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Zusammenfassung: Dieser Beitrag zeigt auf, wie Lehrkrafte fachdidaktisches
Wissen nutzen kénnen, um Fehlkonzepte von Schiiler*innen zutreffend zu diag-
nostizieren — insbesondere in Situationen, in denen ein identifiziertes Fehlermuster
in Aufgabenbearbeitungen durch unterschiedliche Fehlkonzepte erklart werden
kann. Im Fokus stehen also mehrdeutige Diagnosesituationen.

Ausgehend von einer idealtypischen Diagnose von Fehlkonzepten in mehrdeuti-
gen Diagnosesituationen bei Aufgabenbearbeitungen zum GréRenvergleich von
Briichen und zur Einschdtzung von Wahrscheinlichkeiten werden zunéchst die
Anforderungen an eine Lehrkraft und die zu deren Umsetzung notwendigen diag-
nostischen Kompetenzen explizit gemacht. AnschlieBend wird ein entwickeltes
Fortbildungsmodul vorgestellt, welches zum Ziel hat, diese Kompetenzen praxis-
bezogen durch geeignete vignettenbasierte Lernaufgaben systematisch aufzu-
bauen.

Die Wirksamkeit des entwickelten Fortbildungsmoduls wurde in einer experi-
mentellen Studie mit 40 Lehrkréften empirisch Uberprift. Die Ergebnisse dieser
Studie bestatigen die positive Wirkung des Fortbildungsmoduls (im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe) auf die diagnostische Kompetenz der Lehrkrafte, Fehlkon-
zepte in mehrdeutigen Diagnosesituationen zutreffend zu diagnostizieren.

Schlagworter: Diagnostik; Kompetenz; Fachdidaktik; Lehrerfortbildung;
Mehrdeutigkeit; Sensibilisierung; Fehlkonzept
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1 Einleitung

Lehrkrafte stehen taglich vor der Herausforderung, die heterogenen Lernvoraussetzun-
gen und Lernprozesse ihrer Schiler*innen zutreffend zu diagnostizieren, um an diese
anknlpfend Lehr-Lern-Prozesse zielgerichtet zu initiieren (Helmke, 2010; Schrader,
2013). Ausgangspunkt zutreffender Diagnosen sind fachdidaktische Uberlegungen
(Loibl et al., 2020; Prediger et al., 2012; van Ophuysen, 2010; Moser-Opitz, 2010): Lie-
gen den Aufgabenbearbeitungen von Schiiler*innen fachlich fehlerhafte Denkweisen,
sogenannte Fehlkonzepte, zugrunde? Welche Aufgaben sind geeignet, Fehlkonzepte von
Schiler*innen aufzudecken (diagnostische Aufgaben, Kron et al., 2021)?

Fehlkonzepte sind der unmittelbaren Wahrnehmung einer Lehrkraft nicht zugénglich
und missen rekonstruktiv, zum Beispiel aus Aufgabenbearbeitungen, erschlossen wer-
den (vgl. Kaufmann & Wessolowski, 2021; Loibl et al., 2020; Prediger & Wittmann,
2009). Besonders herausfordernd fur Lehrkréfte sind Aufgabenbearbeitungen, die keine
eindeutigen Diagnosen (ber zugrunde liegende Fehlkonzepte zulassen. Eindeutige
Diagnosen sind nicht méglich, wenn ein identifiziertes Fehlermuster durch unterschied-
liche Fehlkonzepte erklért werden kann. In diesem Fall sprechen wir von mehrdeutigen
Diagnosesituationen (Rieu et al., 2024b; Hasel-Weide & Prediger, 2017; Tietze, 1988).

Beim Diagnostizieren von Fehlkonzepten ist das fachdidaktische Wissen einer Lehr-
kraft handlungsleitend. Zentral dabei ist unter anderem das Wissen tiber VVorgehenswei-
sen und Vorstellungen sowie typische Fehler und ihre Ursachen (Hasel-Weide & Predi-
ger, 2017; Kaufmann & Wessolowski, 2021).

Dieser Beitrag zielt darauf ab,

1) ein Fortbildungsmodul zu entwickeln, das die komplexe diagnostische Kompe-
tenz einer Lehrkraft — die Mehrdeutigkeit in Diagnosesituationen zu erkennen —
schrittweise aufbaut und

2) empirisch zu untersuchen, ob dieses Fortbildungsmodul die diagnostischen
Urteile von Lehrkréften verbessert.

Hierzu werden zunéchst — ausgehend von einer idealtypischen Diagnose von Fehlkon-
zepten in mehrdeutigen Diagnosesituationen zum GroRenvergleich von Briichen
(Eichelmann et al., 2012) und zur Einschatzung von Wahrscheinlichkeiten (Pratt, 2000)
— die Anforderungen an eine Lehrkraft und die zu deren Umsetzung notwendigen diag-
nostischen Kompetenzen (Kap. 2) sowie mdogliche Urteilsfehler (Kap. 3) explizit
gemacht. AnschlieBend wird ein entwickeltes Fortbildungsmodul vorgestellt, welches
zum Ziel hat, diese Kompetenzen praxisbezogen durch geeignete, vignettenbasierte
Lernaufgaben schrittweise aufzubauen (Kap. 4). Die Wirksamkeit des entwickelten Fort-
bildungsmoduls wird in einer experimentellen Studie empirisch tberpriift (Kap. 5 & 6).

2 Einfluss fachdidaktischen Wissens auf das Erkennen der
Mehrdeutigkeit in Diagnosesituationen

Das Ausrichten des Unterrichts an den Lernvoraussetzungen der Schiler*innen setzt
zutreffende Diagnosen voraus. Helmke (2022, S. 241) bezeichnet als zentrales Merkmal
von Diagnosen die Beurteilung anhand ,,vorgegebener Kategorien, Begriffe oder Kon-
zepte*. Deren Kenntnis stellt eine wichtige Facette fachdidaktischen Wissens dar und
bildet den Referenzrahmen flr diagnostische Urteile (z.B. das Wissen Uber typische Feh-
ler und ihre Ursachen). In diesem Kapitel wird an zwei konkreten Beispielen (Abb. 1)
veranschaulicht, wie fachdidaktisches Wissen eine idealtypische Diagnose von Fehlkon-
zepten in mehrdeutigen Diagnosesituationen unterstitzt.

An der idealtypischen Diagnose lassen sich Anforderungen an die Lehrkraft und die
zu deren Umsetzung notwendigen diagnostischen Kompetenzen explizit machen.
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Versetzen Sie sich in die Situation der abgebildeten Lehrkraft.

s s atmnpgen b Y

Sie haben mit |hrer Lerngruppe eine
Lernstandserhebung durchgefihrt mit dem
Ziel, das konzeptionelle Verstandnis lhrer
Schiler*innen zur Bruchrechnung sichtbar
zu machen.

Sie stellen fest, dass Bente Aufgaben zum
GroRenvergleich von Briichen teilweise
falsch lost.

Sie wollen herausfinden, ob diesen Losungen
ein Fehlkonzept zugrunde liegt, um
beispielsweise passgenaues Fordermaterial
bereitzustellen.

Sie haben mit Ihrer Lerngruppe ein
Zufallsexperiment durchgefiihrt mit dem
Ziel, das konzeptionelle Verstandnis lhrer
Schiler*innen zum statistischen Denken
sichtbar zu machen.

Sie stellen fest, dass Bentes Entdeckung von
der theoretischen Wahrscheinlichkeit der
Augenzahlen eines Wirfels (Gleichwahr-
scheinlichkeit) abweicht.

Sie wollen herauszufinden, ob ihrer bzw.
seiner Entdeckung ein Fehlkonzept zugrunde
liegt, um beispielsweise passgenaues
Fordermaterial bereitzustellen.

Abbildung 1: Komplexe Diagnosesituation aus dem unterrichtlichen Alltag einer Lehr-

kraft (eigene Darstellung)

Aus den Ldsungen von Bente gilt es nun, Informationen zu identifizieren, die Hinweise
auf zugrunde liegende Fehlkonzepte liefern (Loibl et al., 2020; Thiede et al, 2015). Das
fachdidaktische Wissen zu typischen Fehlern (beim GroRenvergleich von Briichen:
Eichelmann et al., 2012; bei der Einschatzung von Wahrscheinlichkeiten: Pratt, 2000)
kann diesen Prozess in zweierlei Hinsicht beeinflussen. Zum einen kann das fachdidak-
tische Wissen die Aufmerksamkeit der Lehrkraft auf die relevanten Informationen in den
Ldsungen von Bente lenken und somit das Erkennen von Fehlermustern erleichtern (vgl.
Wissensgesteuerte Aufmerksamkeitslenkung; van Es & Sherin, 2021):
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Typische Fehlkonzepte beim GroBenvergleich
von Brichen

Typische Fehlkonzepte bei der Einschatzung von
Wahrscheinlichkeiten

GroBerer Nenner = groRerer Bruch

Verfiigbarkeitsheuristik

Schiler*innen mit dem Fehlkonzept
o — .

berucksichtigen ausschlieRlich die Nenner
zweiler Bruche und ignorieren ihre Zahler.
Es wird der Bruch als groBer interpretiert,
der den groBeren Nenner besitzt
(Eichelmann etal, 2012).

|

Wissensgesteuerte Aufmerksamkeitslenkung

Nenner 2weier Briiche fokussieren und
untersuchen, ob Bente das GroBer-Zeichen
konsequent auf die groBere Zshl richtet

!

Hypothese testen

BENTE

l“

Diagnostisches Urted

Da das GroBer-Zeichen konsequent auf den
groBeren Nenner gerichtet wurde, kann
darauf geschiossen werden, dass bei Bente
das Fehikonzept GRONERANETABEE GOSN

BN plausivel ist

Schider*innen mit dem Fehlkonzept

e keltsheur fihren Unteille
(ber Wahrscheinlichkeiten auf haufig
erebte Situationen 2urick. Verfugbare
oder vertraute Erfahrungen werden als
maRgeblich erachtet (Pratt, 2000)

Wis sensgesteuerte Aufmerksamkeitslenkung

Diagnostisches Unteil

Da Bente sich auf Erfahrungen mit dem
Brettspied Mensch-drgere-dich-nicht bezieht
kann darauf geschlossen werden, dass be
Bente das Fenlonzept VEUGDAREIEE

RS o12usivel ist
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Abbildung 2: Wissensgesteuerte Aufmerksamkeitslenkung auf relevante Informationen
der Diagnosesituation (eigene Darstellung)

Zum anderen kann das fachdidaktische Wissen die Bandbreite an mdglichen Fehlkon-
zepten aufzeigen und so den Interpretationsranmen fir die Diagnose festlegen bzw. die
Ursachensuche fir das identifizierte Fehlermuster organisieren (vgl. Knowledge-based
Reasoning; Borko, 2004; van Es & Sherin, 2002). Welche weiteren Fehlkonzepte beim
Grolenvergleich von Briichen bzw. bei der Einschatzung von Wahrscheinlichkeiten (ne-
ben des Fehlkonzeptes in Abb. 2) sind bekannt und welche dieser Fehlkonzepte lassen
sich durch die (fehlerhaften) Ldsungen von Bente diagnostizieren bzw. anhand dieser

Lésungen ausschlieen?
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Typische Fehlkonzepte beim GroRenvergleich von Briichen

Schiler®innen mit dem Fehlkonzept

beriicksichtigen ausschiieBlich die
Zihler zweier Brixche und ignorieren
ihre Nenner. Es wird der Bruch als
groBer interpretiert, der den
groBeren Zahler besitzt (Eichelmamn
etal, 2012).

Shiler*innen mit dem Fehikonzex
Groferer Zahler und groferer Nenner =
qroferer Bruch betrachten die Zohkr und
Nenner der 2u vergleichenden Briche
getrennt voneinander. Es wird der Bruch
als groBer interpretien, der sowohl den
groferen Zahler als auch den groBeren
Nenner besitzt (Echeimann et 3, 2012)

mit dem Fehlkonzept

berlicksichtigen  ausschlieRlich  die
Nenner zweier Briiche und ignorieren
ihce Zahler. Es wird der Bruch als
groler interpretiert, der den
ideineren Nenner besitzt (Eicheimam
etal, 2012).

o d
B! te Aufmer

Zihler zweier Brixche fokussieren urd
untersuchen, ob Bente das GroRer-

Zunidchst  den  2ibler  rweier Brixhe
Sokusseren und untersuchen, ob Berte das

Nenner zweier Briiche folussieren
und untersuchen, ob Bente das

i i ¢ Grodlerreichen ki A de grodern .2 e
Zmd\_en konsequent auf die groBere blersin A"m‘;"‘“‘ o grodere mz«nen konsequent auf die
Zahl richtet, P S ; ideinere Zahl richtet.
(Alternativ-)Hypothesen testen
BENTE BENTE BENTE
=8, 423y 403
"):‘5’ 0)5 4% n))<5,
WG <Bx ERE R b§<3
5 £ E 2 ¢t
C)%<“X c)l}(wX c)-v(_“x
d)F <Ex d) i <& x d & <&
" 2,4
R4 4 CE ST CEE T
Diagnostisches Urteil
Das Fehlkonzept Das Fehlkonzept Grofierer Zahler und Das Fehikonzept Ki
ist plausibel. grofierer Nenner = grofierer Bruch ist konnte  NICHT
plausibel, bestatigt werden,

Typische Fehlkonzepte bei der Einschatzung von Wahrscheinlichkeiten

Schider%innen  mit  dem  Fehkonrest Schidler*innen mit dem Fehfikonzest Schiller*innen mit dem Fehlkonzegt
Sthen wenige Gleichwahrscheinlichkeitstendenz Ergebnisbeeinflussungsheurist
ek “""‘:""“V"m b b alle gnt nehmen an, dass sie den Ausgarg
Hiufgkeitsverted Von den als gleichwahrscheinkich (Pratt, 2000}, eines Versuchs beeinflussen kdnnen,
Erlahrungswerten / einer kieinen STichprcte indem  sie  beispielsweise  eine
witd aul die Grundgesamiheit geschiossen bestimmte  Wurftechnik  wihlen
{Pratt, 2000} (Pratz, 2000).
'.V kCAUfIIICI. keitslenk

Deutet die Entdeckung/Begrindug
von Bente daraufl hin, dass die

Liefert die Entdeckung/Begrindurg
von Bente Hinweise darauf, dass jede

Liefert die Entdeckung/Begrindug

auf die Bezug g
wird, zu Klein ist (Chaos im Kleinen)?

hi gleich oft vork
misste?

Versuchs durch beispielsweise die

(Alternativ-)Hypothesen testen

Diagnostisches Urteil

a5 enionzco:. EEREINN

ist plausibel.

Das Fehlonzept Glekhwohrscheinich
keitstendenz konnte nicht bestatig
werden.

Das Fehlkonzept Ergebnis beeinfiussings:
Beurstik konre NICHT bestatigt werdm.

sches Erproben alternativer Fehlkonzepte (eigene Darstellung)
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Abbildung 3: Festlegen des Interpretationsrahmens fiir die Diagnose und systemati-
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Aus Abbildung 3 geht hervor, dass Bentes Losungen keine eindeutige Diagnose ber die
zugrunde liegenden Fehlkonzepte zulassen. Ein und dasselbe Fehlermuster kann aus un-
terschiedlichen Fehlkonzepten hervorgehen (Hésel-Weide & Prediger, 2017; Tietze,
1988).

Das Erkennen der Mehrdeutigkeit in Diagnosesituationen stellt hohe Anforderungen
an die diagnostischen Kompetenzen einer Lehrkraft.

Lehrkrafte missen

e Fehlermuster in den Aufgabenbearbeitungen von Schiiler*innen identifizieren,
indem sie relevante Aspekte und Informationen der Diagnosesituation wahrneh-
men (Teilkompetenz 1 = TK 1),

e das Zustandekommen der identifizierten Fehlermuster in den Aufgabenbearbei-
tungen von Schiiler*innen erklaren, indem sie zugrunde liegende Denkprozesse
auf der Grundlage fachdidaktischen Wissens rekonstruieren (Teilkompetenz 2 =
TK 2)

¢ und die Mehrdeutigkeit der Diagnosesituation erkennen, indem sie trotz Priifung
und Bestétigung eines angenommenen Fehlkonzeptes als Ursache fiir das identi-
fizierte Fehlermuster, alternative Fehlkonzepte erproben (Teilkompetenz 3 = TK
3).
Werden Lehrkrafte in der unterrichtlichen Praxis mit mehrdeutigen Diagnosesituationen
konfrontiert (Abb. 1), so werden in der Regel die oben aufgefiihrten Teilkompetenzen
zugleich eingefordert (Ganzheitlichkeit). Wird beispielsweise die Ursachensuche zu friih
abgebrochen, weil alternative Fehlkonzepte nicht erprobt werden (TK 3), bleibt die
Mehrdeutigkeit der Diagnosesituation unerkannt. Bleibt die Mehrdeutigkeit unerkannt,
kann diese auch nicht (z.B. durch diagnostische Gesprache oder diagnostische Aufgaben;
Kron et al., 2021) aufgel6st werden. Es resultieren unzuldssige und fehlerhafte diagnos-
tische Urteile.

3 Urteilsfehler beim Erkennen der Mehrdeutigkeit in
Diagnosesituationen

Diagnostische Urteile sind mit Unsicherheiten verbunden (z.B. durch die Mehrdeutigkeit
von Diagnosesituationen) und daher fehlerbehaftet (Leuders & Loibl, 2021). Rieu et al.
(20244, 2024b) konnten zeigen, dass in mehrdeutigen Diagnosesituationen relevante In-
formationen, die Hinweise auf zugrunde liegende Fehlkonzepte liefern, nicht ausschop-
fend analysiert wurden, obwohl den Lehrkréaften das notwendige fachdidaktische Wissen
schriftlich zur Verfugung gestellt wurde. Die Informationssuche wurde haufig nach dem
ersten identifizierten Fehlkonzept vorzeitig abgebrochen. Da so die Mehrdeutigkeit der
Diagnosesituation nicht erkannt wurde, resultierten unzuléssige diagnostische Urteile.

3.1 Fachdidaktische Erklarung fur Urteilsfehler beim Erkennen der
Mehrdeutigkeit in Diagnosesituationen

Aus fachdidaktischer Perspektive kénnte eine Begrindung fur die Vernachlassigung re-
levanter Informationen beim Diagnostizieren von Fehlkonzepten in mehrdeutigen Diag-
nosesituationen darin liegen, dass das in der Lehramtsausbildung und im Rahmen beruf-
licher Fort- und Weiterbildungen fiir Lehrkrafte erworbene fachdidaktische Wissen (z.B.
das Wissen Uber typische Fehler und ihre Ursachen) nur begrenzt auf die in der unter-
richtlichen Praxis zu bewéltigenden Herausforderungen (beispielsweise dem Analysie-
ren von fehlerhaften Aufgabenbearbeitungen, die keine eindeutigen Diagnosen Uber zu-
grunde liegende Fehlkonzepte zulassen) (ibertragbar ist.

Das fachdidaktische Wissen zu typischen Fehlern und ihre Ursachen ist fir folgende
Handlungen relevant (Loibl et al., 2020; Weinert, 2000):
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1) Eswird angewendet, um Vorhersagen dariiber zu treffen, wie Schiler*innen bei
bereits bekanntem Fehlkonzept zukiinftige, nicht bearbeitete Aufgaben vermut-
lich 16sen werden und

2) um Fehlkonzepte, die einem identifizierten Fehlermuster in den Aufgabenbear-
beitungen von Schiiler*innen zugrunde liegen kénnten, zu diagnostizieren.

In der Lehramtsausbildung und in beruflichen Fort- und Weiterbildungen fiir Lehrkréfte
liegt der Fokus zumeist auf dem Antizipieren von Schilerlésungen (1). Dabei werden
zunachst typische Fehlkonzepte eines Inhaltsbereichs beschrieben und erklart. Anschlie-
Rend wird gezeigt, welche Lésungen diese bei der Bearbeitung von Aufgaben hervor-
bringen. Dass diese Ldsungen auch aus anderen Fehlkonzepten hervorgegangen sein
kénnten, wird in der Regel nicht thematisiert. So werden etwa bei Rieu et al. (2024b)
Fehlkonzepte beim GrolRenvergleich von Dezimalzahlen und bei Padberg und Wartha
(2017) Fehlkonzepte beim GroRenvergleich von Briichen nacheinander aufgelistet und
jeweils mit einer anderen Aufgabe und deren Bearbeitung illustriert. Obwohl die dort
gezeigten fehlerhaften Lésungen durch verschiedene der gelisteten Fehlkonzepte erklart
werden konnen, werden diese nur einem einzigen Fehlkonzept zugeordnet.

(Angehenden) Lehrkraften bleibt dadurch der Erfahrungsraum verschlossen, dass ein
und dasselbe Fehlermuster aus verschiedenen Fehlkonzepten hervorgehen kann. Werden
Lehrkrafte in der unterrichtlichen Praxis nun mit mehrdeutigen Diagnosesituationen
konfrontiert, muss das erworbene fachdidaktische Wissen eigenstandig und haufig unter
Zeitdruck in neue Handlungsablaufe (Erkennen der Mehrdeutigkeit; s. Kap. 2) tberfihrt
werden (Stark et al., 2001) — eine kognitiv anspruchsvolle Aufgabe, die sich nicht ,,von
selbst einstellt und gezielt geférdert werden muss (vgl. Grossman et al., 2009).

Bisher gibt es wenig Forschung dazu, wie der Vernachldssigung relevanter Informa-
tionen beim Diagnostizieren von Fehlkonzepten in mehrdeutigen Diagnosesituationen
entgegengewirkt bzw. das Erkennen der Mehrdeutigkeit gezielt trainiert werden kann.
Analogien zwischen diagnostischen Urteilen im padagogischen und medizinischen Be-
reich — das Bilden diagnostischer Urteile unter Unsicherheit und Urteilsfehler durch eine
eingeschrénkte Informationsverarbeitung — jedoch lassen vermuten, dass die Forschung
zu diagnostischen Kompetenzen einer Lehrkraft von einem Methodentransfer ausge-
wahlter Debiasing-Strategien der Medizin, die zur Reduzierung solcher Urteilsfehler ent-
wickelt wurden, profitieren kann.

Daher werden im nachsten Unterkapitel zunachst die Analogien zwischen diagnosti-
schen Urteilen im padagogischen und medizinischen Bereich aufgezeigt und anschlie-
Rend Debiasing-Strategien der Medizin vorgestellt, die sich auf diagnostische Urteile im
padagogischen Bereich (ibertragen lassen kénnten.

3.2 Analogien zwischen diagnostischen Urteilen im padagogischen und
medizinischen Bereich

Auch Arzt*innen miissen Diagnosen unter Unsicherheit fallen. Ein Symptom kann un-
terschiedliche Krankheiten zur Ursache haben, dhnlich wie ein Fehlermuster in Aufga-
benbearbeitungen von Schiler*innen aus unterschiedlichen Fehlkonzepten hervorgehen
kann. Die Tendenz zur Vernachlassigung relevanter Informationen beim Diagnostizieren
mehrdeutiger Symptome ist in der Medizin besser erforscht als in der padagogischen
Diagnostik und kann Anregungen fiir das Erkennen der Mehrdeutigkeit in Diagnosesi-
tuationen geben. Dabei werden verschiedene Prozesse beschrieben, die zu fehlerhaften
Urteilen flihren kénnen.

Eine vielfach untersuchte und nachgewiesene Ursache fiir die Vernachlassigung von
relevanten Informationen ist der Bestatigungsfehler (Confirmation Bias; Croskerry,
2002). Arzt*innen suchen ausschlieRlich nach Informationen, die ihre erste Annahme
(Verdachtsdiagnose) als Ursache fur den vorliegenden Befund (wahrgenommenes
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Symptom) bestétigen und vernachldssigen dabei solche, die diese widerlegen (z.B. Cro-
skerry, 2002; Kovacs & Croskerry, 1999). Infolge der einseitigen und unzureichenden
Informationsbasis kdnnen unzulédssige und fehlerhafte Urteile fir Patient*innen resultie-
ren.

Eine weitere Erklarung fir die verkirzte Informationssuche ist das Search Satisficing
(z.B. Croskerry, 2003). Das Search Satisficing (,,Erfiillung bei Sucherfolg®; Valentin,
2009) beschreibt das Verhalten von Urteilenden, die die Informationssuche abbrechen,
sobald eine identifizierte Ursache die zu beurteilenden Krankheitssymptome zufrieden-
stellend erklart (vgl. Hogarth, 1987).

Rieu et al. (2024a, 2024b) konnten zeigen, dass solche Urteilsverzerrungen auch bei
Lehrkréften zu einer reduzierten Diagnoseakkuratheit filhren. Dabei scheint der Bestati-
gungsfehler eine groRere Rolle als das Search Satisficing zu spielen, da zwar die Art der
verarbeiteten Informationen, nicht aber deren reine Menge mit der Diagnoseakkuratheit
zusammenhing.

Da fehlerhafte Urteile in der Medizin schwerwiegende Konsequenzen fiir Patient*in-
nen nach sich ziehen kénnen, missen diese kontinuierlich reflektiert und der Diagno-
seprozess gegebenenfalls optimiert werden (Faller & Lang, 2019). Dabei fiihrt das bloRe
Wissen uber Urteilsfehler nicht zu deren Reduzierung (Stacy & MacMillan, 1995).

3.3 Debiasing-Strategien — Methoden zur Reduzierung von Urteilsfehlern

Debiasing-Strategien zielen darauf ab, Denkfehler im diagnostischen Prozess zu erken-
nen, also beispielsweise Vernachlassigungen relevanter Informationen beim diagnosti-
schen Urteilen aufzudecken.

Wirksame Debiasing-Strategien sind zum Beispiel

a.) die Verifikation der Verdachtshypothese (Ersthypothese) durch die Suche nach
Informationen, die die Diagnose bestatigen kénnen (vgl. TK 1: Wahrnehmung
relevanter Informationen und TK 2: Rekonstruktion von Ursachen),

b.) die Falsifikation der Verdachtsdiagnose (Ersthypothese) durch die Suche nach
Informationen, die die Diagnose widerlegen kénnen (vgl. TK 1: Wahrnehmung
relevanter Informationen und TK 2: Rekonstruktion von Ursachen)

¢.) und der Ausschluss von alternativen Hypothesen, auch zur Abwendung eines ge-
fahrlichen Verlaufs (z.B. Gébler, 2017; Crosskery et al., 2013; Graber et al., 2005)
(vgl. TK 3: Alternative Diagnosen erproben).

Diese Debiasing-Strategien scheinen auf den péadagogischen Kontext (bertragbar zu
sein. Bei der Entwicklung des Fortbildungsmoduls zum Erkennen der Mehrdeutigkeit in
Diagnosesituationen wurde daher auf diese Debiasing-Strategien zuriickgegriffen.

Die Entwicklung des Fortbildungsmoduls wird im néchsten Kapitel beschrieben.

4 Entwicklung des Forthildungsmoduls

Den theoretischen Rahmen zur Entwicklung des Fortbildungsmoduls bildet das 4-Com-
ponent-Instructional-Design-Modell (4C/ID) von van Merriénboer (2020). Dabei han-
delt es sich um ein strukturiertes, praskriptives Modell fir die ,,Entwicklung von
Bildungsprogrammen zur Vermittlung komplexer Fahigkeiten bzw. beruflicher Kompe-
tenzen* (van Merriénboer, 2020, S. 154).

Diagnostische Kompetenzen von Lehrkréften umfassen ein komplexes Biindel an Fa-
higkeiten: Lehrkrafte sollen Denkprozesse von Schiler*innen rekonstruieren und mit
Blick auf empirische Befunde und Theorien einordnen kénnen. Sie sollen unterschiedli-
che Verfahren zur Diagnose der Denkweisen begriindet auswahlen und selbst Aufgaben
zur Diagnostik entwickeln und deren Giite kritisch hinterfragen kdnnen. Sie sollen typi-
sche Fehler und Verzerrungen beim Urteilen kennen und ihre eigene Urteilspraxis re-
flektieren (s. Kap. 2 & 3; Aufschnaiter et al., 2015).
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Fur den Erwerb solcher komplexen diagnostischen Kompetenzen benétigen Lehrkréfte
ausreichende Lerngelegenheiten, in denen sie sowohl fundiertes theoretisches Wissen
(fachdidaktisches Wissen) erwerben, als auch Fahigkeiten und Fertigkeiten im Prozess
des praktischen Diagnostizierens (prozedurales Kénnen) anbahnen kénnen. Vor diesem
Hintergrund erweist sich das Modell von van Merriénboer (2020) als eine geeignete
Wahl fiir dieses Fortbildungsziel.

Zur Gestaltung von Lerngelegenheiten differenziert van Merriénboer (2020) vier De-
signkomponenten: Lernaufgaben, unterstiitzende Informationen, prozedurale Informati-
onen und das Uben von Teilaufgaben. Diese werden im Folgenden (Kap. 4.1) néiher be-
schrieben und deren konkrete Umsetzung im Fortbildungsmodul beispielhaft aufgezeigt
(Kap. 4.2).

4.1 Designkomponenten des 4C/ID-Modells

Die Designkomponenten des 4C/ID-Modells (van Merriénboer, 2020) sind darauf aus-
gerichtet, Lerngelegenheiten zu gestalten, die den Erwerb komplexer Fahigkeiten bzw.
beruflicher Kompetenzen, etwa den Erwerb diagnostischer Kompetenzen von Lehrkraf-
ten, fordern. Zur Strukturierung solcher Lerngelegenheiten werden vier Designkompo-
nenten beschrieben:

1) Lernaufgaben: Im 4C/ID-Modell erfolgt der Aufbau komplexer Kompetenzen
in der Auseinandersetzung mit authentischen (d.h. realitdtsnahen) Lernaufga-
ben. Authentische Lernaufgaben bilden das volle Spektrum an zentralen Anfor-
derungen und Herausforderungen nach, die Lehrkrafte in ihrer beruflichen Ta-
tigkeit (z.B. beim Diagnostizieren von Fehlkonzepten) bewaltigen miissen. Die
zur Bewdltigung dieser Anforderungen notwendigen Kompetenzen umfassen
(1) fundiertes Wissen zu typischen Fehlern und ihre Ursachen in einem Inhalts-
bereich (fachdidaktisches Wissen), (2) die Anwendung von Vorgehensweisen
zur Verarbeitung und Umsetzung des fachdidaktischen Wissens im Prozess des
praktischen Diagnostizierens (prozedurale Aspekte des Kdnnens) sowie (3) die
Haltung, dass fachdidaktisches Wissen Uber typische Fehler und ihre Ursachen
die Diagnose von Fehlkonzepten erleichtern kann (Leuders, 2020; van Merrién-
boer, 2020). Solche Kompetenzaspekte wirken beim beruflichen Handeln typi-
scherweise zusammen (Ganzheitlichkeit von Lernaufgaben als ein zentrales
Prinzip des 4C/ID-Modells; Leuders, 2020). Daher werden diese Aspekte auch
in Lernaufgaben miteinander vernetzt vermittelt — fachdidaktisches Wissen wird
stets mit seiner praktischen Anwendung dargeboten.

Lernaufgaben werden in Aufgabenklassen (AK) wachsender Komplexitét
eingeteilt. Jede Aufgabenklasse besteht aus mehreren Lernaufgaben auf glei-
chem Komplexitatsniveau.

Lernaufgaben variieren Uber alle Dimensionen, in denen sich auch diagnos-
tische Aufgaben im realen Unterrichtskontext unterscheiden kénnen. So umfas-
sen beispielsweise die zu diagnostizierenden Fehlkonzepte einer Aufgaben-
klasse die gesamte Bandbreite an mdglichen Fehlkonzepten (in jeweils
unterschiedlichen Lernaufgaben), die in der fachdidaktischen Forschung als ty-
pisch identifiziert wurden und daher auch im unterrichtlichen Kontext zu erwar-
ten sind.

Zudem umfassen Lernaufgaben sowohl Routinefahigkeiten (z.B. das Testen
von Hypothesen durch systematisches Abgleichen) als auch nicht-routinisier-
bare Fahigkeiten (z.B. Probleml6sen, Denken, Entscheidungen treffen; van
Merriénboer, 2020). Solche Fahigkeiten kénnen durch die Bereitstellung von
Informationen unterstltzt werden, wobei zwischen zwei Arten unterschieden
wird: unterstiitzende Informationen und prozedurale Informationen.

Die Unterstiitzung der Lehrkrafte wird bei Lernaufgaben einer Aufgaben-
klasse mit wachsender Expertise sukzessive zurlickgenommen, bis sie fahig
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sind, die Aufgaben selbststandig, ohne jede Unterstiitzung oder Anleitung, aus-
zufiihren (Scaffolding; van Merriénboer, 2020).

2) Unterstiitzende Informationen: Unterstiitzende Informationen helfen Lehrkraf-
ten, die nicht-routinisierbaren Fahigkeiten einer komplexen Lernaufgabe zu be-
wiltigen, indem sie die notwendige ,,Theorie* liefern (z.B. fachdidaktisches
Wissen zu typischen Fehlern und ihre Ursachen zu einem Inhaltsbereich). Sie
werden entweder vor der Bearbeitung der Lernaufgaben dargeboten (,,Erst die
Theorie, dann die Praxis®) oder sind bei Bedarf wéahrend der Bearbeitung abruf-
bar (,,Frag nach der Theorie, nur wenn du sie brauchst*; van Merriénboer, 2019).

Da alle Lernaufgaben einer Aufgabenklasse demselben Komplexitatsniveau
zugeordnet sind, basieren sie auf denselben Wissengrundlagen. Entsprechend
sind die unterstiitzenden Informationen fiir alle Lernaufgaben einer Aufgaben-
klasse identisch (van Merriénboer, 2019).

3) Prozedurale Informationen: Prozedurale Informationen unterstiitzen Lehrkréafte
dabei, die Routineaspekte einer komplexen Lernaufgabe effizient zu bewéltigen
(van Merriénboer, 2020). Routineaspekte werden stets auf die gleiche Weise
ausgefihrt (z.B. das Testen von Hypothesen durch systematisches Abgleichen).
Mit zunehmender Ubung werden diese Routinen automatisiert, sodass die pro-
zeduralen Informationen schrittweise reduziert und schlieflich entfernt werden
kdnnen.

Prozedurale Informationen werden wahrend der Bearbeitung von Lernaufga-
ben bereitgestellt, etwa in Form von ,,How-to* oder ,,Schritt-flir-Schritt-Instruk-
tionen‘ (van Merriénboer, 2020).

Fehler bei der Ausfiihrung von Routinen kénnen durch korrektives Feedback
ausgeglichen werden. Feedback unterstltzt Lehrkréfte darin, mogliche Liicken
zwischen ihrem aktuellen sowie dem angestrebten Lern- und Leistungsstand zu
identifizieren und zu schlieBen (Hattie & Timperley, 2007).

4) Uben von Teilaufgaben: Die Routineaspekte einer Lernaufgabe (z.B. das Testen
von Hypothesen durch systematisches Abgleichen) werden in der Regel bereits
durch die Bearbeitung der Lernaufgabe selbst (z.B. Diagnostizieren von Fehl-
konzepten) ausreichend eingelibt. Sollte die Lernaufgabe jedoch nicht das erfor-
derliche MaR an Ubung bieten oder ein besonders hohes Niveau an Automati-
sierung der Routineaspekte gefordert sein, konnen Teilaufgaben dieser
Routineaspekte durch gezielte Ubungseinheiten separat trainiert werden. Da die
im Fortbildungsmodul eingesetzten Lernaufgaben jedoch ein ausreichendes
MaR an Ubung beinhalten, wird diese Designkomponente des 4C/ID-Modells
nicht weiter berlicksichtigt.

Im folgenden Unterkapitel (Kap. 4.2) wird aufgezeigt, wie ausgewahlte Designkompo-
nenten des 4C/ID-Modells (Lernaufgaben, unterstiitzende Informationen, prozedurale
Informationen) in der Entwicklung des Fortbildungsmoduls ,,Mehrdeutigkeit in Diagno-
sesituationen erkennen exemplarisch auf den Inhaltsbereich ,,Einschitzen von Wahr-
scheinlichkeiten* angewendet werden.

4.2 Entwicklung des Fortbildungsmoduls

Bei der Entwicklung des Fortbildungsmoduls stand am Anfang die Dekomposition der
zu vermittelnden Kompetenz (Zielkompetenz) in ihre konstitutiven Teilkompetenzen als
Basis der Erstellung der Lernaufgaben. Diese erfolgte bereits ausfiihrlich in Kapitel 2
und wird an dieser Stelle ibernommen. Die identifizierten Teilkompetenzen werden zu-
sétzlich mit den in Kapitel 3.3 vorgestellten Debiasing-Strategien kombiniert. Diese
Strategien liefern die Methoden zur Anbahnung der jeweiligen Teilkompetenzen (bei-
spielsweise sollen Lehrkréafte befahigt werden, Fehlermuster in Aufgabenbearbeitungen
zu identifizieren (TK 1), indem Sie durch Instruktion (Debiasing-Strategien) geschult
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werden, ihre Aufmerksamkeit auf die relevanten Informationen der Diagnosesituation
zu lenken).

Schritt 1: Dekomposition der Zielkompetenz in ihre konstitutiven Teilkompetenzen

Die Zielkompetenz

Lehrkrafte konnen die Mehrdeutigkeit in Diagnosesituationen erkennen.

wird in ihre konstitutiven Teilkompetenzen (TK) zerlegt:

Lehrkrafte kbnnen

TK 1: Fehlermuster in den Aufgabenbearbeitungen von Schiler*innen identifizie-
ren, indem sie relevante Aspekte und Informationen der Diagnosesituation
wahrnehmen,

Debiasing-Strategien a und b: Verifikation und Falsifikation von Hypothesen

TK 2: das Zustandekommen der identifizierten Fehlermuster in den Aufgabenbear-
beitungen von Schiiler*innen erkldren, indem sie zugrunde liegende Fehlkon-
zepte auf der Grundlage fachdidaktischen Wissens rekonstruieren (Welcher
Denkprozess liegt dem identifizierten Fehlermuster zugrunde?),

Debiasing-Strategien a und b: Verifikation und Falsifikation von Hypothesen
TK 3: die Mehrdeutigkeit in Fehlermustern erkennen, indem sie trotz Priifung und

Bestatigung eines angenommenen Fehlkonzeptes als Ursache, alternative
Fehlkonzepte erproben.

Debiasing-Strategie c: Ausschluss alternativer Hypothesen

Die Teilkompetenzen sind hierarchisch angeordnet (gradueller Anstieg der Komplexitat
zwischen den Teilkompetenzen). Die Zielkompetenz wird mit dem Erwerb der nétigen
Teilkompetenzen kumulativ aufgebaut. Kumulatives Lernen kann dann erméglicht wer-
den, wenn das Kriterium der Adaptivitat erfillt ist und die Fortbildung an Kenntnissen
der Lehrkréfte ansetzt (Hasel-Weide & Prediger, 2017). Fir den Erwerb der Teilkompe-
tenzen bedarf es entsprechender Lerngelegenheiten. Die Gestaltung der Lerngelegenhei-
ten orientiert sich an den Designkomponenten des 4C/ID-Modells (s. Kap. 4.1).

Schritt 2: Allgemeine Uberlegungen zur Umsetzung der Designkomponenten des
4C/ID-Modells im Fortbildungsmodul

Lernaufgaben: Aus den Teilkompetenzen lassen sich fiir inren Erwerb Lernaufgaben ab-
leiten. Jede Lernaufgabe in diesem Forthildungsmodul beinhaltet Elemente einer realen
Diagnosesituation aus dem unterrichtlichen Alltag einer Lehrkraft. Diagnostiziert wer-
den Fehlkonzepte von Schiler*innen zur Einschdtzung von Wahrscheinlichkeiten, die
sich als Fehlermuster in ihren Aufgabenbearbeitungen duBern. Dabei wurden alle Fehl-
konzepte zur Einschatzung von Wahrscheinlichkeiten hinzugezogen, die in der fachdi-
daktischen Literatur als typisch fur diesen Inhaltshereich identifiziert wurden (Anhang
A im Online-Supplement).

Lernaufgaben sind in Aufgabenklassen (AK) organisiert. Die Komplexitét der Lern-
aufgabe bestimmt, welcher Aufgabenklasse sie zugeordnet wird. Das Fortbildungsmodul
gliedert sich in drei Aufgabenklassen wachsender Komplexitét.
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e AK1: Testen vorgegebener Hypothesen in eindeutigen Diagnosesituationen
(Debiasing-Strategien a und b); Wahrnehmen relevanter Informationen (TK 1),

e AK?2: Aufstellen und Testen von Hypothesen in eindeutigen Diagnosesituati-
onen (Debiasing-Strategien a und b); Rekonstruktion von Ursachen (TK 2),

e AK3: Aufstellen alternativer Hypothesen in mehrdeutigen Diagnosesituatio-
nen (Debiasing-Strategie c); Erproben alternativer Diagnosen (TK 3).

Unterstitzende Informationen: Zur Bewaltigung der Diagnosesituationen bedarf es an
spezifischem fachdidaktischem Wissen iber typische Fehler und ihre Ursachen. Dieses
Wissen wird den Lehrkréaften ber die gesamte Fortbildungszeit unterstiitzend in Form
einer Tabelle zur Verfligung gestellt (s. Anhang A im Online-Supplement):

Prozedurale Informationen: Ziel des Fortbildungsmoduls ist die Ausbildungen von
Routinen, die Lehrkréfte dazu beféhigen, die Mehrdeutigkeit in Diagnosesituationen zu
erkennen. Die Ausbildung dieser Routinen erfolgt im Fortbildungsmodul mittels Schritt-
flir-Schritt-Instruktionen. Diese Instruktionen sind integraler Bestandteil der Lernauf-
gabe und stellen die prozeduralen Informationen dar.

Schritt 3: Konkrete Umsetzung der Designkomponenten des 4C/ID-Modells im
Fortbildungsmodul

Im Folgenden wird jeweils eine Lernaufgabe pro Aufgabenklasse exemplarisch darge-
stellt.

Lernaufgabe 1 der Aufgabenklasse 1 (Abb. 4) zielt darauf ab, Lehrkrafte zu befahigen,
Fehlermuster in Aufgabenbearbeitungen von Schiller*innen zu identifizieren, indem sie
durch Instruktion geschult werden, ihre Aufmerksamkeit auf die relevanten Informatio-
nen der Diagnosesituation zu lenken (TK 1).

Die Komplexitat der Lernaufgabe ist niedrig, da die zu analysierenden Aufgabenbe-
arbeitungen eindeutig einem Fehlkonzept zugeordnet werden kénnen. Das Fehlkonzept
ist bekannt und muss ausschlieBlich uberprift (belegt oder widerlegt) werden.

Das Prifen des Fehlkonzeptes wird Schritt fiir Schritt angeleitet und orientiert sich an
der in Kapitel 3.3 vorgestellten Debiasing-Strategien (a), Hypothesen zu verifizieren,
indem nach diesen bestétigenden Informationen gesucht wird. Lernaufgabe 1 hat damit
das Hochstmal an instruktionaler Unterstiitzung.
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1L 1: Testen
Informationen

Versetzen Sie sich in die Situation der Lehrkraft. Sie haben mit lhrer Lerngruppe ein
Zufallsexperiment durchgefiihrt mit dem Ziel, das konzeptionelle Verstzndnis Ihrer Schiiler*innen
zum statistischen Denken sichtbar zu machen.

Um herauszufinden, ob Alex bereits tragfahige Konzepte zum statistischen Denken aufgebaut hat,
analysieren Sie ihre bzw. seine Aufschriebe zum Wiirfelexperiment, die im Unterricht entstanden

sind.
NOAH

Al

Nach Pratt, 2000

Sie stellen fest, dass Noahs Entdeckung (Was fallt dir auf?) von der theoretischen

Wabhrscheinlichkeit der Augenzahlen eines Wrfels (Gleichwahrscheinlichkeit) abweicht.

Hypothese:  Sie haben die Begrindung zu Noahs Entdeckung gelesen und vermuten, dass
dieser das Fehlkonzept Ergebnisbeeinflussungsheuristik zugrunde liegt.

Priifen Sie diese Hypothese. Gehen Sie dabei wie folgt vor:
1. Gehen Sie zunichst davon aus, dass die Hypothese wahr ist. Welche Begriindung
wirden Sie von Noah zu ihrer bzw. seiner Entdeckung erwarten?
Notieren Sie Ihrer Erwartung entsprechend eine moglichen Begriindung:

~

. Vergleichen Sie die erwartete Begriindung mit der tatséchlichen Begriindung von Noah.
Stimmen diese (inhaltlich) tiberein?

Versuche deine Entdeckungen 2u begrinden.

Kreuzen Sie an:

o Die erwartete Begriindung deckt sich (inhaltlich) mit der tatsachlichen Begriindung von
Noah. Die Hypothese, dass Noah dem Fehlkonzept Ergebnisbeeinflussungsheurtistik
unterliegt, bleibt weiterhin plausibel.

o Die erwartete Begriindung stimmt mit der tatsachlichen Begriindung von Noah nicht
(konsequent)  Uberein. Die Hypothese, dass Noah dem Fehlkonzept
Ergebnisbeeinflussungsheuristik unterliegt, wird somit widerlegt

Abbildung 4: Testen vorgegebener Hypothesen, Wahrnehmen relevanter Informationen
(eigene Darstellung)

Lernaufgabe 1 der Aufgabenklasse 2 (Abb. 5) zielt darauf ab, Lehrkréfte zu befahigen,
das Zustandekommen von identifizierten Fehlermustern in Aufgabenbearbeitungen von
Schiler*innen zu erkléren, indem zugrunde liegende Fehlkonzepte auf der Grundlage
fachdidaktischen Wissens rekonstruiert werden (TK 2).

Die Komplexitat der Lernaufgaben nimmt zu, da die zu analysierenden Aufgabenbe-
arbeitungen zwar eindeutig einem Fehlkonzept zugeordnet werden kdnnen, das zugrunde
liegende Fehlkonzept jedoch nicht mehr bekannt ist und ergriindet werden muss.

Hierzu mussen Hypothesen tUber mogliche Fehlkonzepte aufgestellt und getestet wer-
den. Durch das Aufstellen mehrerer Hypothesen wird neben der Verifikation von Hypo-
thesen (Lernaufgabe der Aufgabenklasse 1) auch deren Falsifikation trainiert. Die Falsi-
fikation von Hypothesen, also das Suchen nach einer Hypothese widerlegenden
Informationen, orientiert sich an der in Kapitel 3.3 vorgestellten Debiasing-Strategie (b).

Das Priifen angenommener Fehlkonzepte wird in dieser Aufgabenklasse vorausge-
setzt und nicht mehr instruiert.
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Aufgabenklasse 2, Lernaufgabe 1: Hypothesen aufstellen und testen, Ursachen rekonstruieren

Auch Alex hat 30-mal gewdrfelt. Sie erinnern sich an ein Unterrichtsgesprach mit Alex. Alex’
Erklarungen zum Wirfelexperiment gaben Hinweise darauf, dass sie bzw. er noch keine fachlich
tragfiahigen Konzepte zum statistischen Denken aufgebaut haben kénnte.

Um auszuschlieBen, dass Alex einem Fehlkonzept unterliegt, untersuchen Sie ihre bzw. seine
Aufschriebe zum Wirfelexperiment, die im Unterricht entstanden sind.

(
{

T Versuche deine Entdeckungen zu begriinden.
) e [ {1 ’j {
i M e st A00 Mat
dm. cudt, gtoube idh, daps

uner_aneh porflo dodine

Nach Pratt, 2000

1. Untersuchen Sie, ob der Begriindung von Alex ein Fehlkonzept zugrunde liegen kénnte.
Gehen Sie dabei wie folgt vor:
a. Welche Begriindung ist zu erwarten, wenn das Fehlkonzept Verfiigbarkeitsheuristik
vorliegt?
b. Welche Begrindung ist zu erwarten, wenn das Fehlkonzept
Reprdsentativitdtsheuristik vorliegt?

2. Welche dieser Fehlkonzepte deckt sich (inhaltlich) mit der tatsachlichen Begriindung
von Alex?

Aus meinen Analysen hat sich ergeben, dass Alex ...

Abbildung 5: Hypothesen aufstellen und testen, Ursachen rekonstruieren (eigene Dar-
stellung)

Lernaufgabe 1 der Aufgabenklasse 3 (Abb. 6) zielt darauf ab, eine Sensibilitat fir die
Mehrdeutigkeit von Diagnosesituationen zu schaffen, indem sie Lehrkréfte auffordert,
neben dem angenommenen Fehlkonzept (Verifikation und Falsifikation von Hypothe-
sen) auch immer die gesamte Bandbreite alternativer Fehlkonzepte zu erproben.

Die Komplexitat der Lernaufgabe ist hoch, da das zu treffende diagnostische Urteil
mit Unsicherheiten behaftet ist. Anders als in den Lernaufgaben der Aufgabenklassen 1
und 2 sind die Informationen, die zum Testen von Hypothesen genutzt werden, nicht
mehr eindeutig. Eindeutige Informationen bestéatigen oder widerlegen Hypothesen. In
den Lernaufgaben der Aufgabenklasse 3 sind alle Informationen, die in der Diagnosesi-
tuation zu finden sind, mehrdeutig und bestétigen unterschiedliche Hypothesen.

Um kein Fehlkonzept zu (bersehen, um also Alternativhypothesen auszuschlieRen,
muss die gesamte Bandbreite moglicher Fehlkonzepte getestet werden. Der Ausschluss
alternativer Hypothesen orientiert sich an der in Kapitel 3.3 vorgestellten Debiasing-
Strategie (c).

Das Rekonstruieren von Fehlkonzepten und deren Prifung wird vorausgesetzt (Teil-
kompetenzen 1 und 2). Das Mal} an Unterstiitzung und Anleitung wird vollstandig zu-
riickgenommen.
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Aufgabenklc 3, Lernaufgabe 1: Alternativhypothi erproben, Mehrdeutigkeit von
Fehlermustern erkennen

Fehlermuster in Losungen von Schiler*innen lassen nicht immer eindeutige Diagnosen tber
zugrunde liegende Fehlkonzepte zu. So kann ein und dasselbe Fehlermuster aus
unterschiedlichen Fehlkonzepten hervorgehen. Wird die Ursachensuche zu friih abgebrochen
und werden alternative Fehlkonzepte nicht Gberprift, konnen fehlerhafte diagnostische Urteile
resultieren.

Auch Bente hat 30-mal mit einem Wiirfel gewdrfelt und seine Entdeckung aufgeschrieben
und begriindet.

Nach Pratt, 2000
Untersuchen Sie, welche Fehlkonzepte den Entdeckungen von Bente zugrunde liegen konnen.

Aus meinen Analysen hat sich ergeben, dass Bente ...

Abbildung 6: Alternativhypothesen erproben, Mehrdeutigkeit von Fehlermustern erken-
nen (eigene Darstellung)

5 Evaluation des Fortbildungsmoduls

Das Fortbildungsmodul zur Férderung der diagnostischen Kompetenz, die Mehrdeutig-
keit in Diagnosesituationen zu erkennen, wurde mit 40 Lehrkraften erprobt. Die Lehr-
krafte unterrichten Mathematik an Gemeinschaftsschulen und verfiigen Uber eine durch-
schnittliche Berufserfahrung von 8,9 Jahren (SD = 3,09).

Da nicht das Diagnostizieren spezifischer Fehlkonzepte bei einem Lerngegenstand,
sondern allgemein das Erkennen der Mehrdeutigkeit in Diagnosesituationen und das
Aufstellen und Testen alternativer Hypothesen geférdert werden soll, unterscheiden sich
der Pré- und Posttest inhaltlich vom Fortbildungsmodul. Wéhrend im Pré- und Posttest
aufgefordert wird, Aufgabenbearbeitungen zum GréRenvergleich von Briichen zu ana-
lysieren, werden im Fortbildungsmodul Aufgabenbearbeitungen zur Einschatzung von
Wahrscheinlichkeiten analysiert. So wird verhindert, dass die Ergebnisse des Fortbil-
dungsmoduls memoriert und im Posttest abgerufen werden kénnen. Die im Bereich der
Wahrscheinlichkeiten erworbenen Kompetenzen (Teilkompetenzen 1 bis 3, s. Kap. 4.2)
mussen eigenstandig auf den Bereich der Briiche Ubertragen werden. So wird geprdft,
ob das Fortbildungsmodul eine situationstibergreifende Kompetenz fordert.

5.1 Durchfuhrung des Fortbildungsmoduls

Die Lehrkrafte wurden mit typischen Fehlern und ihren Ursachen beim GréRenvergleich
von Briichen vertraut gemacht (fachdidaktisches Wissen; s. Anhang B im Online-Supp-
lement). In derselben Woche wurden die Lehrkrafte gebeten, das vermittelte fachdidak-
tische Wissen schriftlich wiederzugeben. Die Aufforderung lautete: ,,Sie haben einen
kurzen Input zu typischen Fehlern und ihren Ursachen beim GroRRenvergleich von Brii-
chen erhalten. An welche kénnen Sie sich erinnern? Benennen und charakterisieren Sie
diese.”“ Alle teilnehmenden Lehrkréfte konnten die relevanten Fehlkonzepte korrekt be-
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nennen und beschreiben. Hierdurch wurde sichergestellt, dass das erforderliche fachdi-
daktische Wissen vorhanden und ein fehlendes Erkennen mehrdeutiger Diagnosesituati-
onen im Posttest auf Urteilsverzerrungen zurtickzufiihren ist.

In der darauffolgenden Woche nahmen die Lehrkrafte an einem Prétest teil, welcher
dazu aufforderte, jeweils funf (fehlerhafte) Losungen von insgesamt drei Schiler*innen
zum GroRenvergleich von Briichen zu analysieren, Fehlermuster zu identifizieren und
Diagnosen (ber zugrunde liegende Fehlkonzepte zu formulieren. Dabei kann jede Lo-
sung aus drei verschiedenen Fehlkonzepten (GrélRerer Nenner = gréRerer Bruch, Grole-
rer Zahler = groBerer Bruch, Sowohl groéRerer Zahler als auch groerer Nenner = grofe-
rer Bruch) resultieren (mehrdeutige Diagnosesituation). Die folgende Abbildung zeigt
beispielhaft das angewendete Format (Testvignette):

Noah Analysieren Sie die Losungen von Noah.
Was fallt Ihnen auf? Woran liegt das?

a)%(% X
B ekE &

T 6
d=(Z X

2 6 Wie sicher sind Sie sich mit Ihrer Analyse?
£l = 0 bis 100 %)
e) 4 < 14 X (

Abbildung 7: Im Pré-Posttest angewendetes Format (eigene Darstellung)

Eine Woche nach dem Préatest wurden die Lehrkréfte zuféllig in zwei gleich grof3e Grup-
pen (Kontroll- und Trainingsgruppe) aufgeteilt. Die Kontrollgruppe (N = 20) bekam er-
neut den Auftrag, dieselben Losungen der Schiler*innen der letzten Woche (Pratest =
Posttest) zu analysieren, Fehlermuster zu identifizieren und Diagnosen Uber zugrunde
liegende Fehlkonzepte zu formulieren.

Die Trainingsgruppe (N = 20) nahm vor dem erneuten Diagnoseauftrag an dem oben
beschriebenen Fortbildungsmodul zur Diagnose von Fehlkonzepten beim Einschétzen
von Wahrscheinlichkeiten in mehrdeutigen Diagnosesituationen (s. Kap. 4.2) teil.

5.2 Evaluation der Wirksamkeit des Fortbildungsmoduls

Zur Untersuchung der Wirksamkeit des Fortbildungsmoduls auf das Erkennen der Mehr-
deutigkeit in Diagnosesituationen wurden die im Pra- und Posttest gebildeten Urteile der
Lehrkrafte analysiert. Dabei wurde die Anzahl der von ihnen als Ursache diagnostizier-
ten Fehlkonzepte erfasst. Die folgenden Beispiele illustrieren die Vorgehensweise.

Die Lehrkraft SB24 hat die Mehrdeutigkeit des identifizierten Fehlermusters in den
Losungen von Alex, Bente und Noah vollstandig erkannt (Abb. 8). Fir jedes diagnosti-
zierte Fehlkonzept erhélt sie einen Punkt. Da die L&sungen der untersuchten Schiler*in-
nen jeweils aus drei unterschiedlichen Fehlkonzepten hervorgehen kénnen, erzielte
SB24 insgesamt 9 von 9 mdglichen Punkten.
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Alex

Bente

Noah

SB24:

.Das Griferzeichen hat die Offnung immer
bei den grofieren Zahlen. Es ist unklar, ob es
am Nenner, Zahles oder beidem liegt. Das
Kind hat das Konzept von Briichen jedoch
nicht verstanden. "

SB24:

,,Bente hat das Konzept von Briichen wahr-
scheinlich nicht verstanden. Das Griferzei-
chen zeigt immer bei den grofieren Zahlen
den grofieren Bruch an. Es ist unklar, ob es
auf den den Nenner oder beide
zuriickzufiihren ist.

SB24:

Noah hat das GrifSerzeichen immer zu der
Seite gedfinet, auf der die grofieren Zahlen
stehen. Es ist unklar, ob es am

Nenner oder an beidem liegt. Das Konzept
der Briiche wurde nicht verstanden.

Anzahl identifizierter Fehlkonzepte: 3

Anzahl identifizierter Fehlkonzepte: 3

Anzahl identifizierter Fehlkonzepte: 3

Gesamtpunktzahl: 9

Abbildung 8: Auswertungsmethode der Pra-und Posttestergebnisse_SB24 (eigene Dar-
stellung)

Die Lehrkraft CR25 hat die Mehrdeutigkeit des Fehlermusters in den Ldsungen von
Alex, Bente und Noah nicht erkannt (Abb. 9). Pro Schiiler*in identifizierte sie jeweils
nur eines von moglichen drei Fehlkonzepten. Insgesamt erreichte CR25 somit 3 von ma-
ximal 9 Punkten.

Alex

CR2S:

L, Alex hat die Fehlvorstellung, dass wenn der
Nenner grofer ist auch der Bruch im Alige-
meinen grofier sein muss.

Noah

CR25:

. Nenner grofier = Bruch grifler

Gleich wie bei Alex & Bente

—> alle haben dieselbe Fehlvorstellung

Bente

CR25:

,,Bente denkt ebenso wie Alex, dass wenn der
Nenner grofer ist der Bruch auch grofier
sein muss als der andere Bruch mit dem
niedrigeren Nenner.

Anzahl identifizierter Fehlkonzepte: 1

Anzahl identifizierter Fehlkonzepte: 1
Gesamtpunktzahl: 3

Anzahl identifizierter Fehlkonzepte: 1

Abbildung 9: Auswertungsmethode der Pra-und Posttestergebnisse_ CR25 (eigene Dar-
stellung)

Die erzielten Punkte (Anzahl der diagnostizierten Fehlkonzepte) im Prétest wurden mit
den erzielten Punkten im Posttest verglichen. Da eine Normalverteilung der Daten nicht
gegeben ist (getestet anhand des Kolmogorov-Smirnov-Tests), wurde der Mann-Whit-
ney U-Test flr nicht normalverteilte Daten verwendet.

6 Ergebnisse

Wéhrend sich in der Anzahl der diagnostizierten Fehlkonzepte bei den Lehrkréften der
Kontrollgruppe im Pré-Posttest-Vergleich keine signifikanten Unterschiede zeigten, di-
agnostizierten Lehrkréfte der Trainingsgruppe im Posttest nach der Fortbildung signifi-
kant mehr Fehlkonzepte als im Prétest (U = 349.0, Z = 4.343, p = 0.001), die sie als Ur-
sache fir das identifizierte Fehlermuster in den Lo&sungen der untersuchten
Schiler*innen benannten (Abb. 10).
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Abbildung 10: Verteilung der Pra-Posttest-Ergebnisse der Kontrollgruppe (oben) und der
Trainingsgruppe (unten) (eigene Darstellung)

Die Lehrkréfte der Kontrollgruppe identifizierten im Posttest durchschnittlich 4,8 Fehl-
konzepte, wohingegen die Lehrkrafte der Trainingsgruppe durchschnittlich 8,5 Fehlkon-
zepte (von max. 9) identifizierten (Abb. 11). Das Fortbildungsmodul erzielte eine groRe
Effektstarke (r = 0,69) auf die Anzahl der identifizierten Fehlkonzepte.

Einfluss des Fortbildungsmoduls auf das Erkennen der
Mehrdeutigkeit in Diagnosesituationen

85

-]

~

—KG

w

4,75 4,8
7—

4,4

Durchschnittliche Anzahl identifizierter
Fehlkonzepte
()}
L
o)

Pratest Posttest

Abbildung 11: Durchschnittliche Pra-Posttest-Ergebnisse der Kontrollgruppe und der
Trainingsgruppe im Vergleich (eigene Darstellung)
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7 Diskussion

Nur 4 von 40 Lehrkréften erkannten im Pratest die Mehrdeutigkeit der identifizierten
Fehlermuster in den Ldésungen der untersuchten Schiler*innen zum GréRenvergleich
von Briichen vollstandig und identifizierten alle drei zugrunde liegenden Fehlkonzepte
als mogliche Ursachen. Die Ergebnisse des Prétests zeigen, dass das Diagnostizieren von
Fehlkonzepten in mehrdeutigen Diagnosesituationen eine kognitiv anspruchsvolle Auf-
gabe ist, die gezielt gefordert werden muss (vgl. Grossman et al., 2009; Rieu et al.,
202443, 2024b).

Das vorgestellte Fortbildungsmodul zielt darauf ab, die Kompetenz von Lehrkraften,
die Mehrdeutigkeit in Diagnosesituationen zutreffend zu erkennen, zu férdern. Dabei
stand insbesondere die Sensibilisierung der Lehrkréfte fur die Mehrdeutigkeit von Feh-
lermustern in Aufgabenbearbeitungen durch Debiasing-Strategien (umgesetzt in den
Lernaufgaben) im Vordergrund.

Die Wirksamkeit des Fortbildungsmoduls wurde mit 40 Lehrkréften erprobt. Die Er-
gebnisse bestatigen die positive Wirkung des Fortbildungsmoduls auf die diagnostische
Kompetenz der Lehrkréfte, die Mehrdeutigkeit in Diagnosesituationen zu erkennen (s.
Dekomposition der Zielkompetenz in Kap. 4.2). Vor dem Fortbildungsmodul diagnosti-
zierten nur 2 von 20 Lehrkraften der Trainingsgruppe alle méglichen Fehlkonzepte als
Ursache flr die identifizierten Fehlermuster in den Aufgabenbearbeitungen der drei
Schiler*innen zutreffend, wéhrend nach der Fortbildung 16 von 20 Lehrkréften alle
mdoglichen Fehlkonzepte zutreffend diagnostizierten. In der Kontrollgruppe zeigte sich
keine signifikante Verbesserung in der Anzahl der diagnostizierten Fehlkonzepte im Pra-
Posttest-Vergleich (2 zutreffende Diagnosen von insgesamt 20 im Prétest, 4 zutreffende
Diagnosen von 20 im Posttest).

In Kapitel 2 wurde an einer idealtypischen Diagnose aufgezeigt, wie fachdidaktisches
Wissen — also das Wissen (ber typische Fehler und ihre Ursachen — das Diagnostizieren
von Fehlkonzepten in mehrdeutigen Diagnosesituationen unterstiitzt: Es lenkt die Auf-
merksamkeit auf relevante Informationen der Diagnosesituation und hilft bei der Orga-
nisation der Ursachensuche durch Festlegen eines Interpretationsrahmens. Die Ergeb-
nisse des Fortbildungsmoduls sind jedoch nicht allein durch das fachdidaktische Wissen
zu erkléaren. Obwohl allen Lehrkraften (auch den Lehrkraften in der Kontrollgruppe) das
notwendige fachdidaktische Wissen vermittelt und alle Lehrkrafte im Test alle vermit-
telten typischen Fehler und ihre Ursachen zum GréRenvergleich von Briichen wiederge-
ben konnten, unterschieden sich die Diagnoseleistungen der Trainingsgruppe signifikant
von den Leistungen der Kontrollgruppe im Posttest. Zum einen unterstreicht dieses Er-
gebnis die positive Wirkung des Fortbildungsmoduls auf die diagnostische Kompetenz
der Lehrkréfte, zum anderen zeigt es, dass die bloRe Vermittlung des fachdidaktischen
Wissens nicht ausreicht. Auch die Sensibilisierung fiir die Mehrdeutigkeit von Diagno-
sesituationen und inshesondere die Vermittlung von Strategien, diese Mehrdeutigkeit zu
erkennen (Teilkompetenzen 1 bis 3), ist notwendig.

Rieu et al. (2024a, 2024b) kommen zu ahnlichen Ergebnissen: Obwohl Lehrkréften
beim Analysieren von fehlerhaften Aufgabenbearbeitungen zum GréRenvergleich von
Dezimalzahlen das notwendige fachdidaktische Wissen schriftlich zur Verfiigung stand,
brachen viele die Informationssuche haufig nach dem ersten identifizierten Fehlkonzept
frihzeitig ab. Da so die Mehrdeutigkeit der Diagnosesituation nicht erkannt wurde, re-
sultierten unzuléssige diagnostische Urteile.

Vergleichbare Ergebnisse finden sich in der medizinischen Diagnostik, die Analogien
zur padagogischen Diagnostik aufweist (s. Kap. 3.2). Dort zeigt sich, dass das blofe
Wissen ber Urteilsfehler nicht zu deren Reduzierung fuhrt (Stacy & MacMillan, 1995).
Zur Reduzierung solcher Fehler werden Debiasing-Strategien (korrektive Strategien;
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z.B. Heuer, 1999) eingesetzt. Das 4C/ID-Modell bietet hier eine Strukturierung zur Kon-
zeption solcher Fortbildungen (van Merriénboer & Sweller, 2010; van Merriénboer,
2020).

Debiasing-Strategien der Medizin, Hypothesen zu verifizieren, zu falsifizieren und
alternative Hypothesen auszuschlieRen, die insbesondere zur Uberwindung des Bestati-
gungsfehlers und des Search Satisficings und damit der Vernachlassigung relevanter
Informationen beim Bilden diagnostischer Urteile entwickelt wurden (z.B. Gébler, 2017;
Croskerry et al., 2013), haben sich in dem vorliegenden Fortbildungsmodul auch in der
péadagogischen Diagnostik bewahrt.

Hervorzuheben ist zudem die situationstibergreifende Anwendbarkeit der im Fortbil-
dungsmodul vermittelten Kompetenz, die Mehrdeutigkeit in Diagnosesituationen zu
erkennen. Das Fortbildungsmodul erfolgte im Inhaltsbereich ,,Einschédtzen von Wahr-
scheinlichkeiten®, der Pra- und Posttest im Inhaltsbereich ,,Gréenvergleich von Brii-
chen®. So wird verhindert, dass die Ergebnisse des Fortbildungsmoduls memoriert und
im Posttest abgerufen werden kdnnen. Die im Bereich der Einschatzung von Wahr-
scheinlichkeiten erworbenen Kompetenzen (Teilkompetenzen 1 bis 3) mussten eigen-
stdndig auf den Bereich der Briiche tbertragen werden. Die signifikante VVerbesserung
der Trainingsgruppe ist daher nicht auf Erinnerungseffekte zurlickzufiihren, sondern be-
stétigt die Forderung der situationsiibergreifenden Kompetenz, die Mehrdeutigkeit in Di-
agnosesituationen zu erkennen.

Das Ausrichten unterrichtlicher Aktivitaten an den Lernvoraussetzungen der Schi-
ler*innen erfordert nach dem Erkennen, die Auflésung der Mehrdeutigkeit in Diagno-
sesituationen. Hierfir kamen im Fortbildungsmodul diagnostische Aufgaben (Kron et
al., 2021) zum Einsatz, die eindeutige Riickschliisse auf zugrunde liegende Fehlkonzepte
zulassen. Anders als das Erkennen der Mehrdeutigkeit in Diagnosesituationen ist das
Auswéhlen und Konzipieren solcher diagnostischen Aufgaben inhaltsspezifisch. Ent-
sprechend sind keine Transfereffekte zwischen verschiedenen Inhaltsbereichen zu
erwarten. Die Kompetenz, die Mehrdeutigkeit in Diagnosesituationen aufzulésen wurde
aus diesem Grund nicht evaluiert.

Ein nachster Schritt in der Weiterentwicklung des Fortbildungsmoduls bestand darin,
Lehrkraften die Moglichkeit zu geben, mit authentischen Lésungen ihrer eigenen Schi-
ler*innen zu arbeiten. Dieser praxisnahe Zugang kénnte die Relevanz und Nachhaltig-
keit des Trainings zusatzlich erhéhen, da er die Anwendung der erlernten Debiasing-
Strategien im eigenen Unterrichtskontext ermdglicht. Entsprechende Erweiterungen
wurden beispielsweise in der Fortbildungsreihe ,,Daten und Zufall fiir alle: Passgenau
und mit digitalen Werkzeugen unterrichten umgesetzt. Das dafiir entwickelte Material
steht unter https://hse-heidelberg.de/daten-zufall-fobi zur Verfugung.

Zusammengefasst bietet das vorgestellte Fortbildungsmodul, das sich an den 4C/ID-
Designprinzipien nach van Merriénboer orientiert und Debiasing-Strategien der Medizin
zur Uberwindung der Vernachlassigung relevanter Informationen integriert, eine fun-
dierte und wirksame Grundlage, Lehrkrafte auf die anspruchsvolle Aufgabe vorzuberei-
ten, die Mehrdeutigkeit in Diagnosesituationen zutreffend zu erkennen.
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English Information

Title: Accurately Diagnosing Misconceptions in Ambiguous Diagnostic Situa-
tions: Development, Implementation and Evaluation of a Training Program to Sup-
port Diagnostic Competencies

Abstract: This article demonstrates how teachers can use pedagogical content
knowledge to accurately identify students’ misconceptions, particularly in cases
where an identified error pattern in problem-solving can be explained by different
underlying misconceptions. Thus, we focus on ambiguous diagnostic situations.

First, an ideal diagnostic judgment process is presented, using pedagogical con-
tent knowledge to accurately identify misconceptions in ambiguous diagnostic sit-
uations in the context of fraction comparison and probability. Relevant competen-
cies of teachers are derived. To foster these competencies, a training program is
developed using vignette-based learning tasks.

The effectiveness of the developed training program was empirically tested in an
experimental study with 40 teachers. The results of this study confirm the positive
effect of the training program (compared with a control group) on teachers’ diag-
nostic competencies in accurately identifying misconceptions in ambiguous diag-
nostic situations.

Keywords: diagnostics; competencies; subject didactics, teacher education; am-
biguity; awareness; misconception
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