
 702 | © Deutscher Ärzteverlag | MTA Dialog | 2019; 20 (8)

40 | FACHBEITRAG | CanMEDs-Rollen-Kompetenz-Rahmen

Zusammenfassung
Biomedizinische Analytiker/-innen (BMA) beziehungsweise Medizi-

nisch-technische Laboratoriumsassistenten/-innen (MTLA) sind für 

medizinische Laboranalysen biologischer Materialen eigenverant-

wortlich zuständig. Die Ergebnisse ihrer Arbeit bilden die wesentli-

che Grundlage für diagnostische und therapeutische Entscheidun-

gen. Ziel des Projekts ist die Entwicklung eines gestuften Kompe-

tenzrahmens für BMA/MTLA auf unterschiedlichen Expertise- 

niveaus. Angelehnt an Kompetenzstufenmodelle (Benner, 1994) 

wurden für die 7 Berufsrollen in Anlehnung an das CanMEDs-

Modell (Frank, 2005) ein nach Expertisestufen differenzierter Kom-

petenzrahmen entwickelt. Der Rahmen wurde durch Dokumenten-

analyse relevanter (inter)nationaler Ordnungsmittel nach Mayring 

(2015) erstellt und durch Fokusgruppen mit Experten/-innen aus 

der Berufspraxis verifiziert. 

Schlüsselwörter: CanMEDs, Biomedizinische Analytik, Kompetenz, 

Expertisestufe

Abstract
Biomedical Scientists (BMS) respectively Medical Laboratory Tech-

nologists (MLT) carry out self-responsible performance of tests 

with biological samples in the fields of analytics and diagnostics in 

clinical laboratories. The results of their analysis are essential basis 

for diagnostic and therapeutic purposes. The aim of the project is 

to develop a graded competence-based framework for different 

levels of experience of BMS/MLT. According to competence stage 

models (Benner, 1994) a competence-based framework was deve-

loped for 7 occupational roles following the CanMEDs-model 

(Frank, 2005) for different levels of experience. The framework was 

created upon a documentary research of relevant (inter)national 

rules and standards (Mayring, 2015) and was verified in focus 

groups with experts from professional practice. 

Keywords: CanMEDS, Biomedical Science, competences, levels of expe-

rience
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1 Einleitung

Für Biomedizinische Analytiker/-innen (BMA) beziehungsweise Medizi-

nisch-technische Laboratoriumsassistenten/-innen (MTLA) im deutsch-

sprachigen Raum sind keine differenzierten Kompetenzbeschreibungen 

vorhanden, außer die in den jeweiligen nationalen Gesetzen definier-

ten Berufsbilder (MTD-G, 1992; MTA-G, 1993; BBT, 2008).

Die Beschreibungen der Berufsbilder und Tätigkeitsfelder von 

BMA/MTLA im deutschsprachigen Raum sind zwar weitestgehend 

identisch, das heißt, die Berufsprofile vergleichbar, allerdings sind die 

Ausbildungen unterschiedlich geregelt. Die 3-jährige Ausbildung an 

einer staatlich anerkannten Schule für technische Assistenten/-innen 

in der Medizin (Sekundarstufe) in Deutschland setzt in der Regel 

einen Realschulabschluss (10 Schuljahre) voraus (MTA-G, 1993). Die 

3-jährigen Bildungsgänge an der Höheren Fachschule in der Schweiz 

(Tertiärstufe B) bauen auf einem Abschluss der Sekundarstufe II auf 

(BBT, 2008). In Österreich erfolgt die 6-semestrige Ausbildung als 

Bachelorstudiengang an Fachhochschulen (Tertiärstufe A), wobei im 

Regelfall die Matura als Zugangsvoraussetzung gilt (MTD-G, 1992).

1.1 Kompetenzbeschreibung in CanMEDS-Modellen

Trotz der unterschiedlichen Bildungswege wird der einheitliche 

Sprachraum als Chance begriffen, um die Kompetenzen von BMA/

MTLA genauer zu betrachten und diese in einem gestuften Rollen-

Kompetenz-Rahmen zu beschreiben. Zur Systematisierung der Kom-

petenzen kann das CanMEDs-Modell herangezogen werden, das 1996 

vom Royal College of Physicians and Surgeons of Canada entwickelt, 

2005 und 2015 überarbeitet wurde und als Standard für die Aus- und 

Weiterbildung von Ärzten/-innen eingesetzt wird (Frank, 2005; Frank 

& Snell, 2015). Das Modell wurde in der Zwischenzeit in verschiede-

nen europäischen Ländern auch auf nicht ärztliche Gesundheitsberu-

fe übertragen und angewendet (KFH, 2009; Sottas, 2011; Reiber, 

2012). Auch für BMA/MTLA ist die Übertragbarkeit des Modells 

beschrieben (Kaap-Fröhlich, et al. 2016).

Die Rollenbeschreibungen können für alle Berufsangehörigen im 

Gesundheitswesen wie folgt kurz zusammengefasst werden:

 Als Expert führen Berufsangehörige berufsspezifische Tätigkeiten 

aus und übernehmen die fachliche Führung in ihrem Berufsfeld.

Als Communicator stellen Berufsangehörige eine vertrauensvolle 

Beziehung mit ihrem Umfeld her, wozu auch die effektive Kommuni-

kation mit allen Personen(gruppen), die an der Gesundheitsversor-

gung beteiligt sind, gehört.

Um Patienten/-innen/Klienten/-innen bestmöglich zu versorgen, 

arbeiten Berufsangehörige im Gesundheitswesen als Collaborator 

effektiv im inter- und intraprofessionellen Team zusammen. 

Als Manager/Leader setzen Berufsangehörige Ressourcen effektiv 

und effizient ein und zeigen Führungsqualitäten. Darüber hinaus 

organisieren sie ihre eigene berufliche Entwicklung.

In der Rolle des Health Advocate nutzen Berufsangehörige ihre Kom-

petenzen, um die Gesundheit von Patienten/-innen/Klienten/-innen 

und der Gesellschaft verantwortungsvoll zu verbessern und zu fördern. 

Berufsangehörige tragen als Scholar im Sinne eines lebensbegleiten-

den Lernens zur Anwendung, Generierung und Verbreitung von neu-

em Wissen bei (Lernende) und vermitteln dieses Wissen auch an 

andere Personen (Lehrende).

Als Professional setzen sich Berufsangehörige für Gesundheit und 

Lebensqualität der Menschen und der Gesellschaft sowie für sich sel-

ber ein, in dem sie (berufs)ethische Aspekte miteinbeziehen (Frank, 

2005; Frank & Snell, 2015; KFH, 2009).

1.2 Expertisestufen

Es ist davon auszugehen, dass die Handlungskompetenzen je nach 

Tätigkeitsfeldern, Aufgaben und Berufserfahrung innerhalb der 

Berufsgruppe auf unterschiedlichen Niveaus ausgeprägt sind. Die Ent-

wicklung von Kompetenzen von Studierenden beschreibt das Modell 

von Dreyfus & Dreyfus, ausgehend vom „Novice“, über den „Advanced 

Beginner“, den „Competence“ und den „Profeciency“ bis hin zum „Exper-

tise“ (Dreyfus & Dreyfus, 1987). 

Im Bereich der Gesundheitsberufe hat Benner (2004) das Dreyfus-

Modell erfolgreich auf den Pflegeberuf übertragen. Beiden Modellen 

gemeinsam ist, dass in der Entwicklung vom Neuling zum Experten 

Situationen zunehmend ganzheitlich erfasst werden, dass anstatt auf 

abstrakte Regeln immer häufiger auf Erfahrung zurückgegriffen wird 

und dass sich die Lernenden zu aktiv Handelnden weiterentwickeln.

2 Zielsetzung und Fragestellung

Vor dem Hintergrund der oben beschriebenen Ausgangslage wurde ein 

Rollen-Kompetenz-Rahmen für die Biomedizinische Analytik, der in 

der Aus- und Weiterbildung von BMA/MTLA sowie in der Berufspraxis 

im deutschsprachigen Raum Anwendung finden kann, als Diskussi-

onspapier veröffentlicht (Kaap-Fröhlich, et al., 2016). Die Rollenbe-

schreibungen anhand des CanMEDs-Modells wurden verknüpft mit 

unterschiedlichen Expertiseniveaus, wobei die Kompetenzen aus einer 

Dokumentenanalyse von Ordnungsmitteln abgeleitet wurden. Eine 

erste Validierung des Rollen-Kompetenz-Rahmens erfolgte anhand 

von Fokusgruppeninterviews. Die zentrale Fragestellung lautet: Kön-

nen BMA/MTLA die aus den Ordnungsmitteln abgeleiteten 

Kompetenzen sowohl den Rollen als auch den Expertise-

stufen zuordnen? 

3 Methodisches Vorgehen

Für diese Arbeit wurde ein qualitatives Untersuchungsdesign gewählt. 

Vorerst wurde eine Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) an nationalen 

Ordnungsmitteln (Ausbildungsgesetze Deutschland, Österreich, 

deutschsprachige Schweiz), einschlägigen ISO-Normen für den 

Bereich der Biomedizinischen Analytik sowie internationalen Doku-

menten der europäischen beziehungsweise internationalen Berufsver-

einigungen durchgeführt. 

Die zentrale Herausforderung bestand darin, eine Reduktion und 

Strukturierung der vorliegenden umfangreichen Datenmenge vorzu-

nehmen. Als Ergebnis sollte eine Klassifizierung von beruflichen 

Handlungen beziehungsweise beruflichen Kompetenzen zu den 

bereits im CanMEDs-Rollenmodell beschriebenen 7 Berufsrollen 

(Frank, 2005; Frank & Snell, 2015) über 4 Expertisestufen in Anleh-

nung an Benner (1994, 2004) erfolgen. Da alle beruflichen Hand-

lungskompetenzen erst ab der Stufe der „Berufseinsteiger/-in“ (mit 

Erlangen der Berufsberechtigung) beschrieben wurden, wurde auf die 

Expertisestufe des/der Novizen/-in hier explizit verzichtet.

Aus knapp 500 Items wurden schlussendlich in einem iterativen 

Prozess 28 Items extrahiert, wobei sich die Verbalisierung der Kompe-

tenzbeschreibungen (Verwendung aktiver Verben) an der Lernzielta-

xonomie nach Bloom (1976) orientierte.
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Abb. 1: Rollen-Kompetenz-Rahmen

Rolle/Expertisestufe

Berufseinsteiger/-innen haben 

ein Orientierungs- und Über-

blickswissen. Sie erkennen und 

bewältigen wiederkehrende Si-

tuationen. Sie handeln situativ 

nach Vorgaben und Standards 

unter Einbeziehung ihrer prak-

tischen Erfahrung.

Kompetente Berufsangehörige 

mit mehrjähriger Berufserfah-

rung haben ein Zusammen-

hangswissen, erkennen und in-

terpretieren das Wesentliche ei-

ner Situation; sie handeln plan-

voll und differenzieren zwi-

schen wichtigen und unwichti-

gen Tätigkeiten und steigern 

die Effizienz der Arbeit.

Fortgeschritten kompetente Be-

rufsangehörige mit mehrjähri-

ger Berufserfahrung und for-

meller/formaler Bildung haben 

ein Detail- und Funktionswis-

sen, begreifen Situationen im 

Ganzen und setzen Prioritäten 

im Bezug auf die Gesamtent-

wicklung einer Situation.

Berufsexperten/-innen haben 

ein erfahrungsbasiertes fachsys-

tematisches Vertiefungswissen 

und erfassen Situationen intui-

tiv ohne theoretische Erklärun-

gen; das Handeln passiert nicht 

mehr plan- oder regelgestützt.

Expert

Als Experte gewinnen BMA/MTLA selbstständig Untersu-

chungsmaterialien, führen eigenverantwortlich Laborana-

lysen durch, prüfen, plausibilisieren und interpretieren kri-

tisch ihre Ergebnisse und sind verantwortlich für die Analy-

sen- und Prozessqualität in Laboratorien der Gesundheits-

versorgung sowie in Forschungseinrichtungen. Sie neh-

men Stellung zur zielgruppen- und indikationsgerechten 

Eignung von Labortests einschl. POC-Tests und evaluieren 

die Leistungsspezifikation von Labortests einschl. POCT kri-

tisch reflexiv. BMA/MTLA wählen aufgrund der ärztlichen 

Fragestellung geeignete Blutprodukte aus, koordinieren 

und monitoren die Herstellung von Blutprodukten.

BMA/MTLA planen und organisieren den präanalytischen 

Prozess, gewinnen selbstständig Untersuchungsmateria-

lien, führen eigenverantwortlich Laboranalysen durch,  

erkennen und beschreiben zelluläre Strukturen und mor-

phologische Strukturveränderungen, die mikroskopisch er-

fassbar sind. Sie prüfen und plausibilisieren kritisch die Er-

gebnisse von Standarduntersuchungen unter Wahrung 

qualitätssichernder Kriterien und unter Berücksichtigung 

potenzieller Einfluss- und Störgrößen sowie weiterer rele-

vanter Parameter. BMA/MTLA stellen die Analysen- und 

Prozessqualität im Laboratorium sicher, überwachen und 

dokumentieren diese.

Zusätzlich zur Expertisestufe 1a koordinieren BMA/MTLA 

den präanalytischen Prozess, organisieren und überwa-

chen die sachgerechte Archivierung von Labordaten,  

verifizieren Geräte und Methoden für die Biomedizinische 

Analytik. Sie wählen aufgrund ärztlicher Anforderung für 

Patienten/-innen geeignete Blutprodukte aus.

Zusätzlich zur Expertisestufe 1b evaluieren BMA/MTLA 

den präanalytischen Prozess. Sie beurteilen qualitativ und 

quantifizieren zelluläre Strukturen sowie morphologische 

Strukturveränderungen, die mikroskopisch erfassbar sind. 

Sie interpretieren kritisch die Ergebnisse von Standardun-

tersuchungen und nehmen Stellung zur zielgruppen- und 

indikationsgerechten Eignung von Labortests einschl. 

POC-Tests, evaluieren Methoden und Verfahren für die 

Biomedizinische Analytik. Sie koordinieren und monitoren 

die Herstellung von Blutprodukten.

Zusätzlich zur Expertisestufe 2 beurteilen BMA/MTLA mor-

phologische Strukturen sowie deren Veränderungen, die 

makroskopisch erfassbar sind. Sie prüfen, plausibilisieren 

und interpretieren kritisch die Untersuchungsergebnisse 

hochkomplexer Analytik bzw. Spezialanalytik. Sie bewer-

ten die Leistungsspezifikation von Labortests einschl. POCT 

kritisch reflexiv und entwickeln wissenschaftsgeleitet neue 

Methoden und Verfahren für die Biomedizinische Analytik. 

Communicator

Als Communicator beteili-

gen sich BMA/MTLA an 

kommunikativen Prozessen 

und beraten als „diagnostic 

partner“ Auftraggeber/-in-

nen sowie Klienten/-innen 

und Patienten/-innen (Pa-

tienten/-innen- und Ange-

hörigenedukation) zur Bio-

medizinischen Analytik.

BMA/MTLA kommunizieren 

situationsangemessen und 

informieren ihre Klienten/ 

-innen und Patienten/-innen 

über die Durchführung der 

fachgerechten Gewinnung 

von Untersuchungsmateria-

lien und leiten sie entspre-

chend an. 

Zusätzlich zur Expertisestufe 

1a informieren BMA/MTLA 

ihre Auftraggeber/-innen 

über präanalytische, analyti-

sche und postanalytische 

Maßnahmen hinsichtlich 

der Laboranforderung. 

Zusätzlich zur Expertisestufe 

1b schaffen und gewährleis-

ten BMA/MTLA-geeignete 

Bedingungen für erfolgrei-

che kommunikative Prozes-

se. Sie beraten als „diagnos-

tic partner“ ihre Auftragge-

ber/-innen zu Maßnahmen 

der Biomedizinischen  

Analytik.

Zusätzlich zur Expertisestufe 

2 beraten BMA/MTLA als 

„diagnostic partner“ ihre 

Klienten/-innen und Patien-

ten/-innen zu Maßnahmen 

der Biomedizinischen  

Analytik. 

Collaborator

Als Collaborator arbeiten 

BMA/MTLA kollegial und 

wertschätzend mit allen am 

Biomedizinischen Analyse-

prozess Beteiligten zusam-

men. Sie wenden Maßnah-

men zur Konfliktvermei-

dung, -bewältigung und  

-lösung in unterschiedlichen 

Settings an und leisten ei-

nen Beitrag für eine effizien-

te und effektive Teamarbeit 

(inter- und intraprofessio-

nell).

BMA/MTLA arbeiten wert-

schätzend und kollegial mit 

eigenen und anderen Pro-

fessionsangehörigen, Klien-

ten/-innen und Patienten/ 

-innen sowie weiteren Stake-

holdern zusammen. Dabei 

sind sie sich ihrer Berufsrolle 

und der damit verbundenen 

Verantwortung bewusst 

und beteiligen sich am lö-

sungsorientierten Konflikt-

management. 

Zusätzlich zur Expertisestufe 

1a vertreten BMA/MTLA ih-

re Berufsrolle im interprofes-

sionellen Team und arbeiten 

im Bedarfsfall mit anderen 

Gesundheitsberufen profes-

sionell zusammen. 

Zusätzlich zur Expertisestufe 

1b schaffen und gewährleis-

ten BMA/MTLA geeignete 

Bedingungen für ein lö-

sungsorientiertes Konflikt-

management im inter- und 

intraprofessionellen Team. 

Zusätzlich zur Expertisestufe 

2 vertreten BMA/MTLA ihre 

Berufsrolle aktiv innerhalb 

des Gesundheitswesens 

und der Gesellschaft in der 

Öffentlichkeit.
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Manager

Als Manager gewährleisten BMA/

MTLA das qualitätsgesicherte Ma-

nagement von Dienstleistungen in-

nerhalb der Biomedizinischen Analytik 

unter Beachtung von ökologischen 

und betriebswirtschaftlichen Prinzi-

pien und ihre persönliche Selbstfüh-

rung.

BMA/MTLA wirken am qualitätsgesi-

cherten Management von Dienstleis-

tungen innerhalb der Biomedizini-

schen Analytik unter Beachtung ökolo-

gischer und betriebswirtschaftlicher 

Prinzipien mit. Sie kennen Maßnah-

men zur persönlichen Selbstführung 

und wenden diese an.

Zusätzlich zur Expertisestufe 1a orga-

nisieren BMA/MTLA das qualitätsgesi-

cherte Management von Dienstleis-

tungen innerhalb der Biomedizini-

schen Analytik unter Beachtung von 

ökologischen und betriebswirtschaft-

lichen Prinzipien.

Zusätzlich zur Expertisestufe 1b koor-

dinieren und steuern BMA/MTLA das 

qualitätsgesicherte Management von 

Dienstleistungen innerhalb der Bio-

medizinischen Analytik unter Beach-

tung von ökologischen und betriebs-

wirtschaftlichen Prinzipien.

Zusätzlich zur Expertisestufe 2 steuern 

und verantworten BMA/MTLA strate-

gisch das qualitätsgesicherte Manage-

ment von Dienstleistungen innerhalb 

der Biomedizinischen Analytik unter 

Beachtung von ökologischen und be-

triebswirtschaftlichen Prinzipien.

Scholar

Als Scholar beteiligen sich BMA/MTLA an der 

Ermittlung und Deckung des eigenen bzw. 

des Bildungsbedarfs von Kollegen/-innen 

und laborfremden Personal im Sinne eines 

lebensbegleitenden Lernens.  

Sie wirken an der Ermittlung, Erforschung 

und Implementierung neuer Erkenntnisse für 

und in ihre Arbeitswelt im Sinne einer wis-

senschaftsgeleiteten Berufspraxis mit.

BMA/MTLA beteiligen sich an der Ermittlung 

und Deckung des eigenen Bildungsbedarfs 

im Sinne eines lebensbegleitenden Lernens. 

Sie ermitteln neue, bereits publizierte Er-

kenntnisse für ihre Arbeitswelt im Sinne einer 

wissenschaftsgeleiteten Berufspraxis.

Zusätzlich zur Expertisestufe 1a beteiligen 

sich BMA/MTLA an der Ermittlung und De-

ckung des Bildungsbedarfs von Kollegen/ 

-innen und laborfremden Personal im Sinne 

eines lebensbegleitenden Lernens. 

Sie wirken an der Erforschung und Imple-

mentierung neuer Erkenntnisse für und in ih-

re Arbeitswelt im Sinne einer wissenschafts-

geleiteten Berufspraxis mit.

Zusätzlich zur Expertisestufe 1b schaffen und 

gewährleisten BMA/MTLA geeignete Bedin-

gungen zur Ermittlung und Deckung des ei-

genen Bildungsbedarfs sowie des Bildungs-

bedarfs von Kollegen/-innen und laborfrem-

den Personals im Sinne eines lebensbeglei-

tenden Lernens.  

Sie initiieren Erforschung und Implementie-

rung neuer Erkenntnisse für und in ihre Ar-

beitswelt im Sinne einer wissenschaftsgelei-

teten Berufspraxis mit.

Zusätzlich zu Expertisestufe 2 coachen BMA/

MTLA-Kollegen/-innen und fördern diese in 

ihrer Berufslaufbahn im Sinne eines lebens-

begleitenden Lernens. 

Sie fördern die Ermittlung, Erforschung und 

Implementierung neuer Erkenntnisse für und 

in ihre Arbeitswelt im Sinne einer wissen-

schaftsgeleiteten Berufspraxis.

Health Advocate

Als Health Advocate setzen BMA/

MTLA ihre Expertise zur Aufrechterhal-

tung und Verbesserung der Gesund-

heit der Klienten/-innen und Patien-

ten/-innen und der Bevölkerung ein.

BMA/MTLA handeln im Rahmen des 

biomedizinischen Analyseprozesses 

verantwortungsvoll, um Gesundheit 

und Lebensqualität der Bevölkerung 

zu unterstützen. Sie wenden zum 

Schutz der Bevölkerung die Anforde-

rungen des Qualitätsmanagements 

und der gesetzlichen Regelungen be-

treffend Hygiene, Umweltschutz und 

Strahlenschutz im täglichen beruf- 

lichen Handeln an. 

Zusätzlich zur Expertisestufe 1a inte-

grieren BMA/MTLA zum Schutz der 

Bevölkerung die Anforderungen des 

Qualitätsmanagements und der ge-

setzlichen Regelungen betreffend Hy-

giene, Umweltschutz und Strahlen-

schutz in das tägliche berufliche Han-

deln. 

Zusätzlich zur Expertisestufe 1b koor-

dinieren und steuern BMA/MTLA zum 

Schutz der Bevölkerung die Anforde-

rungen des Qualitätsmanagements 

und der gesetzlichen Regelungen be-

treffend Hygiene, Umweltschutz und 

Strahlenschutz im täglichen berufli-

chen Handeln. 

Zusätzlich zur Expertisestufe 2 steuern 

und verantworten BMA/MTLA zum 

Schutz der Bevölkerung strategisch die 

Anforderungen des Qualitätsmanage-

ments und der gesetzlichen Regelun-

gen betreffend Hygiene, Umwelt-

schutz und Strahlenschutz im tägli-

chen beruflichen Handeln. Sie brin-

gen zum Schutz der Bevölkerung aktiv 

die Fachexpertise in Biomedizinischer 

Analytik in den gesellschaftlichen Kon-

text ein (bei Leitlinienerstellung etc.).

Professional

Als Professionsangehörige setzen sich 

BMA/MTLA für die eigene Gesundheit 

und Lebensqualität sowie die von an-

deren Individuen ein. Ihr Handeln 

wird dabei geleitet von (berufs)ethi-

schen Grundsätzen.

BMA/MTLA setzen sich für die eigene 

Gesundheit und Lebensqualität sowie 

die von anderen Individuen ein. Sie 

berücksichtigen die verschiedenen Be-

dürfnisse, Lebensweisen und Werthal-

tungen der Patienten/-innen und 

Klienten/-innen und üben ihren Beruf 

ohne Unterschied der Person gewis-

senhaft aus. 

Zusätzlich zur Expertisestufe 1a erken-

nen BMA/MTLA die berufsethischen 

Grenzen der eigenverantwortlichen 

Berufsausübung und schätzen die 

Grenzen der persönlichen Kompeten-

zen realistisch ein. 

Zusätzlich zur Expertisestufe 1b för-

dern BMA/MTLA die Professionalisie-

rung der Biomedizinischen Analytik. 

Zusätzlich zur Expertisestufe 2 beteili-

gen sich BMA/MTLA aktiv an der Dis-

kussion, die berufsethische Aspekte 

betreffen. Sie setzen sich aktiv für die 

Professionalisierung der Biomedizini-

schen Analytik im Sinne einer wissen-

schaftsgeleiteten Berufspraxis ein. 
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Im nächsten Schritt erfolgte eine kommunikative Validierung als 

Rückkoppelung der Interpretationsergebnisse durch Fokusgruppen 

mit BMA/MTLA in Deutschland, Österreich und der Schweiz (Kaap-

Fröhlich, et al., 2016). Die Fokusgruppen als problemzentrierte leit-

fadengestützte Diskussion dienen der Befragung bestimmter Perso-

nen in ihrer Funktion als Experte/-in für bestimmte Handlungsfelder 

(Meuser & Nagel, 1997). Methodisch wurden die einzelnen Kompe-

tenzen auf Karten abgebildet, und die Teilnehmer/-innen der Fokus-

gruppen teilten in einem konsensualen Prozess die einzelnen Kom-

petenzen sowohl den Rollen als auch den Expertisestufen zu 

(7 x 4-Matrix). Die Ergebnisse wurden anschließend diskutiert.

4 Ergebnisse

Nach der Dokumentenanalyse (Mayring, 2015) aus relevanten Ord-

nungsmitteln, die Biomedizinische Analytik betreffend, wurden die 

komprimierten 28 Items unterschiedlichen Expertisestufen (1A – 

„Berufseinsteiger/-in“, 1B – „kompetente Berufsangehörige“, 2 – 

„fortgeschrittene kompetente Berufsangehörige“ und 3 – „Berufsex-

perte/-in“) zugeordnet und in Form einer 28-Item-Matrix dargestellt 

(Abbildung 1). In der horizontalen Ebene werden die Berufsrollen 

der Biomedizinischen Analytik in Anlehnung an das CanMEDs-

Modell beschrieben. Jede der Berufsrollen geht von einer Metabe-

schreibung aus und differenziert sich in einzelne Expertisestufen, die 

in der vertikalen Ebene abgebildet sind. Die Beschreibung der ver-

schiedenen Stufen innerhalb einer Berufsrolle muss additiv von der 

niedrigen zur hohen Expertise interpretiert werden, da zum Beispiel 

fortgeschrittene kompetente Berufsangehörige mit Detail- und 

Funktionswissen ebenso über Kompetenzen des/der Berufseinstei-

gers/-in und Fähigkeiten kompetenter Berufsangehöriger verfügen. 

Alle Kompetenzen zusammengelesen, ergeben somit die höchste 

Expertisestufe der jeweiligen Berufsrolle.

Aus 20 Fokusgruppen mit rund 150 Teilnehmern/-innen (Grup-

pengröße zwischen 4 und 14 Personen) mit Berufsangehörigen aus 

der Gesundheitsversorgung, Forschung, Lehre und Leitung sowie 

mit Auszubildenden im letzten Ausbildungsjahr, können folgende 

Ergebnisse abgeleitet werden: Die Rollen konnten durchwegs (zu 

85 %) richtig zugeordnet werden, lediglich bei 2 Fokusgruppen wur-

den die Rollen Health Advocate und Professional vertauscht und bei 

einer Fokusgruppe die Rollen Communicator und Collaborator. Bei der 

Zuordnung der Kompetenzen zu den Expertisestufen war eine größe-

re Abweichung feststellbar. Die höchste Übereinstimmung der Kom-

petenzen in den Expertisestufen wurden in den Rollen Health Advo-

cate (85–95 %) und Manager (70–80 %) gefunden, gefolgt von Scholar 

(55–90 %), Expert (50–70 %), Collaborator (30–70 %) und Professional 

(45–55 %). In der Rolle des Communicator betrug die Übereinstim-

mung der Zuordnung zu den Expertisestufen lediglich 10–25 %. Die 

Auszubildenden konnten alle Rollen eindeutig zuordnen und 

zumindest die Kompetenzen auf der Expertisestufe der Berufseinstei-

ger/-innen identifizieren.

5 Diskussion 

5.1 Diskussion zum Bezugsrahmen

Das CanMEDs-Modell wird aus Gründen der Passfähigkeit zu anderen 

Gesundheitsberufen im deutschsprachigen-Raum als Grundlage für 

den Rollen-Kompetenz-Rahmen gewählt. Es wurde bewusst ein Rah-

men im Sinne eines Qualifikationsrahmens erarbeitet, der das Berufs-

feld abstecken, aber nicht abgrenzen möchte. Bestehende Modelle, in 

denen Kompetenzbeschreibungen von BMA/MTLA vorkommen, sind 

einerseits das Karriereleitermodell der American Society for Clinical 

Laboratory Science (ASCLS) mit einer Zuschreibung von Qualifikatio-

nen und Skills auf 10 Erfahrungs- beziehungsweise Qualifizierungsstu-

fen (ASCLS, 2004). Andererseits werden in einer Publikation der Euro-

pean Association for Professions in Biomedical Sciences (EPBS) einzel-

ne Kompetenzbeschreibungen für Biomedical Scientists aufgeführt 

sowie 3 Level im Sinne von Expertiseniveaus vorgeschlagen: „Biomedi-

cal Scientist/Analyst“, „Biomedical Scientist Specialist“ sowie „Biomedical 

Scientist Advanced“ (EPBS, o. J.). 

2013 empfahlen die Autoren/-innen der vorliegenden Publikation 

das CanMEDs-Modell wegen der Passfähigkeit zu anderen Health Pro-

fessionals im deutschsprachigen Raum auch für Biomedizinische Ana-

lytiker/-innen zu adaptieren (Oberhauser, et al., 2013), wobei eine Stu-

fung nach Expertiseniveaus vorgenommen werden soll, die sich nicht 

nur auf die Bildungsabschlüsse (zum Beispiel Bachelor, Master, PhD), 

sondern auf die gesamte Berufslaufbahn beziehen. 

In Anlehnung an Benner (1994) werden 4 der 5 Expertisestufen als 

geeignet angesehen. Die 10 Expertiseniveaus für das amerikanische 

Karriereleitermodell (ASCLS, 2004) waren zu umfassend und die  

3 Expertisestufen des europäischen Rahmens (EPBS, o. J.) erschienen 

nicht hinreichend genug, um eine Abgrenzung zwischen Absolven-

ten/-innen („Berufseinsteiger/-in“) und „kompetenten Berufsangehö-

rigen“ mit erster Berufserfahrung zu verdeutlichen. 

5.2 Diskussion der methodischen Vorgehensweise

Der vorgelegte gestufte Rollen-Kompetenz-Rahmen wurde in einem 

ersten Schritt mittels Dokumentenanalyse von Experten/-innen aus 

den Ordnungsmitteln der untersuchten Staaten entwickelt. Dabei 

zeigte sich trotz verschiedener Generationen und Ursprungsländer 

der Dokumente sowie der Ausbildungsniveaus ein einheitliches Profil 

des Berufsbildes BMA/MTLA. Die aus den Ordnungsmitteln extrahier-

ten Items wurden in geeigneter Weise von circa 500 auf 28 Beschrei-

bungen im jetzt vorliegenden Rahmen verdichtet. In einem 2. Schritt 

wurde im Sinne einer kommunikativen Validierung die breite Experti-

se weiterer Experten/-innen im Rahmen von Fokusgruppeninterviews 

eingeholt. Durch das 2-stufige Verfahren sollen Verzerrungen bei der 

Ergebnisfindung minimiert werden.

Um die Arbeitsgruppe für die Erarbeitung des Diskussionspapiers 

überschaubar zu halten sowie den Arbeitsablauf effizient zu gestal-

ten, führten die Autoren/-innen die Dokumentenanalyse aus den 

Ordnungsmitteln durch. Die breite Expertise wurde im Rahmen der 

Fokusgruppen eingeholt. Die Ordnungsmittel der Länder gehören 

im Fall von Deutschland (MTA-G, 1993) einer anderen Ausbildungs-

generation an als die der Schweiz (BBT, 2008) und Österreichs 

(FH-MTD-AV, 2006), zudem regeln die beiden aus den Alpenrepubli-

ken stammenden Ordnungsmittel Ausbildungen im tertiären Bil-

dungsbereich. 

Als Limitation ergibt sich aus der Dokumentenanalyse, dass sie 

kaum eine Antizipation der Zukunft der Kompetenzen im Berufsfeld 

zulässt. Ziel des vorliegenden Rollen-Kompetenz-Rahmens war somit 

primär die Erhebung eines IST-Zustandes. Da die Fokusgruppeninter-

views überwiegend innerhalb von Tagungen und Meetings durchge-

führt wurden, ist der Anteil der in Leitung und Lehre tätigen BMA/

MTLA überrepräsentativ. 
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5.3 Diskussion der Ergebnisse (im Vergleich zu anderen 

Ergebnissen)

Beim exemplarischen Vergleich mit anderen CanMEDs-Adaptionen 

zeigen sich viele Gemeinsamkeiten, aber im Vergleich zum 

Ursprungsmodell aus Kanada liegt der wesentliche Unterschied in 

der Nomenklatur des Managers. Rollenschneidungen insbesondere 

im Dreieck zwischen Collaborator, Communicator und Scholar wurden 

weitestgehend stringent zugeordnet. Hilfreich war dazu auch die 

erstmalige Definition von „kommunikativen Prozessen“ für den 

Beruf sowie eine Definition des Berufs Biomedizinische Analytik 

selbst (Kaap-Fröhlich, et al., 2016). Die Rolle des Health Advocats 

bedurfte der größten Diskussion, während der Experte erwartet 

umfangreich, zugleich aber am klarsten in den Kompetenzzuschrei-

bungen war.

Im CanMEDs-Modell 2015 wird die Rolle des Managers neu als 

Leader bezeichnet, um die Rolle mehr auf das Leadership auszurich-

ten (Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, 2015). 

Demgegenüber ordnen Heyse und Schirks (2012, S. 44) dem Mana-

ger als Kerncharakteristik „das wirtschaftliche Umfeld verstehen, wirt-

schaftlich handeln“ zu. Die Autoren/-innen orientieren sich in ihren 

Ausführungen zum Manager mehr an der letztgenannten Publikati-

on. Beim kursorischen Lesen des Gesamtrahmens wird deutlich, 

dass das Leadership-Prinzip weniger in der Manager-Rolle gebündelt 

wurde, sondern dass es eher in anderen Rollen implizit enthalten 

ist. So heißt es zum Beispiel beim Collaborator Expertisestufe 2 „[. . .] 

gewährleisten BMA/MTLA geeignete Bedingungen für ein lösungsorien-

tiertes Konfliktmanagement im inter- und intraprofessionellen Team.“ 

(Abbildung 1). Die Beschreibung des Scholars stimmt im Wesentli-

chen mit der allgemeinen Kerncharakteristik von Heyse und Schirks 

(2012, S. 44) überein: „wissbegierig und offen sein, sich für die For-

schung und Fortschritte einsetzen; Wissen weitergeben“. In der Experti-

sestufe 1A wird die wissenschaftliche Facette des Scholars im vorlie-

genden Rahmen charakterisiert als „[BMA/MTLA] ermitteln neue, 

bereits publizierte Erkenntnisse für ihre Arbeitswelt im Sinne einer wis-

senschaftsgeleiteten Berufspraxis.“ (Abbildung 1). Auf deutschem 

Berufsschulniveau könnten diese Erkenntnisse im Sinne einer „vor-

beurteilten“ Evidenz aus evidenzbasierten Lehrbüchern oder auch 

aus dem Internet interpretiert werden, während auf österrei-

chischem Bachelorniveau in einer selektiven Literaturrecherche 

Originalstudien in einer medizinischen Datenbank gefunden und 

interpretiert werden. Im Sinne der wissenschaftsgeleiteten Berufs-

praxis sind aus Sicht der Autoren/-innen beide Interpretationen 

zulässig. 

Die wissenschaftliche Kommunikation im Sinne von Präsentatio-

nen und Publikationen wurde dem Communicator zugeschrieben. 

Kommunikative Prozesse von BMA/MTLA finden sowohl innerhalb 

der Gesundheitsversorgung als auch in der wissenschaftlichen Tätig-

keit in der Scientific Community sowie im gesellschaftspolitischen 

Kontext statt. BMA/MTLA kommunizieren mit intra- und interpro-

fessionellen Partnern/-innen sowie mit Patienten/-innen und Klien-

ten/-innen. Die Rolle des Collaborators ist schwierig von der des Com-

municators zu trennen – Teamarbeit ist zu einem Großteil Kommuni-

kation. Dies mag auch die niedrige Übereinstimmung der 

Zuordnung zu den Rollen in den Fokusgruppen begründen. Die 

Autoren/-innen haben deshalb das Konfliktmanagement als zentrale 

Handlungsaufgabe für den Collaborator charakterisiert. Da die Anlei-

tung von neuen Kollegen/-innen beziehungsweise auch laborfrem-

den Personen zum einen eine Zusammenarbeitsfacette, zum ande-

ren eine Lernfacette aufweist, wollten die Autoren/-innen auch hier 

Klarheit schaffen. Die Facette des lebensbegleitenden Lernens wiegt 

aus Sicht der Autoren/-innen schwerer, sodass Anleitungen dem 

Scholar zugeordnet wurden.

Die Zuordnung zu Items zur Rolle des Health Advocats gestaltete 

sich schwierig. Zunächst diskutierten die Experten/-innen, diese Rol-

le auszulassen. Dann wurden aber einzelnen Gesichtspunkte deut-

lich, die die Ausgestaltung der Rolle ermöglichten. Es kann nur 

gemutmaßt werden, dass der blinde Fleck bei BMA/MTLA mit der 

größtenteils patientenfernen Tätigkeit beziehungsweise einem 

„body-fluid-to-glove“-Kontakt (Kaap-Fröhlich, 2013) begründet ist. 

5.4 Diskussion zur weiteren Vorgehensweise, Verwendung, 

Ausblick

Der vorliegende Rollen-Kompetenz-Rahmen im Berufsfeld der Bio-

medizinischen Analytik ist bewusst auf eine Diskussion mit 

anschließender vorläufiger Finalisierung und Evaluation nach den 

ersten Jahren angelegt. Insbesondere soll die Anschlussfähigkeit 

beziehungsweise die Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen im 

Berufsfeld der Biomedizinischen Analytik geklärt und gegebenen-

falls im Rahmen ergänzt werden. Ein gestufter Rollen-Kompetenz-

Rahmen für die Biomedizinische Analytik für den deutschsprachi-

gen Raum liegt vor und wurde in Fokusgruppen mündlich validiert. 

Die Ergebnisse aus den Fokusgruppen gaben den Autoren/-innen 

keinen Anlass, den vorliegenden Rollen-Kompetenz-Rahmen vorerst 

zu adaptieren, zumindest nicht, was die Zuordnung der Kompeten-

zen zu den CanMEDs-Rollen betrifft. Bezüglich der Zuordnung der 

Kompetenzen zu den Expertiseniveaus ist eine Schärfung der Begrif-

fe nach einer weiteren Evaluierung in der Praxis angedacht. Dazu 

soll der Rahmen auf Fachtagungen breit bekannt gemacht werden. 

Auf die Einbeziehung von Laborhilfspersonal wurde im ersten 

Schritt bewusst verzichtet, diese kann bei Bedarf im weiteren Pro-

jektverlauf noch erfolgen.

Die Übergänge und Überschneidungen beziehungsweise Abgren-

zungen zwischen Labormedizin, Humanbiologie und Biomedizini-

scher Analytik sollen künftig in den Fokus genommen werden. Die 

Anschlussfähigkeit an die Kompetenzbeschreibungen von Laborärz-

ten/-innen (in Deutschland und Österreich) beziehungsweise Labor-

akademiker/-innen (Schweiz) sowie an Naturwissenschaftler/-innen 

in der Medizin kann im Rahmen der Überarbeitung geprüft werden. 

Die Herausforderung einer Berufsausbildung, die in 3 Staaten auf  

3 verschiedenen Bildungsniveaus verortet ist, wurde zunächst bewäl-

tigt. Die insbesondere wissenschaftlichen Kompetenzanteile der Rol-

le des Scholars gerade auf der Stufe der „Berufseinsteiger/-innen“ in 

den 2 Ländern mit derzeitiger nicht akademischer Ausbildung zu 

validieren, wird eine Herausforderung bleiben. �

Die Literaturangaben finden Sie online unter www.mta-

dialog.de.

Teile dieses Textes wurden vorab unter Kaap-Fröhlich, S., Kachler, M., 

Maschek, C., Oberhauser, H. (2016): Entwicklung eines Rollen-Kompetenz-

Rahmens für die Biomedizinische Analytik in Deutschland, Österreich und 

der Schweiz. Pädagogik der Gesundheitsberufe, 2: 45–56 veröffentlicht. 
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