmal Urlaub. Da ich noch in der Ausbil-
dung bin, kann ich nur in den Ferien vereisen. Mein Freund hat eine ganz
besonders glinstige Reise gefunden. Das Angebot gilt von der 27. bis 30.
Woche einschlief3lich. Dann fahre ich nach Spanien, mein Freund kommt

mit, sein Chef hat schon zugestimmt. Ich freue mich drauf.

Mein Urlaubswunsch: 28., 29., 30. Woche

Meine Argumente:

*

*

Anlage 4: Rollenkarte 2 — Urlaubsplanung

Rolle von Esra Turgut
Ich bin Frau Esra Turgut, ich arbeite seit 10 Jahren in der Praxis von Dr.
Sommerfeld. Mein Mann arbeitet bei Westfalia in Rheda-Wiedenbriick.
Unsere Séhne Onur und Mert sind schon erwachsen und leben im Ruhr-
gebiet. In diesem Jahr gibt es keine Werksferien bei Westfalia und mein
Mann bekommt nur Urlaub im August von der 31. bis zur 34. Woche ein-
schlieBlich. Dann fahren wir in die Turkei. Dort findet wie in jedem Sommer

ein Familientreffen mit unseren Cousins und Cousinen, Kindern und Eltern

statt.

Mein Urlaubswunsch: 31., 32., 33., 34. Woche

Meine Argumente:

*

*
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Anlage 4: Rollenkarte 3 — Urlaubsplanung

*

*

Rolle von Anne Funke

tatig. Mein Freund ist Lehrer und an die Schulferien gebunden. Seit Lucia

Sommerurlaub mit ihm machen. Dieses Jahr mochte ich mit ihm aber nach
Mexiko fliegen. Ich habe mich erkundigt, es sind noch Flige frei, wenn wir

von der 30. bis zur 32. Woche einschlief3lich verreisen.

Mein Urlaubswunsch: 30., 31., 32. Woche

Meine Argumente:

Ich bin Frau Anne Funke und seit 4 Jahren in der Praxis von Dr. Sommerfeld

eine Ausbildung bei Dr. Sommerfeld macht und wegen der Kollegin mit den

schulpflichtigem Kind konnte ich im letzten Jahr keinen gemeinsamen

Anlage 4: Rollenkarte 4 — Urlaubsplanung

*

*

Rolle von Dorothea Kiel

Mein Urlaubswunsch: 32, 33., 34., 35. Woche

Meine Argumente:

Ich bin Frau Dorothea Kiel und ich bin die Dienstalteste hier. Ich habe schon
15 Dienstjahre bei Dr. Sommerfeld hinter mir und ich bin seine rechte Hand.
Nach so langer Zeit, finde ich, habe ich das Recht, meinen Urlaub zu nehmerj,
wie ich will. In den letzten Jahren hat das auch immer geklappt. Mein Mann
und ich planen eine dreiwdchige Bildungsreise nach lItalien in die Toskana.
Diese Reise wird nur im August von der Volkshochschule angeboten. Wir
verreisen seit Jahren mit einer VHS-Gruppe und haben dort schon viele
Bekannte. Unsere Reise wird nur in der 32. bis zur 34. oder von der 33. bis

zur 35. Woche einschlieBlich angeboten.
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Anlage 4: Rollenkarte 5 — Urlaubsplanung

Rolle von Maria Schumacher
Ich bin Frau Maria Schumacher und seit 7 Jahren in der Praxis von Dr.

Sommerfeld. Ich habe einen 12 jahrigen Sohn und bin deshalb auf die Som-

merferien angewiesen, wenn ich mit ihm verreisen méchte. Allerdings findet

er es mittlerweile viel cooler mit seinen Freunden ins Zeltlager zu fahren,
das von der 27. bis zur 28. Kalenderwoche stattfindet. Wir kdnnen in diesem
Sommer zwar nicht gemeinsam verreisen, trotzdem maochte ich drei Wochen

mit ihm in den Sommerferien verbringen.

Mein Urlaubswunsch: drei Wochen in den Sommerferien

Meine Argumente:

*

*
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Anlage 5: Fragebogen zur Auswertung fiir das Praxisteam
Liebes Praxismitglied,
bitte beantworten Sie die folgenden Fragen. Die Bewertung orientiert sich an dem Schulno-

tensystem.

Bewertung
1 2 3 4 5 6

Nachhaltigkeit
Wie zufrieden sind Sie

e mit dem Arbeitsklima in lhrem
Praxisteam? (Arbeitsgruppe)

e mit der Verwendbarkeit Ihrer er-
arbeiteten Losungen (z. B.
Regeln zur Urlaubsplanung)

e mit den generellen Regeln zur
Urlaubsplanung?

Sozialvertraglichkeit
Wie zufrieden sind Sie

e mit der Bertcksichtigung Ihrer
Wiunsche in den einzelnen Zeit-
planungen?

e mit der gegenseitigen Wert-
schatzung im Praxisteam?

e mit der Kommunikation im
Praxisteam?

Fachlichkeit
Wie zufrieden sind Sie

e mit lhrem Lernzuwachs in Bezug
auf

a) Terminsysteme?
b) Dienstplanung?
c¢) Urlaubsplanung?

Weitere Bemerkungen/Kritik:
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Teil llI:

Anhange zur Handreichung

(Vorlagen fur die Entwicklung und den Einsatz von Lernsituationen
nach dem KOMET-Kompetenzmodell)

1. Dokumentationsraster fiir Lernsituationen
2. Qualitats-Checkliste fir KOMET-Lernsituationen

3. Checkliste ,Kompetenzdiagnostik*
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Dokumentationsraster fiir Lernsituationen:

Einordnung der Lernsituation

Lernfeld LF X — sSSSSSSSSSSSSSS

Titel Beschaffung von Einrichtungsgegenstanden fir den Empfangsbereich einer
Arztpraxis vorbereiten

Aufgaben- Anfanger / Fortgeschrittene Experten
typus

KW | 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

LS

6.1 XXXXXXXXXXXXXXKXX

6.2 XXOKXXXXXKXXXXXXXXXXXXX
6.3

Beschreibung der Ausgangssituation

Titel
Zeitrichtwert ca. x UStd.
Ausgangssituation Text. .o

=

A
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Aufgaben

[7]

Informieren / Wahrnehmen

Handlungsprodukt

(8]

Planung

Handlungsprodukt

[9]

Entscheiden

Handlungsprodukt

[10] |Durchfiihrung

Handlungsprodukt
[11] |Kontrolle

Handlungsprodukt
[12] |Auswertung

Handlungsprodukt
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Inhalte
Fachinhalte

Thema

Inhalt

Notizen

Unterlagen/Tools

Kompetenzerwartungen

Kompetenzbereich/Operator

Kompetenzerwartung

Die Schilerinnen und Schiiler ...

[1]

Informieren/Wahrnehmen

[2]

Planen

[3]

Entscheiden

[4]

Durchfihren

[S]

Kontrollieren

[6]

Bewerten und Transfer
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Lbsungsraum (Die Zuordnung der Handlungsprodukte zu den einzelnen Items stellen Emp-
fehlungen dar, die erganzt werden kénnen.)

Indikatoren

Anschaulichkeit/Prdasentation

Bewertungskriterium Die Anforderung ist ...

[1] Ist die Darstellungsform der Losung adressatengerecht ke";erfsu‘?l’fgs ehsrfﬁ'j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
(z. B. Patienten, MFA, Arzt (Vorgesetzte), Krankenkassen,
andere Vertragspartner) aufbereitet?

Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[2] Ist die Aufgabenlosung fiir Fachleute angemessen keinesiwegs | ener MOt | eher erfilt | voll erfill
(z. B. MFA, Arzt) dargestellt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[3] Wird die Lésung der Aufgabe veranschaulicht keinesiegs | eher MOt | eher erfilt | voll erfl

(z. B. grafisch/zeichnerisch)?

Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[4] Wird die Lésung der Aufgabe strukturiert und iiber- keineswegs | eher nicht | o o cont | voll erfiilit
sichtlich dargestelit? erfilt erfilt
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
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Fachlichkeit
Bewertungskriterium Die Anforderung ist ...
[1] Ist die Aufgabenldésung fachlich begriindet? ke";‘:fsu‘?l’fgs ehsrfﬂ,'j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
[2] Wird der aktuelle Stand der fachlichen Erkenntnisse | "5oe9S| eherbieht | oher exfiit | vol erfuil

und Vorgaben (z. B. aktuelle Gesetze, Richtlinien,
Normen, Rahmenbedingungen) beriicksichtigt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[3] Wird die praktische Realisierbarkeit beriicksichtigt?

ke'gﬁz‘ﬁfgs eh:rrﬁ’j‘l'lfht eher erfilllt | voll erfiillt
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[4] Sind die Darstellungen und Erlauterungen richtig?

Keinesiegs | eher MOt | eher erfilt | voll erfil
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
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Kommunikation/Serviceorientierung

Bewertungskriterium

Die Anforderung ist ...

[1] Ist die Lésung hinsichtlich der Kommunikationsform  [172€9%| eher Bieht | eher exfiit | vol exfiil
(z. B. sprachliche Aufbereitung) adressatengerecht?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
.. . . . kei her nicht i i
[2] Lasst sich die L6sung (z. B. Checkliste) auf andere Sttt | et | ener erfillt | voll erfil
Situationen libertragen?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
[3] Sieht die Lésung auch das Angebot zusétzlicher Dienst- |keineswegs| eher ficht | o100 oot | yo erfi
leistungen (z. B. kostenlose Serviceleistungen, IGeL) vor?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
[4] Wird durch die Losung der Umgang mit Kritik/ kei’;?f%"l{fgs eh:rfﬁ'j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfillt
Beschwerden/Konflikten verbessert?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
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Effizienz/Wirtschaftlichkeit

Bewertungskriterium Die Anforderung ist ...
[1]1 Werden Kostengesichtspunkte bei der Losung beriick- ke";ff%"lfgs eh:rfﬂ,'j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
sichtigt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[2] Werden die Folgekosten der Lésungsvariante beriick- |keineswegs| ehernicht | .\ o e | o erfit
sichtigt und begriindet? orfalt orfalt
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[3] Werden die zeitlichen und personellen Ressourcen bei kei"?f%"l{fgs eherff,,“lilfh‘ eher erfiillt | voll erfillt
der L6sung angemessen beriicksichtigt? Sl Sl

Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[4] Wurde eine effiziente Vorgehensweise (z. B. sinnvolle  keneswegs| eher fieht | gper oriitt | voll exfiil
Arbeitsschritte, Reihenfolge) bei der Losung der Auf-
gabe verwendet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
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Arbeits- und Geschéftsprozessorientierung

Bewertungskriterium Die Anforderung ist ...
[11 Werden Methoden und Techniken des Organisierens kei’;?ff:j"l{fgs eh:rfﬁ'j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiill
(z. B. Arbeitsplane, Checklisten) genutzt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
[2] Beinhaltet die Lésung die Weitergabe aller notwendigen keneswegs| eher bieht | oper it | voll erfiil
Informationen an alle am Prozess Beteiligten?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[3] Werden bei der L6sung die vor- und nachgelagerten ke";ffsu‘?l’fgs ehsrfﬂ_'j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
Prozesse (personell, materiell, informationell) beriick-
sichtigt und begriindet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[4] Kommen in den Losungen berufstypische Fahigkeiten keim:fS__\?lfegS eherrf__nlilcht SRS —
zum Ausdruck (z. B. Umgang mit Patienten)? erfilt erfullt

Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
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Sozialvertraglichkeit
Bewertungskriterium Die Anforderung ist ...
[11 Werden Aspekte humaner Arbeits- und Organisations- kei’;er%"lfgs eh:rfﬂ_:_‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
gestaltung (z. B. Ergonomie, organisatorische Rege-
lungen wie Dienstplan) im Kontext beriicksichtigt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[2] Werden die einschldagigen Regelungen und Vorschriften kei’;?f%‘ﬁtegs eh:rfﬁ';lilfh‘ eher erfllt | voll erfillt
der Hygiene, des Gesundheitsschutzes, der Arbeits-
sicherheit bzw. Unfallverhiitung beriicksichtigt und
begriindet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[3] Werden Datenschutz- und Datensicherheitsbestim- kei’:fsu"lfgs eh:rfﬁ’j‘lil‘t’ht eher erfilllt | voll erfiill
mungen im Kontext beriicksichtigt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[4] Werden soziale, gesellschaftliche und kulturelle Aspekte kei’;er%‘ﬁtegs eh:rfﬂ_:_‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
bedacht?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
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Umweltvertrédglichkeit

Bewertungskriterium

Die Anforderung ist ...

o - s kei her nich . .
[11 Werden Kriterien der Umweltvertraglichkeit bei der R | eher erfiilt | voll erfit
Beschaffung und Nutzung beachtet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
S o - keineswegs | eher nicht | oo erfiilt | voll erfilit
[2] Werden die einschlagigen Bestimmungen des Umwelt- erfilllt erfilllt
schutzes beriicksichtigt und begriindet?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
[3] Wird den Aspekten der Einsparung von Ressourcen Kelinesiods | ener et | eher erfit | voll erfil
Rechnung getragen? il il
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
[4] Werden Aspekte der Nachhaltigkeit (Integration von keineswegs | eher nicht | - o e | voll erfiilt
e . . - . erfiillt erfullt
Umweltvertraglichkeit zu sozialen und wirtschaftlichen
Aspekten) im Kontext beriicksichtigt?
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
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Kreativitét

Bewertungskriterium Die Anforderung ist ...

o A - o @ keineswegs| eher nicht " .
[1] Enthélt die Losung Elemente, die iiber den erwarteten erfiillt g orfillt | eher erfulit | voll erfiillt

Losungsraum hinausreichen?

Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

. keineswegs | eher nicht
[2] Werden Besonderheiten des Einzelfalls beriicksichtigt erfiillt erfiillt

(Problemsensitivitat)?

eher erflllt | voll erflllt

Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[3] Zeichnet sich der Lésungsweg durch Ideenreichtum ke";ffsu‘?l’fgs ehsrfﬂ_'j‘lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
aus?

Handlungsprodukt Beschreibung Notizen

[4] Wird der vorhandene Gestaltungsspielraum genutzt? km’;ﬁfsu‘?l’fgs ehsrfﬁ';lilfh‘ eher erfiillt | voll erfiillt
Handlungsprodukt Beschreibung Notizen
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Anhang zur Lernsituation ,,xxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX‘“
Quellen
[1] Lehrplan Medizinische Fachangestellte

[2] Komet: http://www.komet-nrw.de
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Qualitatscheckliste fiir KOMET-Lernsituationen

Problemgehalt der
Lernsituation:

Innere Struktur der
Lernsituation (Gestal-
tungsmerkmale):

AuRere Struktur und
die Einbindung der
Lernsituation in die
didaktische Jahres-
planung bzw. Lehr-
/Lernarrangements:

Kompetenzmessung,

Kompetenzdiagnose
und Forderung selbst

regulierten Lernens
durch die Lernsituation:

Beinhaltet die Lernsitua-
tion eine Problemstel-
lung, die als Herausfor-
derung fir die Auszubil-

Ist die Handlungssitua-
tion bzw. der sich daraus
ergebende Arbeitsauf-
trag vollstandig, sodass

Weist die Lernsituation
Verbindungen zu ande-
ren Lernsituationen auf?

Wird eine Verknlipfung
der Lern- und Arbeits-
strategien zu den beruf-
lichen Tatigkeiten vor-

in eine komplexe Hand-
lungssituation eingebun-

der sich aus der Lernsi-
tuation ergibt, auf kon-

einen Beitrag zum Er-
werb beruflicher Hand-

denden angesehen die Phasen der vollstan- genommen?
wird? digen Lern- und Arbeits-
handlung umsetzbar
sind?
4] 4] 4] 4]
Ist die Problemstellung |Ist der Arbeitsauftrag, Leistet die Lernsituation |Sind ausgewahlte Lern-

und Arbeitsstrategien in
den Arbeitsauftrag ein-

den? krete Ergebnisse hin ori- |lungskompetenz? gebunden bzw. bieten
entiert (Lernergebnisse, sich an?
Handlungsprodukte)?
4] 4] 4] 4

Besitzt die gewahlte
Problemstellung und die
beschriebene Hand-
lungssituation einen Be-
zug zur beruflichen Ta-
tigkeit?

Ist das Verhaltnis von
Selbst- und Fremdsteue-
rung der Lernenden der
Zielgruppe entsprechend
ausgewogen?

Wird in der Lernsituation
auf Vorwissen der Ler-
nenden zurlickgegriffen?

Werden in der Lern-
situation Lé6sungsraume
dargelegt, die eine ge-
zielte kriterielle Kompe-
tenzmessung ermdagli-
chen?

4]

4]

4]

4]

Weist die Problemstel-
lung Verbindungen zu
konkreten fachlichen In-
halten auf?

Ist die Anwendung von

Lern- und Arbeitsstrate-
gien in der Lernerhand-
lung notwendig, und ist
ein kriterieller Lésungs-
raum vorhanden?

Ist die Komplexitat der
Lernsituation ihrer Posi-
tion entsprechend in der
didaktischen Jahrespla-
nung gestaltet?

Sind die Lésungsraume
so gestaltet, dass sich
ein hoher Informations-
gehalt fur die Kompe-
tenzdiagnose ergibt?

]

4]

]

]

Sind fir die Bewaltigung
der Problemstellung
konkrete Kompetenzen
formuliert, die geférdert
werden (Dokumentation
der Kompetenzerwar-
tungen)?

Finden die Niveaustufen
beruflicher Handlungs-
kompetenz ausgewogen
Berticksichtigung (Fach-
kompetenz, prozessuale
Kompetenz, ganzheitli-
che Gestaltungskompe-
tenz)?

Bestehen in der Lern-
situation Differenzie-
rungsmaoglichkeiten, so
dass der Umgang mit
Heterogenitat unterstitzt
wird?

Werden in allen Phasen
der Lern- und Arbeits-
handlung Steuerungsan-
teile auf die Lernenden
Ubertragen?

4]

4]

Nicht angegeben

4]

Ist die Problemstellung
exemplarisch fir das
Anwendungsfeld, d. h.,
ist die Problemstellung
typisch fur die berufliche
Tatigkeit?

Sind Reflexionsphasen
in der Lernsituation vor-
gesehen? (Selbst- und
Fremdreflexion flr Lehr-
krafte)

Bietet die Lernsituation
Ansatzpunkte fur die
Systematisierung von
Inhalten? (Kombination
zur Fachsystematik)

Erfolgt eine Dokumenta-
tion und Reflexion der
Lésungen anhand des
Lésungsraums durch die
Lernenden? (Selbst-
reflexion individuell bzw.
in Gruppen)

4]

4]

]
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Checkliste zur Kompetenzdiagnose

Péddagogisch Diagnostizieren: Checkliste fiir den Einstieg (modifiziert nach ISB 2009)

Was soll diagnostiziert werden?

¢ individueller Lernstand, individuelle Starken und Schwachen, fachliche/liberfachliche
Kompetenzen

e Lern- und Arbeitsweise

e Lernwege, Denkweisen und Vorstellungen der Auszubildenden (z. B. bei der Aufgaben-
bearbeitung)

¢ Kompetenzentwicklung

Wann und wie oft wird diagnostiziert?

¢ in jeder Unterrichtsstunde (laufend)

¢ punktuell mehrmals im Jahr (z. B. am Ende der Bearbeitung einer Lernsituation)

¢ in bestimmten Kontexten bzw. Situationen

e an Schlusselstellen im Verlauf eines

e Dbei bestimmten Auszubildenden (individuell), bei bestimmten Lerngruppen oder bei allen
Teilnehmern einer Klasse bzw. einer Schule (jeweils eines Bildungsgangs)

Unter welchen Rahmenbedingungen findet Diagnostik statt?

e zeitliche Ressourcen zur Erhebung, zur Auswertung und zur weiteren Bearbeitung
¢ vorhandene diagnostische Kompetenzen und Erfahrungen bei den Lehrkraften

e Entscheidung uber gunstigen Zeitpunkt

Welche und wie viele Informationen sind erforderlich?
¢ Informationen aus dem fachlichen bzw. tberfachlichen Bereich
e Einbeziehung weiterer ,Beobachter*:

— Auszubildende selbst

Welche Hilfsmittel oder Verfahren sind vorhanden?

e Beobachtungen anhand vorgegebener Beobachtungshilfen
e standardisierte Verfahren/Tests

[ ]

Welche Bezugsnormen werden angewendet?

¢ individuelle Bezugsnorm: Feststellung von Lernfortschritten

e soziale Bezugsnorm: Vergleich zwischen einzelnen Lernenden

¢ sachliche Bezugsnorm: Vergleich mit KMK-Vorgaben, formulierten Kompetenzerwartungen
etc.

Wie sollen Daten verantwortungsvoll genutzt werden?
e Bundelung der Informationen

e transparente Information der Lernenden

e sensibler Umgang mit Daten in der Beratung

o Auswahl praktikabler Dokumentationsformen
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Linkhinweise

o Web-Auftritt des Projektes KOMET-NRW
www.komet-nrw.de

e Ministerium flr Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen
www.bildungsportal.nrw.de

e Ministerium flr Arbeit, Integration und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
www.mais.nrw.de

o http://www.ekg-bo.de/Kompetenzorientierter_Unterricht.pdf

Seite 131



