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Zusammenfassung: Im Beitrag wird ein Fortbildungskonzept nach dem 4C/1D-
Modell zur Férderung diagnostischer Kompetenzen bei Lehrkraften mit Hilfe eines
digitalen Diagnosetools vorgestellt. Dabei stehen authentische Lernaufgaben im
Mittelpunkt, die nach dem 4C/ID-Modell den Wissenstransfer begiinstigen sollen.
Im Rahmen der Fortbildung arbeiten die Lehrkréfte in einer digital gestiitzten Ler-
numgebung, in der die Auswahl, Bewertung und das Validieren relevanter diag-
nostischer Informationen fir das Begriinden diagnostischer Urteile gefordert
werden. Zudem sind weitere Komponenten des 4C/ID-Modells (wie die unterstiit-
zenden Informationen) in das digitale Tool integriert und Prozeduralisierungshil-
fen werden flankierend durch die Fortbildner*innen bereitgestellt. Analysen deu-
ten darauf hin, dass die Lernumgebung zum diagnostischen Begriinden anregt.
Diskutiert wird, inwieweit das simulationsbasierte Lernen nach dem 4C/ID-Modell
einen aussichtsreichen, noch weiter auszubauenden Ansatz fur die Lehrkréftefort-
bildung darstellt, insbesondere auch im Hinblick auf den Transfer von Fortbil-
dungsinhalten in die Schulpraxis.
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1 Transfer von Fortbildungsinhalten in die Schulpraxis

Wie konnen (angehende) Lehrkréfte dabei unterstltzt werden, (Fortbildungs-)Inhalte in
die Schulpraxis zu lbertragen? Diese Frage erscheint gleichermafen fur die erste Phase
(an der Universitat, Hochschule) wie auch die dritte Phase (im Beruf, Fortbildung) der
Lehrkraftebildung von hoher Bedeutung (Terhart, 2019). Fir die erste Phase lassen sich
Hinweise daflr finden, dass angehende Lehrkréfte im Rahmen ihres Studiums viel de-
klaratives Wissen erwerben, dieses jedoch kaum auf die Schulpraxis anwenden kénnen,
da es oftmals als zu theoretisch wahrgenommen wird (Jeschke et al., 2021). Fur die dritte
Phase scheint diese Transferproblematik ebenfalls relevant, beispielsweise wird die feh-
lende Ubertragbarkeit (neu) erworbener Kompetenzen aus Fortbildungen auf den realen
Anwendungskontext in der Unterrichtspraxis beklagt (Vigerske, 2017).

Fir einen erfolgreichen Transfer in den unterschiedlichen Phasen der Lehrkréftebil-
dung erscheint es bedeutsam, dass sich die Zielaufgaben in der Anwendungssituation
(z.B. Schulpraxis) und die Ursprungsaufgabe aus der Lernsituation (z.B. Fortbildung)
funktional ahnlich sind (near transfer, Hense & Mandl, 2011). Die Ubertragung des Ge-
lernten auf neue Situationen gelingt demnach besser, wenn die Transferdistanzen verrin-
gert werden, die naturliche Komplexitat der Situation jedoch aufrechterhalten wird. Ein
Instruktionsansatz, der sich dies zu eigen macht, ist das 4-Component-Instructional-De-
sign-Modell (4C/ID-Modell, van Merriénboer & Kirschner, 2017). Die erste der vier
Komponenten bilden authentische Lernaufgaben, die zum systematischen Kompe-
tenzaufbau und Wissenstransfer beitragen sollen. Der Aufbau von komplexem Wissen
wird zweitens durch unterstiitzende Informationen erleichtert. Die Automatisierung der
Fertigkeiten erfolgt drittens durch die Bearbeitung von Teilaufgaben, in denen viertens
prozedurale Informationen ,,just-in-time* gegeben werden. Ziel des Instruktionsdesigns
ist es, Handlungswissen von Anfang an in der gesamten Komplexitét zu erwerben, wobei
die Teilfertigkeiten nicht isoliert voneinander, sondern gemeinsam erworben werden.
Das 4C/ID-Modell weist Beriihrungspunkte zum simulationsbasierten Lernen auf, das
flir die Forderung diagnostischer Kompetenzen zentral ist (Bauer et al., 2023; Machts et
al., 2023). Fur das simulationsbasierte Lernen ist die Schaffung einer authentischen Ler-
numgebung zentral, um den Transfer auf den realen Anwendungskontext zu erleichtern.

Wir wollen im Folgenden aufzeigen, wie das 4C/ID-Modell in Verbindung mit dem
simulationsbasierten Lernen auch flr Fortbildungen von Lehrkréften einen Beitrag zur
Uberwindung der Transferproblematik zu leisten vermag. Ziel der Fortbildung ist die
Vermittlung diagnostischer Kompetenzen durch eine praxisnahe Simulation der Realsi-
tuation im Mathematikunterricht. Der Fortbildungsbildungsbaustein wurde so konzi-
piert, dass auch fachfremd unterrichtende Mathematiklehrkréfte und Lehrkréfte, die sich
als weniger medienaffin wahrnehmen, ihre diagnostischen Kompetenzen mit Hilfe des
digitalen Diagnosetools fordern kénnen (s.u., Kap. 3).

2 Diagnostizieren lernen mit simulierten Fallen in der
Lehrkrafte(fort)bildung

Das simulationsbasierte Lernen erféhrt zunehmend Aufmerksamkeit zur Forderung
diagnostischer Kompetenzen, die zentraler Bestandteil des professionellen Lehrkréfte-
handelns sind (Chernikova et al., 2023; Loibl et al., 2020; Machts et al., 2023). Diagnos-
tische Kompetenzen werden zwar in der Unterrichtspraxis ,,on-the-fly* (z.B. durch
Unterrichtsbeobachtungen) erworben, ein frihzeitiger und systematischer Kompe-
tenzaufbau bereits im Studium erweist sich jedoch als forderlich, da es sich um eine
komplexe Tatigkeit handelt, die fachliches, fachdidaktisches sowie padagogisch-psycho-
logisches Wissen voraussetzt (Grotegut & Klingsieck, 2023; Philipp & Gobeli-Egloff,
2020).
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Fr unterrichtliche Diagnosen sind verschiedene Herausforderungen zu beachten. Aus
der Forschung zur professionellen Unterrichtswahrnehmung geht hervor, dass (ange-
hende) Lehrkrafte relevante Informationen identifizieren, aber nicht immer fachlich kor-
rekte Begriindungen geben (Schéfer & Seidel, 2015). Dies konnte auch fur diagnostische
Kompetenzen gezeigt werden (Bauer et al., 2022). Diagnostische Urteile sind demnach
mitunter durch Intuition und Berufserfahrung gekennzeichnet. Dies erscheint weitge-
hend unproblematisch, solange das diagnostische Urteil der Lehrkraft eine hohe Uber-
einstimmung zu den tatséchlichen Leistungen der Schiiler*innen aufweist. Studien zur
Urteilsgenauigkeit (Accuracy) von (angehenden) Lehrkraften zeigen jedoch, dass Uber-
und Unterschétzungen in unterschiedlichen fachlichen Domanen auftreten (Stidkamp &
Praetorius, 2012); allerdings lassen die Studien offen, nach welchen Kriterien die Lehr-
krafte das diagnostische Urteil treffen und welche Aspekte in ihre Begriindung einflie-
Ren. Dies erscheint aber zentral, um diagnostische Kompetenzen effektiv fordern zu
konnen.

Vor diesem Hintergrund hat v.a. die Arbeitsgruppe um Frank Fischer herum wichtige
Arbeiten zum diagnostischen Begriinden (Reasoning) und dessen Forderung vorgelegt
(Fischer & Opitz, 2022). Diese deuten darauf hin, dass sich die Qualitat diagnostischer
Begrindungen mit Hilfe des simulationshasierten Lernens positiv beeinflussen I&sst. Es
ist anzunehmen, dass diese positiven Effekte u.a. darauf zurlickzufiihren sind, dass digi-
tale Simulationen ermdglichen, das erworbene Wissen direkt auch anzuwenden und
somit beides gleichzeitig zu fordern (Mahler & Stern, 2006). Darin besteht ihr besonderer
Mehrwert, denn das diagnostische Handeln von Lehrkréften umfasst ein komplexes
Féhigkeitsbundel, in dem verschiedene Teilfertigkeiten (s. Kap. 2.1, Kap. 3) ineinander-
greifen: So ist etwa die Bewertung (,,Anna gehort zu den Besten und Malea nicht®) von
der Auswahl relevanter diagnostischer Informationen (Anzahl richtiger Ldsungen in
der Klasse) abhéngig, womit auch Urteilsverzerrungen durch eine fehlende Validierung
(z.B. wenn nicht die Aufgabenschwierigkeit oder Lésungswege einbezogen werden) ein-
hergehen kénnen. Digitale Simulationen férdern demnach das Handeln in authentischen
und komplexen Szenarien, indem eine reale Situation moglichst so nachgebildet wird,
dass sie kognitiv aktivierend, aber nicht Giberfordernd ist und die fur die reale Situation
erforderlichen Kompetenzen nicht isoliert, sondern gleichzeitig angesprochen werden.

2.1 Einsatz von digital gestutzten Diagnosetools beim simulationsbasierten
Lernen

Der Ausbau digitaler Diagnosetools (u.a. ,IleA plus®, ,,quop®, ,,Londi“, ,SMART",
Online-Check ,,Mathe sicher konnen*) ermoglicht fiir (angehende) Lehrkrifte die diag-
nosegeleitete Forderung. Es bietet sich fiir (angehende) Lehrkrafte jedoch an, mit simu-
lierten Schiller*innendaten die eigenen diagnostischen Kompetenzen zu erproben und zu
optimieren (fiir einen Uberblick: Junger & Liebers, 2024). Der Umgang mit Diagnose-
tools setzt auch eine entsprechende Medienkompetenz voraus, wobei Designelemente
(z.B. unterstiitzende Informationen) die zum Abruf angeboten werden, gréRere Kompe-
tenzunterschiede reduzieren konnen (Blémeke, 2017). Digitale Diagnosetools weisen
dabei entscheidende Vorteile auf: Lehrkréfte sind in der Unterrichtspraxis mit Lern-
standserhebungen (wie VERA 3 und 8; Lorenz, 2005) bereits vielfach vertraut, sie
erfordern allerdings fir die Lehrkrafte eine aufwendige Auswertung und es besteht
die Gefahr der Ubertragungsfehler (z.B. bei Eingabe der Papierfragebdgen). Digital
gestitzte Diagnosetools bieten hingegen durch die automatisierte Auswertung eine
arbeitsékonomische Entlastung (Holstein et al., 2020 zu Dashboards, oder Souvignier et
al., 2014); zudem wird die Erhéhung der Qualitat der Daten (z.B. durch die strukturierte
App-Navigierung und Verringerung von Testleiter*inneneffekte) diskutiert (Ebenbeck
et al., 2024). Ein besonderer Vorteil ist weiterhin darin zu sehen, dass Lehrkrafte durch
den Einsatz digitaler Diagnosetools potenziell mehr Zeit fiir das padagogische Handeln
gewinnen (vgl. zur Ebenbeck et al., 2024). Wahrend etwa die Lernstandserhebung fir
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die gesamte Schulklasse digital administriert wird, kann sich die Lehrkraft fiir die Fein-
diagnostik einzelnen Schiiler*innen zuwenden.

Dies soll jedoch nicht darliber hinwegtduschen, dass fir die Lehrkréfte beim Einsatz
von digitalen Diagnosetools die Herausforderung bleibt, eine Auswahl, Bewertung und
Validierung der diagnostisch relevanten Informationen vornehmen zu missen: Lehr-
krafte massen fiir ihre diagnostische Urteile und Entscheidungen relevante von weniger
relevanten diagnostischen Informationen differenzieren lernen und es ist dahingehend
anzunehmen, dass sich Lehrkrafte im Hinblick auf diese Teilfertigkeiten unterscheiden.
Digitale Diagnosetools lenken den Fokus auf unterschiedliche Informationen tber die
Lernenden, die haufig auch simultan préasentiert werden: Performanz der Lernenden
(z.B. richtig, falsch geléste und nicht-bearbeitete Aufgaben) und Hinweise auf Verste-
hens- und Denkprozesse (z.B. differente Losungswege). Dies erfordert von den Lehr-
kraften die Fahigkeit, diese unterschiedlichen Informationen integrieren zu kénnen. Um
die Komplexitat zu verringern, kann daher in einer Simulationsumgebung die Informa-
tionsmenge (z.B. Anzahl an Aufgaben), die Konsistenz von Informationen (nur richtige
Ldsungen vs. inkonsistentes Antwortmuster) sowie die Art der Prasentation (z.B. visu-
elle Unterstutzung durch farbliche Kennzeichnung) der Information variiert und sukzes-
sive angepasst werden. Fortbildungen scheinen daher besonders geeignet, um an ,,ech-
ten* Schiiler*innendaten (Schiiler*innen zu den Daten sind aus dem Unterricht bekannt)
wie auch an simulierten Daten (Schiler*innen zu den Daten sind nicht bekannt) den
Einsatz digitaler Diagnoseinstrumente zu erproben.

3 Entwicklung des Fortbildungsbausteins ,,Diagnostische
Kompetenzen bei digitalen Lernstandserhebungen fordern®

Ziel des Fortbildungsbausteins ist es, diagnostische Kompetenzen bei der Nutzung eines
digitalen Diagnosetools fiir Lernstandserhebungen im Mathematikunterricht der Primar-
stufe zu fordern. Das verwendete Tool unterstiitzt Lehrkrafte dabei, einen Test zum mul-
tiplikativen Operationsverstiandnis (vgl. ,,MOVE®: Schultheis et al., 2022) in einer
Klasse zu administrieren und die Ergebnisse (individuelle Lernendenlésungen und kri-
teriale Information Gber individuell erreichte Stufen des Verstandnisses) synoptisch dar-
zustellen. Der Fortbildungsbaustein ist fur Lehrkrafte konzipiert, die in der Primarstufe
das Fach Mathematik unterrichten — unabhangig davon, ob sie Mathematik als Erst- bzw.
Hauptfach studiert haben. Das Diagnosetool hat aus diesem Grund unterstiitzende Infor-
mationen integriert, die fortlaufend von den Lehrkréften abgerufen werden kénnen. Fur
einen kompetenten Umgang der Lehrkrafte mit dem digitalen Diagnosetool werden im
Rahmen der Fortbildung drei Teilfertigkeiten (vgl. dazu DiaCoM-Rahmenmodell: Leu-
ders et al., 2020) diagnostischer Kompetenzen gefordert:

e Auswahl relevanter diagnostischer Informationen (z.B. Aufgabenschwierig-
keit: Ein- und Mehrschrittigkeit von Rechenoperationen)

e Bewertung relevanter diagnostischer Informationen (ber Lernende (z.B.
sichere Beherrschung der Rechenoperation)

e Validierung diagnostischer Informationen (z.B. Belastbarkeit der vorliegen-
den Informationen, Konkurrierende Hypothesen, Notwendigkeit zur Erhe-
bung weiterer Informationen)

3.1 Learning tasks in der Fortbildung: Close to the job?

Im Sinne des 4C/ID-Modells wurden fiir die Lehrkréftefortbildung zwei authentische
Lernaufgaben (learning tasks) entwickelt. Die Lernaufgaben nutzen mathematische
Textaufgaben, um den Unterrichtsgegenstand authentisch zu représentieren: Textaufga-
ben werden auch im Unterricht vielfach zu Diagnosezwecken eingesetzt, da sie bei den
Schiller*innen Verstehensprozesse voraussetzen, um eine textlich vermittelte Situation
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in ein mathematisches Modell zu (ibersetzen (Franke & Ruwisch, 2010; Hasemann &
Stern, 2002). Authentizitat kann sich zudem auf den Grad der Ubereinstimmung der
Simulation mit dem raumlichen Kontext (physische Ubereinstimmung wie bei einem
simulierten Klassenzimmer) oder auf die Ahnlichkeit zwischen simulierter und realer
Aufgabe (funktionale Ubereinstimmung) beziehen (Chernikova et al., 2023). Fiir den
hier entwickelten Fortbildungsbaustein steht die funktionale Ubereinstimmung im Vor-
dergrund, d.h. simulierte und reale Situation stellen vergleichbare Anforderungen an die
diagnostische Kompetenz der (angehenden) Lehrkréfte, indem das Auswéhlen, Bewer-
ten und Validieren diagnostischer Informationen benétigt wird.

Die erste Lernaufgabe bestand darin, dass sich die Lehrkrafte in folgende Situation
versetzen:

Stellen Sie sich vor, dass Sie mit ihren Schiiller*innen eine digital gestiitzte Lernstandserhe-
bung durchgefiihrt haben und nun die Ergebnisse vorliegen. Ihnen werden die Ergebnisse
in einer Ubersicht (Teacher Dashboard) préasentiert.

Um die natirliche Komplexitat der diagnostischen Situation fiur die Lehrkréfte zu redu-
zieren, wurden in dieser ersten Lernaufgabe nur die Ergebnisse dreier Schiiler*innen im
Teacher Dashboard prasentiert (vgl. unten, Abb. 1). Auf diese Weise sollte gewahrleistet
werden, dass diagnostisch relevante Informationen ausgewahlt werden (siehe drei Teil-
fertigkeiten). Diagnostisch relevant sind Informationen zu vier Kompetenzstufen, die bei
der Bearbeitung multiplikativer Textaufgaben unterschieden werden kdnnen (Kompe-
tenzmodell MOVE; Schultheis et al., 2022) und von schwierigkeitsbestimmenden Merk-
malen einer Aufgabe abgeleitet werden: der Anzahl der notwendigen Losungsschritte
und der Komplexitét der Informationsgabe. Einschrittig zu I6sende Textaufgaben (Stufe
1a) sind leichter als Aufgaben, die mehrere Rechenschritte benétigen (Stufe 2a). Zudem
sind Aufgaben leichter, die Informationen in linearer Abfolge prasentieren und konsis-
tente Schlusselworter enthalten (Stufe 1a). Am schwierigsten sind mehrschrittige Auf-
gaben, die Informationen komplex prasentieren (Stufe 2b).

Nur mit Hilfe der Auswahl dieser relevanten diagnostischen Informationen lassen sich
im Folgenden die Lernstédnde der Schiller*innen bewerten und die diagnostische Urteile
auch begriinden. Die Lehrkréafte erhalten mit Hilfe dieser ersten Lernaufgabe die Mog-
lichkeit, sich nicht — wie hdufig ublich — direkt mit den Lernenden, sondern vor allem
mit der Messung ihrer Kompetenzen zu beschaftigen. Dies wird auch durch den Arbeits-
auftrag: ,,Was kann jemand, der Aufgaben der Stufe 1a, 1b, 2a oder 2b Igst*, den sie von
dem*der Fortbildner*in erhalten, unterstiitzt.
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Abbildung 1: Learning Task 1 (© Timo Leuders)
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Die Lernaufgabe fordert somit die Auseinandersetzung mit den schwierigkeitsbestim-
menden Merkmalen der mathematischen Textaufgabe, die sich in der Zuordnung zu den
unterschiedlichen Kompetenzstufen widerspiegelt. Die Fokussierung auf die Aufgabe —
und nicht direkt auf die Losungen der Schiler*innen — soll eine vorschnelle Diagnose
und heuristische Oberflachenstrategien verhindern, die etwa nur auf die Beurteilung
(richtig/falsch) gerichtet sind.

Die Einschéatzung der Aufgabenschwierigkeit ist eine wesentliche Kompetenz in der
Praxis, um schon vor der Bearbeitung einer Aufgabe einschatzen zu kénnen, ob die Auf-
gabe vom Lernenden geldst werden kann; zum anderen bietet der Fokus auf die schwie-
rigkeitsbestimmenden Merkmale der Aufgabe den Vorteil, dass die Lehrkréfte zunachst
von den konkreten Schiiler*innenlésungen (mit den vielen Variationen) abstrahieren
kdnnen. Wirde man in der Diagnose von diesen Ldsungen der Schiiler*innen direkt aus-
gehen, missten die Lehrkréfte andere Probleme 16sen (z.B. Entscheidungen uber richtig
geldste und teilweise richtig geldste Aufgaben treffen), was das Auswahlen relevanter
diagnostischer Informationen negativ beeintrachtigen konnte.

Im Sinne des 4C/ID-Modells fand fir die zweite Lernaufgabe (Learning task 2) eine
Variation der ersten Lernaufgabe statt, mit der jedoch — wie schon bei der ersten — alle
Teilfertigkeiten der zu férdernden diagnostischen Kompetenz — gleichermalien ange-
sprochen werden. Die Aufgabe bestand fiir die Lehrkrafte darin, sich einen Uberblick
tber die Verteilung der Ergebnisse in der Klasse zu verschaffen und anschlieflend zwei
Schiler*innen auszuwéhlen, deren Antworten genauer betrachtet werden sollen, um den
eigenen Unterricht besser auf die Lernvoraussetzungen der Schiler*innen abzustimmen
(Differenzierung) und Fordermanahmen fir einzelne Lernende abzuleiten. Wie bei der
ersten Lernaufgabe ist auch hier von einem realitatsbezogenen, authentischen Szenario
auszugehen, auch wenn einige der Lehrkréfte vermutlich mehr Schiiler*innen (als 14) in
ihrer Klasse haben (vgl. Abb. 2).

Stufe: (1a)(1a) (1a) (1b) (1b) (1b) (2a) (2a) (2a) (2b) (2b) (2b)

DOOOWEEOEO®VO®

wme QOQOOOO@@®@®®® rursaben richiig. stent aut stre 1b
Ben O O O O O O O O O O . . 8 Aufgaben richtig. steht auf Stufe 2a
cie @OOQO@O OO @O O @ 4nufgavenichtig. stent auf Stufe 1a
Daniel . O . O . . O . . O . . 1 Aufgaben richtig. steht auf Stufe 1a
Elisa O O O . . O O . . . . . 5 Aufgaben richtig. steht auf Stufe 1b
Felix O O O O O O O O O O O . 1 Aufgaben richtig. steht auf Stufe 1a
Gina O O O . O . . . . O . . 4 Aufgaben richtig. steht auf Stufe 1a
Heiner O O O O O . . . . . . . 5 Aufgaben richtig. steht auf Stufe 1b
na O O O O . O . . . . . . 4 Aufgaben richtig. steht auf Stufe 1a
Justus O O O O O O O . O . . . 8 Aufgaben richtig. steht auf Stufe 2a
ke O QOO OO OOV @® D s urgaven richig. stent aut Stufe 2
Luis O O O O O O O . . O . O 9 Aufgaben richtig. steht auf Stufe 2a
o QO QOO OOO®@®®®® 1 uigaven richig. stont aut sture 1
Noah . . . O . . . . O O . . 0 Aufgaben richtig. steht auf Stufe 1a

Abbildung 2: Teacher Dashboard bei Learning Task 2 (© Timo Leuders)

Diese zweite Lernaufgabe stellt durch die Zunahme an Informationen (Anzahl der zu
beriicksichtigenden Elemente) und der veranderten Zielvorgabe (Informationen fiir
Differenzierung und Férderung auswahlen und beurteilen) eine komplexere Variante der
Komplettaufgabe dar. Sie setzt eine spezifische Informationsverarbeitung voraus, da nun
die Informationen iiber die Klasse (z.B. ,,Die Halfte der Klasse befindet sich auf unters-
ter Kompetenzstufe 1a““) und einzelner Schiiler*innen (z.B. ,,Noah hat 0 richtig, Celine
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hat 4 richtig, aber beide sind 1a*) fiir mogliche unterrichtliche Handlungen (Differen-
zierung, Forderung) ausgewahlt und bewertet (z.B. gleiche Férderung fur Noah und Ce-
line?) werden sollen.

Im Hinblick auf diese Art der Sequenzierung (vgl. ,,Wissensfortschreitung*: Klein &
Wittwer, 2020, S. 41) beider Lernaufgaben (learning task 1 und learning task 2) wird
deutlich, dass die Lehrkrafte das durch die erste Lernaufgabe erworbene Wissen tber die
schwierigkeitsbestimmenden Merkmale der Aufgaben und Kompetenzstufen flr die
zweite Lernaufgabe nutzen kénnen: Denn um eine Einschétzung Uber die Verteilung der
Leistungen innerhalb der Klasse vorzunehmen, kénnen die Lehrkréfte das Wissen um
die Kompetenzstufen nutzen, was das Auswahlen relevanter Informationen erleichtert
(z.B. ,,Die Halfte der Schiler*innen befindet sich auf Stufe 1a, kein Lernender dieser
Klasse befindet sich auf der Stufe 2b*).

Um aber Entscheidungen Giber Férdermalinahmen fiir einzelne Lernende ableiten und
begriinden zu kénnen, missen weitere Informationen qualifiziert bzw. beurteilt werden.
Beispielsweise erfordert dies die Analyse einzelner Lernenden: So wirft etwa der Blick
auf die Ergebnisse von Celine (eingeordnet auf 1a) Fragen auf: Sie hat bereits mehrere
Aufgaben auf hoherer Kompetenzstufe (1b) geldst. Begrinden I&sst sich diese Einord-
nung mit dem MOVE-Kompetenzmodell, das fiir die sichere Beherrschung pro Kompe-
tenzstufe die richtige Losung von drei Aufgaben voraussetzt (Schultheis et al., 2022).
Aber was bedeutet dies fir die Férderung von Celine? Um ein auf ihre Lernvorausset-
zungen abgestimmtes Angebot vornehmen zu koénnen, werden weitere diagnostische
Informationen benétigt — auch deshalb, weil die Nichtbearbeitung einer Aufgabe (weiRer
Kreis) einen anderen Informationswert hat als eine falsche Lésung (roter Kreis). Um dies
zu erkennen, mussen die Lehrkrafte ihr diagnostisches Urteil mit den ihnen vorliegenden
diagnostischen Informationen validieren.

Beim Vergleich beider Lernaufgaben zeigt sich, dass die zweite Lernaufgabe ein
hoheres Mal} an Integration von Informationen erfordert, die aus dem Teacher Dash-
board, aus den Aufgaben und den Ldsungen bzw. Rechenwegen der Schiiler*innen
gewonnen werden. Im Sinne des 4C/ID-Modells werden die Lehrkrafte bei der Gewin-
nung dieser diagnostischen Informationen in der Fortbildung unterstiitzt: Zum einen sind
unterstutzende Informationen (Hinweise zu Grundvorstellungen, Merkmale der Auf-
gabe) im digitalen Tool integriert und Gber einen Informationsbutton abrufbar (vgl. Abb.
3).

Tim hat 100 Euro. Das ist funfmal so viel Geld, wie Michael hat.
Wie viel Euros hat Michael?

| -1+
1

T e

—_ -1
St
[njelo w|

®

stufe 1lb: Einschrittig und abstrakt

- Komplexe Situation
- Situation NICHT direkt erfassbar
- Inkonsistentes Schliisselwort

Aktivierte Grundvorstellungen
- Division: Umkehroperation zur Multiplikation
- Multiplikation: Multiplikative Vergleiche

Abbildung 3: Unterstutzende Informationen bei Learning Task 2 (© Timo Leuders)

Zum anderen erhalten die Lehrkréfte nach der Bearbeitung der Aufgabe im Rahmen
einer Reflexionsphase weitere unterstiitzende Informationen durch den*die Fortbild-
ner*in sowie den Austausch im Plenum mit den anderen Fortbildungsteilnehmer*innen.
Diese Reflexionsphase erweist sich als wichtige Unterstiitzung, da Urteilsverzerrungen
haufig durch intuitive Urteile zustande kommen, die sich zwar in der unterrichtlichen
Praxis als effektiv (weil weniger zeitaufwendig) erweisen, jedoch der Uberpriifung
bedrfen.
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Im Sinne der Sandwich-Methode werden die Fortbildungsinhalte in alternierenden Lern-
phasen (Wechsel zwischen Fortbildung und Unterrichtspraxis) vermittelt: Das anhand
simulierter Schuler*innendaten gewonnene Wissen (Lernphase in der Fortbildung) wird
in der Unterrichtspraxis aktiv erprobt (Lernphase Schule), um dann diese Erfahrungen
aus der Praxis wiederum in einer anschlieBenden Fortbildungseinheit zu reflektieren
(Lernphase Fortbildung). Dies bietet den Vorteil, dass das wiederholende Uben zur
Automatisierung der Teilfertigkeiten in der unterrichtlichen Praxis stattfinden kann und
zugleich in der Fortbildung die Erfahrungen aufgegriffen werden und weitere Anpas-
sungsleistungen zum effektiven Einsatz des digitalen Diagnosetools erfolgen kdnnen,
die den Transfererfolg erhéhen.

3.2 Gemeinsames Diagnostizieren in der Fortbildung

Um sicherzustellen, dass die Lehrkréfte die o0.g. drei Teilfertigkeiten (Auswéhlen,
Bewerten, Validieren diagnostischer Informationen) durch die Fortbildung tatsachlich
erwerben, arbeiten die Lehrkrafte zundchst fir sich und dann (zu zweit) in Teams zu-
sammen. Im Austausch mit einer anderen Lehrkraft kann die Auswahl und Bewertung
der diagnostischen Informationen validiert werden. Die der Kollaboration zwischen den
Lehrkraften vorgeschaltete individuelle Phase des Diagnostizierens erscheint dabei inso-
fern bedeutsam, als vor dem Hintergrund des professionellen Wissens die Lehrkréfte ihre
individuellen Vermutungen anstellen und Evidenz generieren. Sie bewegen sich zu-
néchst also in ihrem individuellen ,,Hypothesen- und Evidenzraum* (Radkowitsch et al.,
2022). Durch den Austausch mit einer weiteren Lehrkraft werden die Hypothesen und
dazugehdrigen Evidenzen validiert, womit ein geteilter Hypothesen- und Evidenzraum
entsteht.

Diese Validierung der Diagnosen kann die Lehrkrafte dabei unterstiitzen, das eigene
diagnostische Handeln zu reflektieren, weil es gegeniiber einer anderen Person explizit
wird. Zudem kdnnen konkurrierende Diagnosen gegeneinander abgewogen werden und
geprift werden, ob Vermutungen sich mit ausreichend Evidenz begriinden lassen.

3.3 Designexperiment zum gemeinsamen Diagnostizieren in der
Fortbildung

Die praktische Umsetzung der Fortbildung wurde mit Hilfe von Designexperimenten mit
angehenden Lehrkraften, die sich im 6. Semester und zu diesem Zeitpunkt im Schulprak-
tikum befanden, erprobt. Insgesamt 150 Lehramtsstudierende (87 % weiblich, zwei Ko-
horten: SoSe 2023, WiSe 2023/24) der Primarstufe nahmen daran teil. Die angehenden
Lehrkrafte erhielten zunéchst eine Einfiihrung in das digitale Diagnosetool, um Funkti-
onen des Diagnosetools kennenzulernen (z.B. Abruf unterstiitzender Informationen) und
etwaige Unterschiede in Bezug auf die Medienkompetenzen auszugleichen. Dann bear-
beiteten sie die Lernaufgaben 1 und 2 (s.0.). Dazwischen folgten Reflexionsphasen, die
durch die Fortbildner*innen angeleitet wurden. Um das diagnostische Handeln untersu-
chen zu kénnen, wurde die Kommunikation bzw. Interaktion zwischen den angehenden
Lehrkraften wahrend der Arbeit mit dem Diagnosetool aufgenommen und transkribiert;
zudem wurden Logfile-Daten erhoben.

Da die quantitative Datenauswertung zur Wirksamkeit der Fortbildung aktuell noch
nicht vollstdndig abgeschlossen ist, soll im Folgenden exemplarisch mit Hilfe von An-
kerbeispielen anhand der Lernaufgabe 2 aufgezeigt werden, wie von den angehenden
Lehrkraften diagnostische Informationen ausgewéhlt, bewertet und validiert werden. Die
empirisch aus den Daten gewonnenen Ankerbeispiele sollen Hinweise darauf geben, ob
die theoretisch hergeleiteten Teilfertigkeiten auch empirisch vorfindbar sind. Zur Aus-
wertung wurde folgendes Kodierraster entwickelt:
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Tabelle 1: Kodierraster fur Teilfertigkeiten zum diagnostischen Begriinden (Eigenent-
wicklung)

Kategorie Ankerbeispiel

I. Auswahl und Bewertung diagnostischer Informationen

,,sind SEHR VIELE auf einem schwachen niveau. also

Klassenebene die hilfte von der klasse*

Individualebene ,felix hat GAR KEINE lust mehr gehabt

11. Validierung diagnostischer Informationen

Konkurrierende
Alternativhypothese ,,oder er konnt es einfach NICHT*
(Individualebene)

,also in dem mittelfeld und sogar MEHR also vier

Validierung mit Dashboard stiick sind auf der zwei a stufe &hm was darauf hindeu-
(Klassenebene) tet dass irgendwie echt VIELE kinder noch probleme
haben*

Was lésst sich aus den Ergebnissen zur Kodierung der Kommunikation zwischen den
angehenden Lehrkraften bilanzieren? Es lassen sich erste Hinweise darauf finden, dass
die Lernaufgabe 2 zur Forderung des diagnostischen Begriindens geeignet erscheint. Die
Auswahl diagnostischer Informationen bewegt sich zwischen Klassen- und Individual-
ebene. Beide Ebenen sind fiir die unterrichtliche Diagnosepraxis von hoher Bedeutung,
da Lehrkréafte entscheiden missen, ob sich eine spezifische FordermalRnahme (oder ihre
Modifikation) an eine gréfRere Anzahl an Schiiler*innen bzw. die Klasse oder an einzelne
Lernende richten sollte. Weiterhin zeigt sich, dass die Kompetenzstufen nach dem
MOVE-Kompetenzmodell von den angehenden Lehrkréften zur Begriindung mitunter
herangezogen werden, jedoch auch Bewertungen diagnostischer Informationen ohne
echte Begriindungen bzw. Begriindungen, die nicht durch die Daten ausreichend gedeckt
sind, formuliert werden (z.B. ,,Felix hat gar keine lust mehr gehabt*). Dies gilt es fiir die
Fortbildung der Lehrkréfte, insbesondere fir die Reflexionsphasen starker noch zu be-
ricksichtigen. Es zeigt sich auch, dass weniger eindeutige Informationen (wie die Nicht-
Bearbeitung von Aufgaben durch Lernende) die Generierung konkurrierender Hypothe-
sen und somit insgesamt die Validierung diagnostischer Informationen beférdern, womit
der Einbezug weiterer Informationen zur Aufgabe (z.B. Aufgabenschwierigkeit) oder
zum Rechen- bzw. Lésungsweg verbunden ist.

Das Einholen weiterer diagnostischer Informationen zur Validierung erfolgt insbe-
sondere dann, wenn es um die Feindiagnostik einzelner Lernender geht. Im nachfolgen-
den Beispiel wird der Schiiller Noah ausgewahlt, denn — wie eine der angehenden Lehr-
krafte (ST1) formuliert — ,,der ist ja nunmal schlecht, tiefer geht ja nicht“. Die beiden
angehenden Lehrkréfte gehen die einzelnen Ldsungen des Schilers durch und erkennen
dabei, welche Rechenstrategien Noah anwendet und Uber welches mathematische Ver-
stdndnis er verfligt. Beispielsweise vergleichen sie die Ldsungen bzw. den Rechenweg
der Aufgabe eins und drei:
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Lissl greift zwolfmal in die Gummibarchentute.
Jedes Mal nimmt sie sich 7 Gummibarchen.
Wie viele hat sie herausgencmmen?

10-7=70 2:7=14

@

Hausmelster Krause stellt fur ein Schulfest Stuhle in der Turnhalle
auf.

Es werden 12 Stuhlreihen. In Jjeder Stuhlreihe stehen 20 Stihle.
Wie viele Stihle stehen nun insgesamt in der Turnhalle?

@

12 -2=24

Abbildung 4: Losungen bzw. Rechenwege zur Aufgabe 1 und 3 von Noah (Schultheis
et al., 2022)

Folgender Austausch Uber die Rechenwege von Noah ergibt sich dann:

ST2: also bei [vierundachtzig ware ja das richtige (ergebnis)
ST1: [er denkt es nicht richtig zuende
ST2: GENAU genauso wie bei zwolf mal ZWEI
ist bei vierundzwanzig also bei aufgabe DREI
ST1: hm_hm
ST2: ist ja auch richtig gerechnet
er hat die rechenstrategie genommen dass er
ST1: JA
ST2: die zwanzig also die zwei von der zwanzig ableitet
aber vergisst dann halt die NULL wieder daranzusetzen
ST1: hm_hm
ST2: HEISST er WEISS dass es die rechenstrategie gibt
wendet sie aber noch nicht richtig an

Die beiden angehenden Lehrkréfte erkennen, dass Noah bei beiden Aufgaben die erfor-
derliche Operation richtig erkennt, jedoch beim schrittweisen Vorgehen (Aufgabe 1) den
letzten Schritt vergisst und (bei Aufgabe 2) Fliichtigkeitsfehler macht. Damit werden mit
Hilfe des Diagnosetools differenzierte diagnostische Einblicke Uber einen Schiler
gewonnen, der zunéchst als ,,der ist ja nunmal schlecht“ defizitér eingestuft wurde.

4  Fazit und Ausblick

Der Fortbildungsbaustein ,,Diagnostische Kompetenzen bei digitalen Lernstandserhe-
bungen foérdern wurde forschungsbasiert mit Hilfe des 4C/ID-Modells entwickelt.
Fachlicher Gegenstand sind mathematische Textaufgaben, die im Unterricht vielfach fiir
die Diagnose des Verstandnisses von Grundfertigkeiten bzw. Basiskompetenzen (z.B.
sichere Beherrschung der Auswahl der mathematischen Operation) eingesetzt werden
und sich daher als authentischer Lerngegenstand erweisen (Schultheis et al., 2022). Die
Aufgaben lehnen sich an die in Baden-W(rttemberg etablierte und validierte Lernstands-
bestimmung ,,.Lernstand 5“ an. Die Ergebnisse der Designexperimente weisen darauf
hin, dass die Fortbildung das Auswahlen, Bewerten und Validieren diagnostischer Infor-
mationen gleichzeitig fordern kann. Aus den bisherigen Ergebnissen zeichnet sich ab,
dass der besondere Mehrwert der digitalen Simulation vor allem darin besteht, dass die
genannten Teilfertigkeiten der diagnostischen Kompetenz von Lehrkréften nicht isoliert,
sondern gleichzeitig geférdert werden, da unterschiedliche diagnostische Informationen

HLZ (2025), 8 (1), 395-408 https://doi.org/10.11576/hlz-7060



Eckermann et al. 405

(Aufgabenschwierigkeit, Losungen der Schiler*innen, Rechenwege) simultan présen-
tiert werden. Daher ist auch zu vermuten, dass der Wissenstransfer in die unterrichtliche
Praxis erleichtert wird. Weiterhin deuten die Designexperimente, die mit angehenden
Lehrkraften durchgefihrt wurden, darauf hin, dass diese bei der Integration der unter-
schiedlichen diagnostischen Informationen nicht kognitiv Giberbeansprucht werden — im
Sinne eines Uberfordernden kognitiven Verarbeitungsaufwands (van Merriénboer & Ay-
res, 2005), der eine Bearbeitung beider Lernaufgaben in der vorgesehenen Zeit verhin-
dert.

Anzunehmen ist, dass durch die Komplexitatsreduktion (z.B. Anzahl an Informatio-
nen zwischen Lernaufgabe 1 und 2) und die unterstiitzenden Informationen, die direkt in
das Tool integriert sind und ,,just-in-time* abgerufen werden kénnen, auch (angehende)
Lehrkréfte mit einem geringeren fachdidaktischen Vorwissen von der Arbeit mit dem
Diagnosetool profitieren. Dies soll in der Hauptuntersuchung aber durch die Analyse der
Logfile-Daten noch genauer und systematisch tberprift werden, da die Logfile-Daten
Informationen Uber die Haufigkeit des Abrufs und Nutzungsdauer der unterstiitzenden
Informationen liefern. Weiterhin sollen etwaige Niveauabstufungen hinsichtlich der drei
Teilfertigkeiten noch genauer in den Blick genommen werden: Beispielsweise ist anzu-
nehmen, dass das Auswahlen diagnostischer Informationen durch Oberflachen- (z.B.
Aufgabenkomplexitat wird Uber die Anzahl der Satze der Textaufgabe bestimmt) oder
Tiefenstrategien (z.B. Aufgabenkomplexitdt wird anhand der Komplexitét des Situati-
onsmodells bestimmt) erfolgen sowie auch das Bewerten der diagnostischen Informati-
onen durch die Lehrkrafte eher global (,,Der Fehler kommt zustande, weil den Schiilern
das Dividieren schwerer als das Multiplizieren fillt*) oder spezifischer (,,Der Fehler
kommt zustande, weil der Schiiler nur eine Rechenoperation durchfiihrt) ausfallen kann.
Auch wenn die Tiefe der Informationsverarbeitung bei der Arbeit mit dem Diagnosetool
zwischen den Lehrkraften im Anschluss an die Fortbildung variieren mag, da unter-
schiedliche Strategien zur Anwendung kommen, ist jedoch davon auszugehen, dass (an-
gehende) Lehrkréafte von der authentischen, aber simulierten Lernsituation profitieren
konnen, da sie ein komplexes Wissen erwerben und anwenden, womit Transfereffekte
erzielt werden, die sich positiv auf die Unterrichtspraxis auswirken kdnnen.
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English Information

Title: Authentically Simulated? Promoting Diagnostic Competence with a Dig-
ital Diagnostic Tool in Teacher Training

Abstract: This article presents a teacher training concept based on the 4C/ID
model for facilitating teachers’ diagnostic competence with the help of a digital
diagnostic tool. To provide a realistic training environment and facilitate the trans-
fer of knowledge, we create authentic learning tasks according to the 4C/ID model.
As part of the training, teachers work in a digitally supported learning environment
in which the selection, evaluation, and validation of relevant diagnostic infor-
mation for the justification of diagnostic judgements are promoted. In addition,
other components of the 4C/ID model (such as the supporting information) are in-
tegrated into the digital tool, and proceduralization aids are provided by the trainers
to support the process. Analyses reveal that the digital diagnostic tool promote
teachers’ diagnostic competence. It will be discussed in how far simulation-based
learning according to the 4C/ID model represents a promising approach for profes-
sional teacher training, particularly with regard to the transfer of training content
into school practice.

Keywords: diagnostic competence; diagnostics; mathematics instruction;
teacher training; primary school
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