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Warum ein Training dieser Kompetenzdimensionen fiir MFA?

= Relevanz sozial-kommunikativer und emotionaler Kompetenzen in medizinischen
Berufen wie z.B. Medizinische Fachangestellte (MFA) (Vu-Eickmann et al., 2018)

= Bedeutung berufsspezifischer Sozialkompetenzen (Dietzen et al., 2015)

= Anforderungsanalysen (u.a. Experten-Workshops mit Critical Incident Technique
(Flanagan, 1954)) ergaben Vielzahl verschiedener Interaktionssituationen im Arbeitsalltag
von MFA (Tschope & Monnier, 2016):

nicht nur Kommunikation mit Kolleg*innen und Vorgesetzten (z.B. Abstimmung von
Zustandigkeiten), sondern auch mit Patient*innen in Situationen mit teils hohem
Belastungs- und Konfliktpotential (beruhigen, besanftigen, erklaren)

-> Mittlerrolle zwischen Patient*innen und der Arztpraxis

= Projekt CoSMed (Dietzen et al., 2016): Entwicklungsbedarf in den drei untersuchten
sozial-kommunikativen Kompetenzdimensionen

= zu wenig systematische Lerngelegenheiten fiir MFA in Ausbildung, Risiko der Ubernahme
unglnstiger Verhaltensweisen (Tschope & Monnier, 2016) -> gezieltes Training notig
(-> Projekt ProSECoM)
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Modell sozial-kommunikativer und emotionaler Kompetenzen im Beruf der MFA
(s. CoSMed)

Situationen mit innerem Konflikt

Emotions-
regulation

Perspektiven-
koordination

Kommunikations-
strategien

@ ihteraktionen mit Patient*innen & Angehorigen @ Interaktionen im Team
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Emotionsregulation: Eigene Emotionen wie Arger, Mitgefiihl oder Verunsicherung innerlich
kontrollieren und angemessen nach aulRen reagieren, dabei weder zu impulsiv noch zu
Uuberangepasst

* Regulationsstrategien nach Gross (2015), vgl. auch McRae, Ciesielski & Gross (2012)
* Deep Acting / Surface Acting nach Hochschild (1983)

Perspektivenkoordination: Die Perspektive und die Bedirfnisse des Gegenlibers
nachvollziehen, diese mit der eigenen Ansicht bzw. den Anforderungen der Praxis
koordinieren und das eigene Verhalten entsprechend anpassen

* Soziale Perspektivenkoordination mit Entwicklungsmodell in Niveaustufen mit
aufsteigender Komplexitat nach Selman et al. (1986), vgl. Mischo (2004)

Kommunikationsstrategien: Die Kommunikation auf eine fiir beide Seiten gute Losung
hinsteuern und dem Gegenuber das Geflihl geben, ernst genommen und verstanden zu
werden

 Kommunikationsquadrat nach Schulz von Thun (2004)
* Gewaltfreie Kommunikation nach Rosenberg (2012)
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Ausgangslage

= Viele Trainings zu sozial-kommunikativen Kompetenzen im schulischen Kontext aus
dem klinischen Bereich entlehnt, Fokus oft auf Problemverhalten

= Viele Trainings setzen vor allem auf der Verhaltensebene an -> aber tendenziell
hohere und nachhaltigere Effekte fir Mischformen mit sozial-kognitiven und
Verhaltenselementen in Social Skills Trainings fir Kinder (Beelmann & Ldosel, 2006)

= Umfassende Trainings kombinieren Wissensvermittlung, Selbstreflexion, interaktive
Ubungen zur Verarbeitung und Anwendung der Wissensinhalte sowie den Einsatz
von Rollenspielen oder -modellen, wobei u.a. Videosequenzen zur Umsetzung der
verschiedenen Elemente verwendet werden (vgl. Tschope & Monnier, 2016)

=  Kaum Trainings im Bereich beruflicher Bildung, die behaviorale mit sozial- bzw.
emotional-kognitiven Elementen kombinieren (Tschope & Monnier, 2016)

=  Web-Trainings bzw. E-Learning-Elemente bei Fiihrungskraften zur Vermittlung von
Emotionsregulation (Koppe, Held & Schiitz, 2019), bei Lehramts- und
Medizinstudierenden zur Vermittlung kommunikativer Kompetenzen bereits
erfolgreich eingesetzt (Gartmeier et al., 2015; Daetwyler et al., 2010)
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Das Training: Griinde fiir und gegen eine digitale Umsetzung

=  \orteile des Einsatzes von Videos:

» erzeugt hohe Realitdtsnahe (Hoppe-Seyler et al., 2014) -> Transfer von
Lernergebnissen bei gréRerer Ahnlichkeit zwischen Lern- und Anwendungs-
situation deutlich erleichtert (Blume et al., 2010)

» ,vivid second-hand experience”, aber ohne Ablenkung durch Notwendigkeit
eigenen Handelns und zerlegbar in handhabbare Sequenzen (Kleinknecht &
Schneider, 2013)

» Darbietung systematisch variierten Verhaltens moglich (Gartmeier et al., 2015)

= Sozial-kognitive bzw. -emotionale Elemente lassen sich nicht so gut in reinen
Verhaltensiibungen adressieren

= Pragmatische Erwagungen (Zeit- und Lehrpersonunabhangig)

= Eigenstandiges Bearbeiten eines digitalen Trainings

» erfordert ggfs. mehr Selbststeuerung und -motivation zum Lernen (vgl. Kerres,
2018)

» setzt ein bestimmtes Mal} an Digital- und Sprachkompetenzen voraus

= Keine Moglichkeit zur praktischen Anwendung des Gelernten innerhalb des Trainings
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Das Training: Ubersetzung klassischer Elemente ins Digitale
Wie den Problemen digitaler Formate begegnen?
Statt bloBer Wissensvermittlung...

» \Verhaltensmodellierung/situiertes Lernen:
= Veranschaulichung und Ubung aller Inhalte direkt an Beispielen aus dem
Praxisalltag
= Definition der zu lernenden Kompetenzen & Aufstellung von Lernzielen

» Anwendung von Prinzipien des Cognitive Apprenticeship-Ansatz (Collins, Brown &
Holum, 1991):
= Methodenvielfalt: Kombination aus Verhaltensmodellierung mit
ausfihrlicher Beschreibung relevanter Verhaltensanteile und interaktiven
Ubungen mit nachlassenden Hilfestellungen
= Anregung zur Reflexion bzw. Artikulation des Gelernten im Bezug auf die
Praxisbeispiele

Der Fokus liegt trotz des Einbezugs von Verhaltensmodellen v.a. auf der
Entwicklung sozial-kognitiver Kompetenzen, nicht der unmittelbaren
Veranderung alltaglichen Verhaltens
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Verhaltensmodellierung

= Professionell gedrehte Videos als kritisch identifizierter Situationen im Alltag von
Medizinischen Fachangestellten

= Sowohl ,offene” Situationen als auch Situationen mit Beispielen flr positive sowie
negative Verhaltensreaktionen, was die Generalisierbarkeit der erworbenen
Kompetenzen fordert (s. Taylor, Russ-Erft & Chan, 2005)
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Cognitive Apprenticeship-Approach

4 Dimensionen (Collins, Brown & Holum, 1991)

Inhalt: Sachwissen, Methode:
’ I.  Modeling: Experte flihrt eine Aufgabe durch &
’ externalisiert eigentlich implizite Prozesse
Il. Coaching: Experte gibt Lernenden Hinweise,

Erinnerungen, Feedback & lenkt den Fokus

lll. Scaffolding: Experte fiihrt Aufgabenteile durch,
Reihenfolge: , die die Lernenden noch nicht beherrschen
, IV. Articulation: Lernende anregen, ihr Wissen,
zunehmende Diversitat ihre Gedanken etc. zu artikulieren

V. Reflection: der Vergleich mit den Prozessen
und Losungen anderer (Experten, Lernende)

Soziologie: Situiertes Lernen VI. Exploration: z.B. die Motivierung zur
° )
Anwendung mit der Vergabe expliziter
7
Intrinsische Motivation, Aufgaben
berufe. ) -
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Wissensvermittlung
= |nhalte der Psychoedukation ergeben sich sehr spezifisch aus den
Kompetenzdimensionen
» Inhalte aus den drei Dimensionen erganzen sich aber gegenseitig
= Die Wissensvermittlung orientiert sich dabei an den grundlegenden Theorien (bspw.

Prozessmodell der Emotionsregulation n. Gross, 2015), Ratgebern sowie
bestehenden Trainings

» Der Neuigkeitswert des Trainings ergibt sich tUber die bestehenden Trainings
& Ratgeber hinaus durch...

... die enge Verflechtung aus Wissensvermittlung mit praxisnahen Beispielen

... die digitale Umsetzung in Form eines webbasierten Trainings
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Wissensvermittlung - Emotionsregulation

= Qrientierung an bisherigen Trainings und Programmen zur Vermittlung emotionaler
Kompetenzen (u.a. Emo-Train (GeRler et al., 2019), TEK (Berking, 2010), Gefiihle im
Griff! (Barnow, 2015))

» Parallelen insbesondere im Ablauf: Verstehen und Erkennen
unterschiedlicher Emotionen als Basis fiir erfolgreiche Emotionsregulation

= |nhalte der Psychoedukation sind:

— Die Erklarung des Begriffs ,,Emotion” und der Sinn von Emotionen (u.a.
Barnow, 2015; Berking, 2010)

— Die Emotionsentstehung (Situation —> Bewertung —> Emotion), erklart
anhand des Prozessmodells nach Gross (2015) (vgl. Geliler et al., 2019)

— Das Prozessmodell der Emotionsregulation (Gross, 2015)

— Die Vermittlung unterschiedlicher ER-Strategien entlang des Prozessmodells
mit Fokus auf ausgewadhlte Strategien der Neubewertung (u.a. McRae,
2012; Loureiro de Assuncdo, 2017)

— Aufklarung tGber adaptive und maladaptive Regulationsstrategien (u.a.
Barnow, 2015)
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Wissensvermittlung - Perspektivenkoordination

Bisher validierte Trainings mit Bezug auf Selmans Theorie nutzen die Methode der
Gruppendiskussion Gber moralische Dilemmata (Glzel et al., 2016; Mischo, 2004)

Guzel und Kollegen (2016) kombinieren dieses Element mit einem kognitiven Zugang:
Vermittlung deklarativen & prozeduralen Wissens aus den Bereichen
Perspektivenkoordination, Kommunikation & Stressmanagement

Inhalte der Psychoedukation in ProSECoM sollen v.a. die Interpretationsvielfalt bei
der Interpretation sozialer Interaktionen anregen und die Perspektiviibernahme
erleichtern

— Ein Grundmodell menschlichen Erlebens & Verhaltens
— Inhalte zur sozialen Wahrnehmung: Attributionsfehler und andere

Wahrnehmungsverzerrungen

— Emotionsentstehung und Zusammenhange von Emotionen und Verhalten
(z.B. Frustrations-Aggressions-Hypothese; vgl. Breuer & Elson, 2017)

— Soziale Rolle & eigene Bediirfnisse (Brand-Horsting, 2019)
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Wissensvermittlung - Kommunikationsstrategien

= Existierende Ansatze zur Vermittlung von Kommunikationstheorien (s. Pehrson et al.,
2016) haben keinen Fokus auf verschiedenartigen kritischen Situationskomplexen des
Berufsbilds der MFA

» CQOrientierung an fundierter allgemeinerer Ratgeberliteratur (Brand-Horsting,
2019; Ripper & Ripper, 2018), um o.g. Trainingsziel zu erreichen

» |nhalte der Psychoedukation sind daher Basismodelle der Kommunikation:

— Gewaltfreie Kommunikation (Rosenberg, 2012): Lernen wertfrei zu beschreiben;
Zusammenhang zwischen Gefiihlen und Bedirfnissen, Ausformulieren konkreter
Bitten

— Kommunikationsquadrat (Schulz v. Thun, 2004): Unterscheidung der Ebenen einer
Nachricht, Sensibilitat erhéhen fir eigene ,,Ohr-Praferenz”, Entwicklung einer
unvoreingenommenen Haltung

— Aktives Zuhoren (Leicher, 2019): konkrete Formulierungshilfen fir
Zusammenfassungen oder das Stellen von Verstandnisfragen
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Konzeptioneller Aufbau liber alle drei Dimensionen hinweg

Problem-
sensibilisierung

Einleitung durch
negatives
Videobeispiel zur

Verdeutlichung der
negativen
Verhaltensanteile +
MC-Fragen mit
antwort-
spezifischem
Feedback zur
Einfihrung in das
Thema.

Wissens-
vermittlung

Kompetenz-
spezifische
Vermittlung
psychoedukativer
Inhalte. Genaue
Kompetenz-
darstellung durch
enge Verzahnung
von
Beispielmodellen
und implizit daflr
notwendigem
Wissen.

Scaffolding/
Fading

Zundachst
vorwiegend
geschlossene
Formate (z.B.
Zuordnungsaufgabe
n) zur Verfestigung
des Gelernten.

Fortlaufende

Verringerung von
Hilfestellungen &
schlieRlich offene
Wissensabfragen.

Reflexion

Gegeniiberstellung
von Antworten aus
offenem
Frageformat mit
(aus unserer Sicht)
gelungenen
Antworten.

Artikulation

Die Lernenden
erklaren anhand
positiver & negativer
Beispiele selbst, wie
sich die einzelnen
Kompetenzen
duReren.

SchlieBlich
formulieren sie, was
sie neues gelernt
haben und was sie
aus dem Training
mitnehmen.
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Beispiel Problemsensibilisierung

Auch wenn sich der Patient in dieser Situation nicht besonders freundlich verhalten hat, ist auch

die Reaktion der MFA nicht optimal. Welche Folgen hat ihr Verhalten eventuell?
(Sie kénnen eine oder mehrere Antworten auswihlen)

() Eskommtunter Umstinden zu Zur Erinnerung: der
Verzdgerungen im Praxisablauf Patient méchte die
¢ Die rain hat weniger Zet fix Medikamenten-
das eigentliche Arztgesprich anamnese nicht mit
der MFA durchfiithren.
O Die MFA fiihlt sich .inkempetent” Die MFA steht
daraufhin sofort auf,
() DieMFAwird flr hr um die Arztin zu
nachgiebiges Verhalten gelobt holen.
i
Die moglichen Folgen des Verhaltens sind nun klar. Aber was genau hat die MFA hier eigentlich
nicht gut gemacht? Die méglichen Folgen des Verhaltens sind nun klar. Aber was genau hat die MFA hier eigentlich
(Sie kénnen eine oder mehrere Antworten auswihlen) nicht gut gemacht?
o Seha l’illli‘:e eigene Sichtweise Zur Erinnerung: der : . Richtig!
vernachlassigt Patient méchte die o Sie hat thre eigene Sichtweise
wvernachlassigt

¢y Siehat das Problem aus Sicht des Medikamenten- Zum einen hat Sie ihre eigene und die Sicht

Patienten nicht erkannt danamneze ml‘i?"t }:mt (o Sehatds ?::lbhm aus Sicht des der Praxis total vernachldssigt. Zum anderen
er MFA durchfiihren. Fanenten aicht erkanat hat sie aber auch nicht erkannt, dass beim

Se war in dieser Situati ;
o é:ﬁﬂ. eseriton = Die MFA steht Patienten eventuell ein anderes Bediirfnis
daraufhin sofort auf, (O Sie warin dieser Situation zu hi . Probl " Vielleich "
i ) die Arztin zu reundlich inter seinem Problem liegt. Vielleicht wei
O Jiehatgemacht was fur die um hol ) ) er beispielsweise nicht, dass die MFA das
o o im:tﬁr‘;:ﬂ:n‘ﬁs e die schon sehr gut kann?
—
berufe. . q o
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Beispiel Wissensvermittlung Emotionsregulation

Aufmerk-

Situati .
fHuation samkeit

Bewertung

o

Die Merkmale, auf die wir unsere
Aufmerksamkeit legen, bewerten wir. Z.B.
bewerten wir das Verhalten eines anderen

als personlichen Angriff oder wir

schlussfolgern aus einer bestimmten
Aussage, dass der andere selbst unsicher ist.

Unverschamt, wie sie mit mir
spricht!
Arger/Wut

Mist, das habe ich jetzt
schon oft falsch
gemacht...

Ich dachte, wir
waren gute
Kolleginnen...

. [

Er will unbedingt jetzt das
Rezept, aber die Arztin ist
doch nicht da...Was mache ich
denn jetzt?

. [

Ich hitte gehofft, dass der
Patient mir glaubt, was ich ihm
am Telefon gesagt habe...Mir ist
es wichtig, dass mir Patienten
vertrauen...

2
Es scheint ihm véllig egal zu sein,
was ich ihm am Telefon gesag
habe. Er will wohl eine
Sonderbehandlung!

a. Traurigkeit
b. Arger
c. Verunsicherung

Hier lenkt die MFA ihre Aufmerksamkeit auf die sich
wiedersprechenden Tatsachen (Patient mochte Rezept,
aber Arztin ist nicht da), und bewertet dies als
Zwickmiihle, was sie verunsichert.

Er will unbedingt jetzt das Rezept,
aber die Arztin ist doch nicht da...Was
mache ich denn jetzt?,

Hier lenkt die MFA ihre Aufmerksamkeit auf das
Verhalten des Patienten (kommt trotz Anruf in die
Praxis) und bewertet es so, dass er bewusst entschieden
hat, sich gegen sie zu stellen, was sie verargert.

Es scheint ihm véllig egal zu sein, was ich
ihm am Telefon gesagt habe. Er will woh
eine Sonderbehandlung!

OOO

Auch hier lenkt die MFA ihre Aufmerksamkeit auf das
Verhalten des Patienten (kommt trotz Anruf in die
Praxis), jedoch auch auf ihr Bediirfnis, Vertrauen zu
bekommen, welches sie als nicht erfillt bewertet, was
sie traurig macht.

3 \
ich hitte gehofft, dass der Patient mir
glaubt, was ich ihm am Telefon gesag
habe...Mir ist es wichtig, dass mir
Patienten vertraueq...
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Beispiel Wissensvermittlung Perspektivenkoordination

Der ,fundamentale Attributionsfehler”

Der, fundamentale At Diese Zuschreibung einer
Ursache fiir ein bestimmtes - Ich bin eigentlich
Verhalten nennt man Er verhdlt sich sicher ein total ruhiger

I de so aggressiv, weil er Mensch, aber ich
. WAttribution”. Deswegen nennt ger:a 5 !
Die Forschung hat tnan die Tatsache gass die ein Aggressionsproblem werde gerade
. : het o .
Menschen die Ursach Ursache fiir ein Verhalten hiufig . r:::fnlﬂilr

Verhaltens oft in der| in der anderen Person verortet
Ursachen fiir das | wird einen , Attributionsfehler".
anderen werden dt
Person selbst (z.B. der Personlichkeit)
zugeschrieben.

Der ,fundamentale Attributionsfehler” Der ,fundamentale Attributionsfehler”

Er verhélt sich gerade
einfach total unméglich. Er
ist ein aggressiver Mensch.

Nochmal zu unserem Beispiel mit
Herrn Esser: Auch wenn sich unsere
MFA dazu entschieden hat
nachzugeben, ist es also
wahrscheinlich, dass die meisten MFA
dem Patienten gegeniiber eher Groll
hegen wiirden und ihn abwerten

wiirden.

ist]
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Beispiel Wissensvermittlung Kommunikationsstrategien

Der letzte der vier Schritte in der GFK ist
die Formulierung einer Bitte, mit der Sie
andere Menschen motivieren, auf lhre
Bediirfnisse einzugehen.

Es ist hierbei besonders wichtig, dass
Sie klar und deutlich zum Ausdruck
bringen, was Sie machten., Es steigt die
Chance, dass Sie das bekommen, was
Sie haben méchten.

Haben Sie es gemerkt? Frau Muller hat

1. Sagen Sie, was Sie mochten, statt was Sie nicht mochten

+2.B. ,Ich machte Sie bitten morgen um 15 Uhr zu lhrem Termin zu kommen"

2. Beschreiben Sie in Ihrer Bitte konkretes, beobachtbares Verhalten, statt vage und abstrakt zu bleiben

# Nicht ,Ich mchte, dass Sie sich mehr anstrengen”

* Nicht ,Sei bitte riicksichtsvoll” sondern besser ,Kannst du bitte an die Tir klopfen, bevor du in das Biro kommst”

4. Achten Sie darauf, dass der Erfolg Ihrer Bitte jetzt und hier Giberpriifbar ist.

*2.B. ,Ich mochte mit dir jetzt darliber sprechen, wie ich dich unterstiitzen kann, damit wir besser miteinander zusammenarbeiten”

In diesem Beispiel Gberspringt Frau Muller
Schritt 2 und spricht ihre eigenen Gefiihle
wie beispielsweise Arger, Uberraschung nicht

Vor allem im Kontext von Arbelt rst es

an..

berufe.
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Beispiel Ubung (Scaffolding/Fading/Reflexion)

Situation ,Patientendaten”

Frau Miiller ist ziemlich verdrgert (iber die Aussage der Patiel . Sie macht sich eil
Gedanken {iber die Situation. Hinter welchem Gedanken verbirgt sich welche

Emotionsregulationsstrategie? Ordnen Sie zul

Ablenkung
S0 sind die Patienten, was soll man machen®
st schon ok, ein bisschen Arger gehdrt dazu Rauslassen
Relativieren
Das wr keine Kritik an mir persénlich”
L GIeich ist zum GIck Feierabend” .
Einfach nicht weiter dran denken dﬂj‘:t:;ng
#! Immerhin bleibt sie ruhig und schreit 3
l_ Immerhin bleiot sie ruhig und schreif HIE
nieht
FUr sie sieht es nun mal wirklich so aus, als hitten wir Distanzieren
—a, nicht gut aufgepasst”
N i i uwerschmt - Des sag ich e Perspektiv-
auch! iibernahme
1 o
= der Emotion

Sle arbeitet schon langer
hier?! Trotzdem hat sie
nicht das alleinige Rech

P H (& ] Tk

Was kénnte Frau Miiller hier denken, um ihren Arger zu reduzieren? Uberlegen
Sie sich einen passenden Gedanken fiir jede der unten stehenden Strategien!

Relativieren = | |
e | |
Distanzierung  mH | |
sl g |
— |
Positivitit ) |

Situation ,Patientendaten”

Aber Moment mal... drei der Strategien, die Frau Miiller hier anwendet sind doch gar
nicht gut?! Welche drei sind das? Klicken Sie an!

S0 sind die Patienten, was soll man machen®
st schon ok, ein bisschen Arger gehdrt dazu”

Akzeptanz
der Emotion

,Das war keine Kritik an mir persé:

Einfach weiteriacheln® »Gleich ist zum Gliick Feierabend €s Distr
gibt ja auch nette Patienten”

Richtig!
Die Situation
hinzunehmen, den Arger
zu unterdriicken oder ihn
rauszulassen sind

JImmerhin bleibt sie rut

Ablenlung

JFiir sie sieht es nun mal wirklich so aus, als hatten wir

— nicht gut aufgepasst” ungesunde Strategien, da

e _ LSieistunverscham — Das sag ich ihr i " i
N Perspektiv- par sie 2u welteren Konflikten
iibernahme oder persénlichem Stress.

filhren kénnen.

Hier sind ein paar Beispiele, wie Frau Miller ihren Arger hier reduzieren kénnte. Vergleichen Sie diese mal mit Ihren Antworten —
Welche Strategie konnten Sie schon gut anwenden? Bei welchen hatten Sie noch Prableme? Was nehmen Sie hier raus mit?

Relativieren » ‘
Humor » ‘ ‘

‘ Immerhin spricht sie mich direkt an, anstatt zur Chefin zu gehen...

Vielleicht miissen wir das anders austragen — ich hol schon mal die
Boxhandschuhe....

_— . Sie kritisiert mich nicht personlich, das hétte sie bei jedem anderen
Distanzierung -
wahrscheinlich genauso gesagt....
Perspektiveniiber . Fir sie ist das sicher nicht einfach, so selten etwas mit den Kindern machen
nahme zu kdnnen...

Problemldsung

Positivitit - ‘ ‘

Vielleicht kdnnen wir uns den Urlaub ja aufteilen? Wir missen da nochmal
» in Ruhe driiber sprechen...

Es ist gut, dass sie die Ferien anspricht, das ist ein Argument, was ich auch
nutzen kann, da ich ja auch nur in den Ferien weg kann...
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Ausblick

Das Training wird in einem Pra-Post-Follow-Up-Kontrollgruppendesign auf seine

Wirksamkeit tGberprift

Moderatoren des Trainingserfolgs (interindividuelle Unterschiede, betriebliche
Variablen) werden miterhoben

Pilotierung
Kompetenztest
und Training

Trainings-
gruppe

)

Kontroll-
gruppe

Trainingsablauf und —evaluation im Projekt ProSECoM

-

Woche 1

Training:
Emotions-

regulation

Kein Training

~

/P Woche 2

Training:
Perspektiven-
koordination

Kein Training

~

Woche 3

-

Training:
Kommunikations-
strategien

Kein Training

~

™ nach 3

Monaten

Follow-
up TEST

Follow-
up TEST
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Markus Peters (markus.peters@bibb.de)
Dr. Annalisa Schnitzler (schnitzler@bibb.de )

Bundesinstitut fir Berufsbildung, Arbeitsbereich 1.4 — Kompetenzentwicklung

Forschungsprojekt ,Forderung sozialer und emotionaler Kompetenzen in der
beruflichen Bildung: Eine Studie zu Medizinischen Fachangestellten in der
Ausbildung”
(https://www.bibb.de/dienst/dapro/de/index_dapro.php/detail/1.2.302)
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