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4.1 Einfithrung

Zu der Frage, wie Lehrkréfte Leistungen und andere lernrelevante Merkma-
le diagnostizieren, gibt es eine Forschungstradition, die mittlerweile mehrere
Jahrzehnte umspannt (Blomeke, Gustafsson & Shavelson, 2015; Ingenkamp,
1975; Shavelson, 1978). In diesem Zeitraum wurden aus unterschiedlichen
Perspektiven Modelle zur Beschreibung diagnostischer Prozesse und dia-
gnostischer Kompetenz entwickelt und so bereits viel zur theoretischen Fas-
sung des Feldes beigetragen (vgl. Forster & Karst, Kap. 2.11). Im vorliegen-
den Kapitel wird ein neues Arbeitsmodell der diagnostischen Kompetenz von
Lehrkréften vorgeschlagen (vgl. Abb. 9). Dieses Arbeitsmodell greift vor-
handene theoretische und empirische Ansétze aus teilweise sehr unterschied-
lichen Perspektiven auf und fiihrt sie integrierend zusammen. Dabei handelt
es sich (noch) um kein Kompetenzmodell im engeren Sinne (vgl. Klieme &
Leutner, 2006). Es ist vielmehr als eine ,,Blaupause® gedacht, welche die Ein-
ordnung bestehender Befunde ermoglicht und weitere integrative Forschung
inspirieren soll. Im Kapitel wird auf die theoretische Einbettung des Modells
sowie auf seine Elemente und die Beziehungen zwischen diesen eingegangen.
AbschlieBend werden die Beziehungen des vorgeschlagenen Modells zu be-
reits existierenden Modellen und empirischen Studien zu diesem Thema he-
rausgearbeitet, um so seinen potenziellen Nutzen fiir weitere Theoriebildung
und empirische Forschung aufzuzeigen.

4.2 Ziel der Modellentwicklung

Ziel der Modellentwicklung war es, eine integrierende Basis fiir zukiinftige
Theoriebildung und empirische Forschung zur Verfiigung zu stellen, denn die
in den vergangenen Jahren herausgearbeiteten Ansitze zur theoretischen Kon-
zeptualisierung des diagnostischen Handelns von Lehrkriften stehen weit-
gehend unverbunden nebeneinander. Dariiber hinaus konzentrieren sich die
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bisherigen empirischen Zugénge auf recht eng umgrenzte Aspekte der theore-
tischen Uberlegungen (insbesondere auf die Akkuratheit von Lehrerdiagnosen
iiber einzelne Merkmale von Lernenden, vgl. Forster & Karst, Kap. 2.11;
Praetorius, Hetmanek, Herppich & Ufer, Kap. 5). Gleichzeitig fanden For-
schungsrichtungen, die sich ebenfalls mit dem diagnostischen Handeln von
Lehrkréften befassen, wie die Forschung zur formativen Diagnostik (Bennett,
2011), bislang kaum Eingang in die entsprechende Theoriebildung. Schlie3-
lich wurden theoretische Neuerungen, wie die Konzeptualisierung von Kom-
petenzen als erlernbare Leistungsdispositionen (Klieme, Maag-Merki &
Hartig, 2007; vgl. zur Erlernbarkeit auch die Expertiseforschung, Ericsson,
2006), noch wenig beriicksichtigt. Vor diesem Hintergrund soll das vorge-
schlagene Arbeitsmodell diagnostischer Kompetenz von Lehrkriften vorhan-
dene theoretische und empirische Ansétze integrieren. Insbesondere werden
Modelle, die auf die Diagnose, also das Produkt, fokussieren und solche, die
die Diagnostik, also den Prozess, in den Vordergrund riicken (siche Abb. 10),
in einem gemeinsamen Modell miteinander verbunden, welches sich auf den
bildungswissenschaftlichen Kompetenzbegriff bezieht. Mit dieser Integra-
tionsleistung kommt das Arbeitsmodell auch der Forderung nach, Prozesse
in der Kompetenzmodellierung stérker zur beriicksichtigen (Blomeke et al.,
2015). Das vorgeschlagene Arbeitsmodell soll somit eine geeignete Grund-
lage bieten, um bisherige Befunde zur diagnostischen Kompetenz einzuord-
nen und in zukiinftiger Forschung das diagnostische Handeln von Lehrkraf-
ten systematischer kompetenzbezogen beschreiben, erkléren, vorhersagen und
moglicherweise trainieren zu konnen (vgl. Abs, 2007).

4.3 Theoretische Einbettung
4.3.1 Gegenstandsbereich

Ausgangspunkt fiir die Entwicklung des neuen Modells war die Definition
des Gegenstandsbereichs, also der pddagogischen Diagnostik (vgl. Schrader,
1989; van Ophuysen, 2010; von Aufschnaiter et al., 2015). In Anlehnung an
Leutner (2010) und unter besonderer Beriicksichtigung der Definition von
Klauer (1978) verstehen wir pddagogische Diagnostik als Prozess des Ein-
schitzens von Lernenden im Hinblick auf lernrelevante Merkmale mit dem
Ziel, padagogische Entscheidungen zu informieren (vgl. auch Ingenkamp
& Lissmann, 2008; Schrader, 1989, 2013). Auch wenn Uberschneidungen
zu Nachbardisziplinen (z.B. psychologische oder medizinische Diagnostik)
sicherlich bestehen bleiben, grenzt diese Definition die pddagogische Dia-
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gnostik zundchst hinsichtlich ihres Gegenstandes von Diagnostik in anderen
Bereichen ab (vgl. die differenzierte Diskussion des diagnostischen Gegen-
standes bei von Aufschnaiter et al., 2015): Gegenstand paddagogischer Dia-
gnostik sind nicht Patienten mit Merkmalen bestimmter Krankheiten, Klien-
ten mit Merkmalen bestimmter Storungen oder Arbeitnehmer mit Merkmalen,
die sie fiir eine bestimmte berufliche Tétigkeit mehr oder weniger geeignet
erscheinen lassen (vgl. van Ophuysen, 2010). Die pddagogische Diagnostik
konzentriert sich vielmehr auf Lernende mit ihren lernrelevanten Merkma-
len. Der Unterschied zwischen den verschiedenen Arten von Diagnostik wird
noch deutlicher, wenn man das jeweilige Ziel der Diagnostik beriicksichtigt
(vgl. Abs, 2007; van Ophuysen, 2010; von Aufschnaiter et al., 2015). Ge-
maf der Definition ist pddagogische Diagnostik immer auf eine padagogische
Entscheidung ausgerichtet und dem padagogischen Handeln dadurch vor- so-
wie untergeordnet (Ingenkamp & Lissmann, 2008; Schrader, 1989). Sie ist
kein eigenstindiges Tatigkeitsfeld wie die psychologische Auftragsdiagnos-
tik (Ingenkamp & Lissmann, 2008). Aulerdem stellen diagnostische Aktivi-
titen nur einen kleinen Teil der Aufgaben dar, die das pddagogische Handeln
von Lehrkriften ausmachen (Feldon, 2007; KMK, 2014). Insofern steht pad-
agogisches Diagnostizieren nicht so explizit im Fokus des beruflichen Han-
delns von Lehrkriften wie beispielsweise die medizinische Diagnostik bei
Arztinnen und Arzten (Schmidt & Rikers, 2007; siche van Ophuysen, 2010,
fiir weitere Unterscheidungen zwischen péddagogischer und medizinischer
Diagnostik). Dennoch ist weitgehend unstrittig, dass paddagogische Diagnostik
eine wesentliche Informationsbasis fiir das Treffen tragfidhiger pddagogi-
scher Entscheidungen liefert (Schrader, 2013). Das anhaltende Interesse an
der piadagogischen Diagnostik vonseiten der Forschung, aber auch der Pra-
xis und Politik (KMK, 2014) ist insofern sicherlich berechtigt. Gleichzeitig
sollte deutlich geworden sein, dass es wahrscheinlich nicht moglich ist, pad-
agogische Diagnostik angemessen abzubilden, indem man Modellvorstellun-
gen iiber Diagnostik aus Nachbardisziplinen (z.B. Psychologische Diagnos-
tik, vgl. Schmidt-Atzert & Amelang, 2012) unverdndert iibertrigt. Stattdessen
ist es vermutlich notig, die Besonderheiten pddagogischer Diagnostik bei der
Modellierung des Prozesses zu beachten. Ein Versuch, verschiedene Erschei-
nungsformen des pddagogisch-diagnostischen Prozesses innerhalb des vorge-
schlagenen Arbeitsmodells diagnostischer Kompetenz zu konzeptualisieren,
findet sich in Abschnitt 4.4. Ob die dort entwickelte Vorstellung von péd-
agogischer Diagnostik einen geeigneten Rahmen bildet, um pidagogisch-dia-
gnostische Prozesse zu beschreiben, ist natiirlich empirisch zu priifen.
Diagnostisches und padagogisches Handeln ist in der Praxis oftmals eng
miteinander verwoben (vgl. Praetorius et al., Kap. 5). Trotzdem ist eine Tren-
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nung zwischen beiden aus theoretischer Sicht sinnvoll und notwendig. Dies
soll am folgenden Beispiel illustriert werden: Eine Lehrerin beginnt, mit ih-
rer Klasse ein neues Unterrichtsthema zu behandeln. Sie diagnostiziert, dass
einem ihrer Schiiler bestimmte Vorkenntnisse fehlen, die wichtig sind, um die
Inhalte des Unterrichts zu verstehen. Als Folge dieser Diagnose konnte sich
die Lehrerin dazu entschlieen, dem Schiiler nach dem Unterricht dabei zu
helfen, die fehlenden Inhalte nachzuarbeiten. Alternativ konnte sie entschei-
den, dass sie lieber einen Mitschiiler bittet, dies zu tun.! Diese padagogi-
sche Entscheidung — Unterstiitzung durch die Lehrerin oder den Mitschiiler
— beruht zwar auf der Diagnose ,,fehlende Kenntnisse“. Sie wird jedoch auch
durch andere Faktoren beeinflusst, beispielsweise durch die zeitlichen Ka-
pazititen der Lehrerin, durch ihr Wissen iiber didaktische und padagogische
Handlungsalternativen oder durch die Kompetenzen des ausgewihlten Mit-
schiilers. Als Resultat wire es moglich, dass die Lehrkraft zwar eine ange-
messene Diagnose stellt (diagnostisches Handeln), jedoch anschlielend eine
unangemessene Entscheidung trifft (paddagogisches Handeln).

4.3.2 Kompetenzdefinition

Der zweite Ausgangspunkt fiir die Entwicklung des vorgeschlagenen Modells
ist die bildungswissenschaftliche Definition von Kompetenz. Laut Klieme
und Leutner (2006, S. 879, Hervorhebungen im Original) sind Kompetenzen
wkontextspezifische kognitive Leistungsdispositionen, die sich funktional auf
Situationen und Anforderungen in bestimmten Domdnen bezichen“. Fiir ein
Arbeitsmodell diagnostischer Kompetenz ist der Kontextbezug in dieser De-
finition niitzlich, um herauszustellen, dass das berufspraktische Handeln von
Lehrkréften in der Domiéne, das heiBit in diesem Fall in paddagogischen Hand-
lungssituationen beschrieben, erkldrt und vorhergesagt werden soll. Nicht im
Zentrum der Betrachtung stehen dagegen beispielsweise (situations-)unspezi-
fische Personlichkeitsmerkmale von Lehrkréften (z.B. Extraversion) oder das
Handeln der Lehrperson in beliebigen Situationen. Gleichzeitig umfasst Kom-
petenz nach dieser Definition nur solche Leistungsdispositionen, die durch
das Handeln in entsprechenden Situationen erlernt werden konnen, also ver-
dnderbar und trainierbar sind (Klieme et al., 2007). Durch dieses Verstéindnis
wird das Modell auch als Grundlage fiir das Generieren von Gestaltungswis-
sen fiir eine mogliche Forderung diagnostischer Kompetenz nutzbar. Zudem
wird unser Arbeitsmodell der diagnostischen Kompetenz durch diese beiden

1 Die padagogische Entscheidung kann anschlieBend in pddagogische Handlungen
umgesetzt werden.
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Definitionsaspekte, den Kontextbezug und die Verdnderbarkeit, im Kontext
der Professionalisierungsforschung anschlussfiahig (Baumert & Kunter, 2006).
Gleichzeitig macht die Definition deutlich, dass kontextunspezifische oder
weniger verdanderbare Leistungsdispositionen, wie Intelligenz oder allgemeine
Fahigkeiten zur Informationsverarbeitung, nicht unter den Kompetenzbegriff
fallen, wie er hier verwendet wird (Karst, 2012; Klieme et al., 2007). Weiter-
hin wird die diagnostische Kompetenz in unserem Sinne somit als kogniti-
ve Leistungsvoraussetzung betrachtet. Sonstige, beispielsweise motivationa-
le oder affektive, Leistungsvoraussetzungen umfasst sie dagegen nicht (siehe
aber Shavelson, 2010).

In Arbeiten, die sich direkt (Fleischer, Koeppen, Kenk, Klieme & Leut-
ner, 2013; Klieme & Leutner, 2006; Klieme et al., 2007) oder indirekt (BI6-
meke et al., 2015; Shavelson, 2010) auf die oben genannte Kompetenzdefi-
nition von Klieme und Leutner (2006) beziehen, werden weitere Merkmale
von Kompetenzen diskutiert, welche in der Definition zwar implizit anklin-
gen, bisher aber nicht explizit enthalten sind. Das neue Arbeitsmodell soll
eine moglichst systematische und dadurch niitzliche Grundlage fiir weite-
re Forschung sein, diagnostisches Handeln ausgehend vom bildungswissen-
schaftlichen Kompetenzbegriff und den damit verbundenen Bedingungen zu
beschreiben, zu erkldren, vorherzusagen und zu optimieren. Um zu einem so
umfassenden und detaillierten Verstdndnis zu gelangen, ist es ndtig, die mit
dem Kompetenzbegriff verbundenen Bedingungen (die Merkmale von Kom-
petenzen) moglichst explizit zu machen. Aus diesem Grund werden diese
Merkmale hier im Rahmen einer erweiterten Kompetenzdefinition ergénzt.

Fasst man Kompetenzen als Dispositionen im Sinne von Personeneigen-
schaften auf, so schreibt man ihnen die Merkmale Konsistenz und Stabilitdt
zu (Stemmler, Hagemann, Amelang & Bartussek, 2010). Daraus folgt, dass
sich die fragliche Leistungsdisposition einer Person zunéchst in verschiede-
nen Situationen innerhalb der Doméne in relativ dhnlichem Mafe (d.h. rela-
tiv konsistent) zeigen sollte. Weiterhin muss die Leistungsdisposition in wie-
derholten zur Domine gehdrigen Situationen und nicht nur iiber einen kurzen
Zeitraum hinweg (d.h. relativ stabil) wirksam werden. Da die Umsetzung der
kognitiven Leistungsdispositionen in Performanz in einer bestimmten Situati-
on von weiteren Einfliissen wie affektiv-motivationalen Merkmalen der Per-
son und Merkmalen der Situation beeinflusst werden kann (vgl. Abschnitt 4.2
und 4.3), sind absolute Konsistenz und Stabilitdt im Sinne vollig tibereinstim-
mender Leistungen in verschiedenen Situationen zu verschiedenen Zeitpunk-
ten nicht zu erwarten. Dennoch sollen diese Merkmale hier betont werden,
um das Wirken einer Kompetenz (z.B. diagnostischer Kompetenz) vom Wir-
ken verschiedener Kompetenzen in wenig vergleichbaren Situationen abzu-
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grenzen (z.B. verschiedene diagnostische Kompetenzen, vgl. Abschnitt 4.3)
oder einfach von der Performanz in einer bestimmten einzelnen Situation
(Abs, 2007; Blomeke et al., 2015; Karst, 2012; Shavelson, 2010; siche auch
Karst, Klug & Ufer, Kap. 5.1). Dass die (verschiedenen) Situationen und An-
forderungen als Teil einer bestimmten Doméne betrachtet werden, macht zu-
dem die Kontextspezifitit deutlich.

Die zweite Erginzung bezieht sich darauf, dass Personen unterschied-
lich kompetent sein konnen (Klieme et al., 2007; Shavelson, 2010). Diese
Unterschiedlichkeit muss im Rahmen des bildungswissenschaftlichen Kom-
petenzbegriffs valide messbar, also quantifizierbar sein (Klieme & Leutner,
2006; Klug, Bruder, Kelava, Spiel, & Schmitz, 2013; Shavelson, 2010; sie-
he auch Praetorius et al., Kap. 5; Behrmann & Glogger-Frey, Kap. 5.4). Erst
wenn eine Kompetenz quantifizierbar ist bzw. die sie indizierenden Hand-
lungen quantifizierbar sind, wird es beispielsweise moglich, die Entwicklung
der Kompetenz zu verfolgen, den Erfolg von Kompetenzférderung zu ermit-
teln und interindividuelle Kompetenzunterschiede festzustellen (Abs, 2007;
Klieme et al., 2007). Schlieflich soll in der erweiterten Kompetenzdefiniti-
on noch deutlicher herausgestellt werden, mit welcher Wirkrichtung sich die
entsprechenden kognitiven Leistungsdispositionen auf Situationen und An-
forderungen beziehen, um diese Wirkrichtung im neuen Modell abzubilden
(Shavelson, 2010). Wir verstehen Kompetenzen somit als kognitive Leis-
tungsdispositionen, die in verschiedenen Situationen bestimmter Doménen
wirksam werden und es erlauben, die Anforderungen der jeweiligen Situati-
onen relativ’ konsistent und relativ stabil sowie quantifizierbar zu meistern.

4.4 Elemente des Arbeitsmodells

Aus den oben genannten Definitionen von pddagogischer Diagnostik und
Kompetenz kann als Arbeitsdefinition abgeleitet werden, dass diagnostische
Kompetenz von Lehrkriften als eine kognitive Leistungsdisposition betrach-
tet wird, die es Lehrkraften ermdglicht, relativ konsistent und relativ stabil
sowie quantifizierbar piddagogisch-diagnostische Anforderungen in verschie-
denen piadagogischen Handlungssituationen zu meistern. Diese Definition
spiegelt sich im Arbeitsmodell wider (siche Abb. 9). Bei dem Modell handelt
es sich (noch) um kein Kompetenzmodell im engeren Sinne: Gegenwértig ist

2 Relativ soll verdeutlichen, dass wir annehmen, das Wirken einer Kompetenz kdnne
in verschiedenen Situationen zum Teil unterschiedlich durch andere Faktoren be-
einflusst werden. Relativ soll aulerdem verdeutlichen, dass wir Kompetenz als ver-
dnderbar ansehen.
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weder die Frage der Kompetenzstruktur geklért, noch die Frage nach mogli-
chen Indikatoren zur Beschreibung von Kompetenzniveaus (vgl. Klieme &
Leutner, 2006). Das neu konstruierte Arbeitsmodell bildet jedoch eine struk-
turierte Grundlage, um diese Modelle zu entwickeln.
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Abbildung 9: Schematische Darstellung zum NeDiKo-Arbeitsmodell diagnostischer
Kompetenz. Eine Lehrperson fiihrt auf Basis ihrer kognitiven Leistungs-
disposition, deren Wirksamwerden durch die sonstigen Leistungs-
dispositionen (z.B. Motivation) gefiltert wird, in verschiedenen péd-
agogischen Handlungssituationen péddagogische Diagnostik durch, an
deren Ende jeweils eine Diagnose steht (siche Abb. 10 zur Darstellung
des diagnostischen Prozesses). Auf Grundlage dieser Diagnose trifft
sie eine padagogische Entscheidung. Diese ist jedoch nicht mehr Teil
der Diagnostik und erlaubt somit keine direkten Riickschliisse auf die
diagnostische Kompetenz. Die diagnostischen Handlungen der Lehr-
person (im diagnostischen Prozess) sowie die Diagnose selbst sind als
Performanz messbar, also quantifizierbar.
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Abbildung 10: Schematische Darstellung des NeDiKo-Prozessmodells padagogischer
Diagnostik durch Lehrkrifte. Abhéngig vom Ziel der Diagnostik (das
bestimmt wird durch die zu treffende paddagogische Entscheidung),
von den weiteren Anforderungen der Situation und den kognitiven und
sonstigen Leistungsdispositionen der Lehrperson lduft die Diagnostik
in unterschiedlichem Ausmal kontrolliert oder automatisiert ab.

Bei stirker kontrollierter Diagnostik werden auf dem Weg von der
Zielstellung zur Diagnose mehr Elemente des Modells durchlaufen
als bei stirker automatisierter Diagnostik. Elemente unterhalb der
obersten Horizontale in der Abbildung zeigen Schritte an, die nicht
bei jeder Diagnostik ausgefiihrt werden.

4.4.1 Kognitive Leistungsdisposition

Ausgehend von der erweiterten Kompetenzdefinition (Abschnitt 4.3.2,
vgl. Klieme & Leutner, 2006; Shavelson, 2010) ist die fiir die diagnosti-
sche Kompetenz spezifische kognitive Leistungsdisposition ein grundlegen-
der Bestandteil des Arbeitsmodells. Gegenwértig wird angenommen, dass
Aspekte konzeptuellen, situationalen, prozeduralen und strategischen Wis-
sens verschiedene Komponenten dieser Leistungsdisposition ausmachen (De
Jong & Ferguson-Hessler, 1996; vgl. Fleischer, Wirth, Rumann & Leutner,
2010, fiir die strukturelle Modellierung von Problemldsekompetenz). Inhalt-
lich konnte es sich beispielsweise um Wissen der Lehrperson iiber das zu
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diagnostizierende lernrelevante Merkmal handeln, etwa um das Wissen iiber
haufige normativ fehlerhafte Vorstellungen und Strategien von Schiilerinnen
und Schiilern als ein Aspekt konzeptuellen Wissens (vgl. Eichelmann, Nar-
ciss, Schnaubert & Melis, 2012, fiir die Mathematik). Nach van Ophuysen
(2010) wiare derartiges Wissen durch den engen Bezug zum Gegenstand der
padagogischen Diagnostik moglicherweise besonders spezifisch fiir die (pad-
agogische) diagnostische Kompetenz von Lehrkriaften. Zumindest kann ver-
mutet werden, dass dieses Wissen in anderen diagnostischen Aufgabenfeldern
(z.B. klinisch psychologischer Diagnostik) weit weniger bedeutsam ist. Wei-
tere Komponenten konnten das Wissen iiber diagnostische Methoden, Pro-
zesse und iiber Ziele sein (van Ophuysen, 2010). Methodisches Wissen kann
allgemeine Aspekte umfassen, die eventuell auch relevant fiir Diagnostik in
anderen Bereichen sind (z.B. prozedurales Wissen iiber Verhaltensbeobach-
tung). Gleichzeitig konnte es fiir paddagogische Diagnostik spezifische As-
pekte methodischen Wissens geben (z.B. Wissen iiber die verschiedenen Be-
zugsnormen bei der Interpretation diagnostischer Informationen, Wissen iiber
Vergleichsarbeiten, Wissen liber informelles oder semiformelles Diagnostizie-
ren von Lernstrategien).

Um mogliche interindividuelle Unterschiede in der diagnostischen Kom-
petenz von Lehrkriften erkliren zu konnen und um Ansitze fiir die Forde-
rung diagnostischer Kompetenz zu finden, ist es notig, in Zukunft empirisch
zu untersuchen, welche Wissensaspekte als Komponenten der kognitiven
Leistungsdisposition in die diagnostische Kompetenz tatsdchlich eingehen
und in welcher Beziehung sie zueinander stehen (Abs, 2007). Inwieweit diese
Komponenten ausschlielich spezifisch fiir die diagnostische Kompetenz sind
oder ob sie auch fiir andere Bereiche professioneller Kompetenz eine Rolle
spielen, wird spéter diskutiert (vgl. Praetorius et al., Kap. 5; siche auch van
Ophuysen, 2010) und ist ebenfalls empirisch zu priifen.

4.4.2 Sonstige Leistungsdispositionen

Eine zentrale Annahme in unserem Modellvorschlag ist, dass die sonstigen
Leistungsdispositionen der Person beeinflussen bzw. filtern, ob und wie die
kognitive Leistungsdisposition in Situationen wirksam wird. Infrage kommen
hier Merkmale der Person, wie z.B. ihre allgemeinen Fihigkeiten zur Infor-
mationsverarbeitung, ihre Motivation, diagnostikrelevante Selbstkonzepte und
ihre Uberzeugungen. Welche Rolle diese sonstigen Leistungsdispositionen
spielen, ist in zukiinftiger Forschung zu untersuchen. So konnte es sich um
Moderatoren des Zusammenhangs zwischen kognitiver Leistungsdisposition
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und Performanz handeln oder um unabhingig von der kognitiven Leistungs-
disposition auf die Performanz wirkende Faktoren (siehe Fleischer, Wirth &
Leutner, 2014, fiir die moderierenden Effekte von mathematischem Selbst-
konzept und Mathematikangst auf den Zusammenhang zwischen der kontex-
tuellen Einkleidung von mathematischen sowie Problemldseaufgaben und der
Leistung beim Ldsen dieser Aufgaben).

4.4.3 Situationen

Will man sich mit einem Modell diagnostischer Kompetenz von Lehrkréften
explizit auf das Kompetenzkonzept beziehen, ist es theoretisch wie praktisch
zentral, die Klassen von Situationen zu identifizieren und zu charakterisieren,
die die diagnostischen Anforderungen an Lehrkrifte in deren beruflichen All-
tag reprisentativ abbilden. Hiervon hingt ab, ob spater tatsdchlich diagnosti-
sche Kompetenz von Lehrkriften gemessen und gefordert wird und nicht ir-
gendwelche anderen Fertigkeiten, die keine Berufsrelevanz besitzen (vgl. die
Kontextspezifitdit von Kompetenzen, Abschnitt 4.3.2). Welche empirischen
Herausforderungen sich aus der Notwendigkeit ergeben, repréisentative Situ-
ationen zu identifizieren, wird von Praetorius et al. (Kap. 5) im Detail disku-
tiert. Karst et al. (Kap. 5.1) unterbreiten zudem einen Vorschlag zur Charak-
terisierung diagnostisch relevanter Situationen.

Hinsichtlich der Beziehungen zwischen den Elementen im Arbeitsmo-
dell wird angenommen, dass das Wirksamwerden der kognitiven Leistungs-
disposition in einer bestimmten pddagogischen Handlungssituation von den
Merkmalen und Anforderungen der jeweiligen Situation abhéngig ist (iiber
die Einfliisse der sonstigen Leistungsdispositionen hinaus; vgl. Karst et al.,
Kap. 5.1). Im Arbeitsmodell ist zunichst eine generalisierte diagnostische
Kompetenz angelegt. Wird von einer generalisierten Kompetenz ausgegan-
gen, missen intraindividuell positiv zusammenhingende und iiber mehre-
re Klassen von verschiedenen Situationen hinweg giiltige Riickschliisse auf
das Vorliegen bzw. die Ausprigung der Kompetenz gezogen werden kdnnen
(Blomeke et al., 2015; Shavelson, 2010). Die Kompetenz bezieht sich also
auf eine ,,Menge hinreichend &hnlicher realer Situationen, in denen bestimm-
te, dhnliche Anforderungen bewiltigt werden miissen” (Klieme et al., 2007,
S. 8, Hervorhebung im Original; siche auch Baumert & Kunter, 2006; Karst,
2012; Lintorf et al., 2011; Praetorius, Karst & Lipowsky, 2012; Schrader,
1989; Spinath, 2005). Abhéngig von der Hohe der positiven Zusammenhénge
wire es sinnvoller, eine solche generalisierte diagnostische Kompetenz eindi-
mensional (bei hohen Zusammenhéngen) oder mehrdimensional (bei modera-
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ten Zusammenhéngen) zu modellieren. Betrachtet man Modellierungen ande-
rer Kompetenzen, ist wahrscheinlich, dass fiir die umfassende Beschreibung,
Erklarung, Vorhersage und Forderung diagnostischer Kompetenz ein mehr-
dimensionaler Zugang erforderlich ist (vgl. Fleischer et al., 2010). Der ge-
genwirtige Stand der Forschung deutet allerdings darauf hin, dass es unter-
scheidbare Klassen von Situationen gibt, die mdglicherweise nicht nur die
Annahme einer mehrdimensionalen Kompetenz erfordern. Stattdessen konn-
ten niedrige Zusammenhénge zwischen der beobachteten Bewiltigung ver-
schiedener Situationsklassen eine Modellierung unterschiedlicher Kompe-
tenzen nahelegen (Karst, 2012; Spinath, 2005; Schrader, 1989, 2013; siche
hier auch die Verwendung des Begriffs diagnostischer Kompetenzen). Trifft
dies zu, ist es notwendig, empirisch Klassen einander &hnlicher Situatio-
nen zu identifizieren und auf Basis des Arbeitsmodells entsprechend mehrere
diagnostische Kompetenzen zu spezifizieren (fiir einen Ansatz zur Klassifika-
tion von Situationen, siche Karst et al., Kap. 5.1).

4.4.4 Diagnostik

Um die Diagnostik, das heifit den diagnostischen Prozess in der Theorie-
bildung zur diagnostischen Kompetenz salienter zu machen, haben wir
ein Prozessmodell entwickelt (siche Abb. 10), welches das Arbeitsmodell
diagnostischer Kompetenz von Lehrkréiften komplettiert (vgl. Abb. 9). Das
Prozessmodell basiert auf etablierten Modellen (psychologisch) diagnos-
tischen Urteilens (Lukesch, 1998; Schmidt-Atzert & Amelang, 2012; Zieg-
ler & Biihner, 2012) und auf dualen Prozessmodellen der sozialen Urteilsbil-
dung (Bohmer, Grésel, Krolak-Schwerdt, Horstermann & Glock, in Druck;
Ferreira, Garcia-Marques, Sherman, & Sherman, 2006; Fiske & Neuberg,
1990; sieche auch Bohmer, Englich & Bohmer, Kap. 2.8). Es wurde an die
spezifischen Erfordernisse padagogischer Diagnostik angepasst.
Prozessmodelle der vornehmlich formell verlaufenden psychologischen
Diagnostik sehen vor, dass die diagnostizierende Person mehrere festgeleg-
te, theoretisch trennbare Schritte vollzieht, um zu einer objektiven, reliablen
und validen Diagnose zu gelangen (siehe Lukesch, 1998; Schmidt-Atzert &
Amelang, 2012; Ziegler & Biihner, 2012). Folgende Schritte werden im All-
gemeinen unterschieden: Aus einem Auftrag, einem Problem bzw. einer Ziel-
vorgabe wird eine konkrete Fragestellung abgeleitet und aus dieser werden,
fiir gewohnlich mehrere, priifbare Hypothesen entwickelt. Liegen bereits In-
formationen iiber die zu diagnostizierende Person vor, finden diese Eingang
in die Hypothesenbildung. Fiir die fiir eine Hypothesenpriifung notwendige
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Operationalisierung werden anschlieBend geeignete Methoden ausgewihlt.
Diese Methoden werden eingesetzt, um diagnostische Daten zu erheben. Die
gewonnenen Daten werden in der Folge nach zuvor festgelegten Regeln aus-
gewertet. Die nun vorliegenden Informationen werden regelbasiert integriert,
um die eingangs formulierten Hypothesen zu priifen und schlieBlich die Fra-
gestellung zu beantworten und so zu einer Diagnose zu gelangen. Falls sich
nach der Informationsintegration die Fragestellung nicht widerspruchsfrei be-
antworten ldsst, kann es sein, dass der diagnostische Prozess erneut vollstin-
dig oder in Teilen durchlaufen wird. Auch wenn die Diagnose zunéchst neue
Fragen aufwirft (z.B. im Falle investigatorischer diagnostischer Entscheidun-
gen, siehe Ziegler & Biihner, 2012) oder wenn auf Basis der Diagnose eine
Intervention folgt (treatmentbegleitende Diagnostik, siche Hesse & Latzko,
2011), kann sich ein weiterer diagnostischer Prozess anschlieen. Diagnostik
kann somit in mehreren Zyklen ablaufen.

Der zuvor beschriebene (formell-)diagnostische Prozess findet sich auch
in unserem Prozessmodell pddagogischer Diagnostik durch Lehrkrifte wider
(Abb. 10). Da die Diagnostik fiir Lehrkrifte eine Aufgabe von vielen ist und
immer von der jeweils anstehenden péddagogischen Entscheidung abhingt,
wird allerdings davon ausgegangen, dass Lehrkréfte im Unterrichtsalltag sel-
ten einen so umfangreichen diagnostischen Prozess vollstindig durchlau-
fen (konnen). Hinzu kommt, dass Lehrkrdften kaum eindeutige Regeln z.B.
fiir das Ableiten einer Diagnose zur Verfiigung stehen. So gibt es hédufig kei-
ne verbindlichen Kriterien und bestenfalls Empfehlungen zu Interpretations-
standards (d.h. Bezugsnormen), nach denen beispielsweise die Leistung ei-
nes Schiilers in einem Referat als ,ausreichend” zu bewerten ist (vgl. van
Ophuysen, 2010; von Aufschnaiter et al., 2015). Insofern gelangen Lehrkraf-
te vermutlich fiir gewdhnlich auf eher informellen Wegen zu Diagnosen (vgl.
Schrader, 2013).

Im Gegensatz zum Ablauf der formellen Diagnostik fithrt der kiirzes-
te diagnostische Weg im hier vorgeschlagenen Prozessmodell vom Feststel-
len oder Festlegen eines diagnostischen Ziels iiber das Verarbeiten bereits
vorliegender Informationen direkt zur Diagnose. Solch unterschiedlich ab-
laufende diagnostische Prozesse konnen als verschiedenartige Informations-
verarbeitungsprozesse auf Grundlage dualer Prozessmodelle der sozialen Ur-
teilsbildung beschrieben werden (Ferreira et al., 2006; Fiske & Neuberg,
1990; siche Bohmer et al., Kap. 2.8). Abhéngig von der piddagogischen Ent-
scheidung, auf welche die Diagnostik zielt, abhéngig von den weiteren Merk-
malen der Situation sowie von den Ausprdgungen der kognitiven Leistungs-
disposition und den sonstigen Leistungsdispositionen der Lehrperson verlauft
die Diagnostik stirker kontrolliert, kognitiv aufwindig, systematisch und dem
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Bewusstsein zugénglich oder stirker automatisiert, heuristisch und mit gerin-
gerem kognitiven Aufwand. Die Vielzahl verschiedenartiger diagnostischer
Anforderungen im schulischen Alltag macht es fiir Lehrkréfte dabei vermut-
lich erforderlich, hdufig und schnell zwischen unterschiedlichen Informati-
onsverarbeitungsprozessen zu wechseln (Bohmer et al., in Druck; siehe auch
Bohmer et al., Kap. 2.8).

Zur Veranschaulichung sollen folgende Beispiele dienen: Die Empfeh-
lung der Grundschule fiir den Ubergang zum Sekundarbereich I ist in man-
chen Bundesldndern fiir die Eltern weitgehend bindend. Um verantwortlich
eine solche Empfehlung zu treffen, wird ein Grundschullehrer aus einem die-
ser Bundesldnder, der ausreichendes Hintergrundwissen besitzt (beispiels-
weise iiber die Regelungen der Kultusministerkonferenz zum Bilden von
Ubergangsempfehlungen; siche KMK, 2015), einen eher kontrollierten Ur-
teilsprozess durchlaufen (Bohmer, Horstermann, Grésel, Krolak-Schwerdt &
Glock, 2015). Er wird sowohl vorliegende relevante Informationen iiber eine
Schiilerin nutzen (v.a. Noten) als auch gezielt nach weiteren Informationen
suchen. In manchen Féllen muss er sich dabei iiberlegen, auf welche Weise
er diese Informationen sammeln kann. Alle relevanten Informationen wird er
wahrscheinlich in einem relativ bewussten, teilweise rechtlich geregelten Pro-
zess gewichten und integrieren, um zur Diagnose zu gelangen. Soll derselbe
Lehrer dagegen einem Kollegen einen kurzen Rat zu einer Ubergangsemp-
fehlung fiir eine bestimmte Schiilerin geben, ,,lastet* auf diesem Rat deutlich
weniger Rechenschaftspflicht als auf der verantwortlichen Empfehlung. In der
Folge wird der Lehrer weniger systematisch vorgehen und als Basis fiir sei-
ne Diagnose beispielsweise eher ihm bekannte Informationen iiber die Leis-
tung der Schiilerin nutzen. Dies wird insbesondere der Fall sein, wenn diese
vorliegenden Informationen konsistent fiir starke oder schwache Leistungen
sprechen (fiir das Beispiel siche Bohmer et al., in Druck; Krolak-Schwerdt,
Bohmer & Grisel, 2013). Wieder anders wird die Diagnostik ablaufen, wenn
das Ziel der Diagnostik ein anderes ist. Beispielsweise kann es sein, dass eine
Lehrerin im Unterrichtsverlauf entscheiden muss, ob sie einen neuen Aspekt
des aktuellen Unterrichtsthemas einfiihren kann oder ob die Schiilerinnen und
Schiiler noch Ubung im Umgang mit dem zuletzt bearbeiteten Aspekt brau-
chen. Um zu einer Entscheidung zu gelangen, stellt sie einem Schiiler eine
diagnostische Frage. Durch Erfahrung mit der Klasse weil} sie, dass die Ant-
wort dieses Schiilers wahrscheinlich das Verstidndnis der Klassenmehrheit re-
prasentieren wird (Leinhardt & Greeno, 1986). Sie wird daher die Antwort
des Schiilers verarbeiten, eine Diagnose stellen und eine Entscheidung tref-
fen. Dieser Prozess muss unter hohem Zeitdruck und parallel zu vielen an-
deren Titigkeiten ablaufen (z.B. Verfolgen der Unterrichtsziele, Klassen-
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fiihrung, Anpassung von Unterrichtsmethoden; Feldon, 2007; Leinhardt &
Greeno, 1986; Wecker, Hetmanek & Fischer, 2016). Um effektives Unter-
richten zu unterstiitzen, muss dieser Prozess also hochautomatisiert sein. Der-
art unterschiedliche diagnostische Prozesse explizit in Forschung und Praxis
zu beriicksichtigen, kann u.a. dabei helfen, bestmdgliche Ansdtze zur For-
derung diagnostischer Kompetenz zu entwickeln. Denn sinnvolle Herange-
hensweisen, um formalisierte Entscheidungen zu unterstiitzen, die hoher Re-
chenschaftspflicht unterliegen und relativ selten zu fillen sind, unterscheiden
sich moglicherweise stark von Herangehensweisen, um Routinediagnosen fiir
,on-the-fly“-Entscheidungen zu fordern (vgl. Hetmanek & van Gog, Kap.
7.2; Karing & Seidel, Kap. 7.6).

4.4.5 Performanz

Nach dem vorliegenden Arbeitsmodell miissen Riickschliisse auf die dia-
gnostische Kompetenz einer Lehrperson aus deren diagnostischer Performanz
gezogen werden (siche Abb. 9). Im Prozess des Diagnostizierens und bzw.
oder durch das Ergebnis des Prozesses (die Diagnose) zeigt die Lehrperson
bestimmte Leistungen. Diese Leistungen miissen unter Verwendung valider
Kriterien (= Qualitétsindikatoren, vgl. Praetorius et al., Kap. 5; Behrmann &
Glogger-Frey, Kap. 5.4) quantifiziert werden. Genauso wie die Identifikati-
on reprasentativer diagnostischer Situationen ist die Ermittlung valider Kri-
terien zentral, um diagnostische Kompetenz zu erforschen und zu férdern.
Beispielsweise konnen wir nur dann feststellen, ob eine Férdermafinahme er-
folgreich war, wenn wir wissen, wie die Kompetenz gemessen werden kann.
Erst die Beurteilung der Diagnostik liber verschiedene reprisentative Situa-
tionen hinweg anhand valider Kriterien erlaubt Inferenzen iiber Vorliegen
bzw. Ausprigung der diagnostischen Kompetenz bei einer Person (Shavelson,
2010).

4.5 Bezug zu und Abgrenzung von vorhandenen Ansétzen der
Modellierung diagnostischer Kompetenz

4.5.1 Integration vorhandener Ansitze

Eine Stdrke des vorgeschlagenen Modells ist, dass es die Integration ver-

schiedener theoretischer und empirischer Anséitze zur Erforschung der dia-
gnostischen Kompetenz ermoglicht. So lassen sich sowohl Modelle der dia-
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gnostischen Kompetenz mit Fokus auf den Diagnoseprozess als auch Modelle
mit Fokus auf das Urteil, die Urteilsakkuratheit und die jeweiligen Deter-
minanten einordnen (fiir einen Uberblick iiber diese Ansitze sieche Karst &
Forster, Kap. 2). Schlieflich muss sich diagnostische Kompetenz, dem Ar-
beitsmodell nach, in verschiedenen Situationen mit dhnlichen Anforderungen
duBern (Karst, 2012; Klieme et al., 2007; Shavelson, 2010; vgl. auch Karst,
Kap. 2.2). Durch diese Integrationsleistung bietet das Modell auch ein beson-
ders differenziertes Bild liber Ansatzmdglichkeiten von Mainahmen zur For-
derung diagnostischer Kompetenz (vgl. Karing & Seidel, Kap. 7).

Die bisherigen Modellierungsanséitze wurden zwar oft unverbunden wei-
terentwickelt, sind jedoch im Groflen und Ganzen zur Erforschung diagnos-
tischer Kompetenz von Lehrkriften durchaus etabliert. Das neue Mo-
dell integriert diese etablierten Ansétze und bildet dariiber hinaus eine gute
Grundlage, um weitere Forschungsrichtungen einzubinden, die themati-
sche Uberschneidungen mit der Forschung zu diagnostischer Kompetenz
aufweisen, bislang aber kaum beriicksichtigt wurden. Ein zentrales Beispiel
hierfiir ist die Forschung zur Lernprozessdiagnostik bzw. formativen Diagnos-
tik (Forster & Souvignier, 2014; Glogger, Schwonke, Holzédpfel, Niickles &
Renkl, 2012; Herppich, Wittwer, Niickles & Renkl, 2014; fiir einen Uberblick
siche Bennett, 2011; vgl. Glogger-Frey & Herppich, Kap. 2.6). Sie verlauft
gegenwirtig weitgehend unabhéngig von der Modellbildung und empirischen
Forschung zur diagnostischen Kompetenz (sieche aber Klug et al., 2013). Fiir
zukiinftige Untersuchungen zur diagnostischen Kompetenz von Lehrkréften
bietet diese Forschung jedoch niitzliche Impulse. Denn viele Arbeiten for-
dern, dass padagogische Diagnostik und damit auch die diagnostische Kom-
petenz von Lehrkriften vor allem daraufhin untersucht wird, inwieweit sie,
gegebenenfalls vermittelt iiber einen Beitrag zur Adaptivitit von Unterricht,
der Optimierung von Lernprozessen und der Qualifizierung von Lernenden
dient (Abs, 2007; Schrader, 1989, 2013; Praetorius et al., 2013; van Ophuy-
sen, 2010). Genau mit diesen Fragen befassen sich Studien zur formativen
Diagnostik (Bennett, 2011). Die Integration dieser Forschung in das Modell
kann iiber das Ermitteln entsprechender diagnostischer Situationen, Entschei-
dungen und Qualititsindikatoren erfolgen (zu den Situationen und Qualitéts-
indikatoren sowie der damit verbundenen Problematik, siehe Praetorius et al.,
Kap. 5; vgl. auch Karst et al., Kap. 5.1; Behrmann & Glogger-Frey, Kap.
5.4).
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4.5.2 Abgrenzung des Arbeitsmodells von anderen Ansétzen

Das vorgeschlagene Modell orientiert sich eng an der Definition von pad-
agogischer Diagnostik und am bildungswissenschaftlichen Kompetenzbe-
griff. Aufgrund dieser Ausrichtung fehlen im Modell auch einige Elemente
oder stehen nicht an zentraler Stelle, obwohl sie in der vorhandenen Litera-
tur im Zusammenhang mit diagnostischer Kompetenz diskutiert werden. Wei-
ter oben wurde bereits festgestellt, dass nach der Kompetenzdefinition (Klie-
me & Leutner, 2006) beispielsweise affektive und motivationale Faktoren
ebenso wie allgemeine Fahigkeiten zur Informationsverarbeitung hier nicht
als Teil der diagnostischen Kompetenz angesehen werden. In das Arbeitsmo-
dell finden diese Variablen Eingang als Einflussfaktoren auf das Wirken der
kognitiven Leistungsdisposition (siche aber Ohle, McElvany, Horz & Ullrich,
2015). Ebenso sind piddagogische Entscheidungen und die mdoglicherweise
daraus resultierenden péadagogischen Handlungen nicht Teil der Diagnostik
und erlauben somit keine hinreichenden Riickschliisse auf die diagnostische
Kompetenz (vgl. van Ophuysen, 2010; siche aber Abs, 2007; Ingenkamp &
Lissmann, 2008; Klug et al., 2013; zu Herausforderungen bei der Abgren-
zung diagnostischer Kompetenz von anderen Kompetenzen in padagogischen
Handlungssituationen siehe Praetorius et al., Kap. 5). Weiterhin wird die
padagogische Diagnostik hier auf die Einschdtzung von Lernenden bzw. de-
ren lernrelevanter Merkmale begrenzt (Leutner, 2010) und somit eine enge
Definition von Diagnostik zugrunde gelegt (vgl. die Diskussion des Gegen-
stands von Diagnostik bei Schmidt-Atzert & Amelang, 2012). Einschitzun-
gen von Aufgaben(-schwierigkeiten), die in einigen Modellen eine Rolle spie-
len (Karst, 2012; McElvany et al., 2009; Schrader, 1989), ebenso wie die
Evaluation von Unterricht (Helmke et al., 2014) stehen also nicht im Mit-
telpunkt der diagnostischen Kompetenz von Lehrkriaften im engeren Sinne,
wie sie hier verstanden wird (vgl. Ingenkamp & Lissmann, 2008). SchlieB3-
lich impliziert die hier verwendete Definition, dass padagogische Diagnostik
vor allem auf individuelle Lernende gerichtet ist, weniger auf ganze Klassen
oder Schulen. Dieser Fokus steht im Einklang mit dem Verstindnis in der bil-
dungswissenschaftlichen Kompetenzforschung. Diese schreibt der Diagnos-
tik Aussagen iiber Personen zu, dem ,,Assessment™ dagegen Aussagen liber
Aggregate von Personen (Klieme & Leutner, 2006; siehe aber Karst, 2012;
Schrader, 1989). Die Konzentration auf Einschitzungen individueller Ler-
nender soll dazu beitragen, eine zukiinftige konkrete Modellierung diagnos-
tischer Kompetenz etwas zu vereinfachen. Das Wissen iiber Aufgaben, {iber
den Unterricht und iiber lernrelevante Merkmale auf hoheren Aggregatebe-
nen konnte jedoch als fachdidaktisches und allgemeines padagogisches bzw.
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padagogisch-psychologisches Wissen (Baumert & Kunter, 2006; Voss, Kunter
& Baumert, 2011) Teil der kognitiven Leistungsdisposition sein und so die
Diagnostik von Lernenden unterstiitzen (siche hierzu wiederum die Diskus-
sion zur Verzahnung von diagnostischer Kompetenz und anderen Kompeten-
zen in padagogischen Handlungssituationen, Praetorius et al., Kap. 5; Kaiser,
Praetorius, Siidkamp & Ufer, Kap. 5.2).

Das hier entwickelte Arbeitsmodell zur diagnostischen Kompetenz von
Lehrkréften stellt durch diese Integrationsleistungen und Abgrenzungen be-
stimmte Variablen ins Zentrum der Forschung (z.B. die kognitive Leistungs-
disposition, den diagnostischen Prozess, Diagnosen iiber lernrelevante Merk-
male einzelner Lernender). Zudem definiert es die Beziehungen zwischen
verschiedenen Konzepten, welche im Zusammenhang mit diagnostischer
Kompetenz in der Literatur diskutiert werden, beispielsweise zwischen kogni-
tiver Leistungsdisposition und sonstigen Leistungsdispositionen. Dadurch soll
es eine niitzliche Grundlage fiir die weitere Theoriebildung und Forschung zu
einem wichtigen Aspekt der professionellen Kompetenz von Lehrkréften bil-
den.

4.6 Zusammenfassung

Zur diagnostischen Kompetenz von Lehrkriften gibt es bereits verschiedene
theoretische und empirische Zugénge (siche Karst & Forster, Kap. 2). Diese
stehen bisher weitgehend unverbunden nebeneinander. Im vorliegenden Ka-
pitel wurde ein neues Arbeitsmodell diagnostischer Kompetenz vorgestellt,
das die Integration der unterschiedlichen Zugidnge ermdglicht. Insbesondere
griindet es sich nicht ausschlieBlich auf Modelle zur Urteilsakkuratheit so-
wie deren Determinanten, sondern bezieht — in der Ergénzung um ein Pro-
zessmodell — auch Modelle des diagnostischen Urteilens und duale Modelle
der sozialen Urteilsbildung ein. Dariiber hinaus schafft das neue Modell eine
Basis, um gezielt weitere Forschungsrichtungen einzubeziehen, welche sich
mit der Erforschung des diagnostischen Handelns von Lehrkréften befassen,
die bisher aber weitgehend unabhingig von der Theoriebildung und Empirie
zur diagnostischen Kompetenz untersucht wurden. Ein Beispiel hierfiir ist die
Forschung zur formativen Diagnostik. SchlieBlich beriicksichtigt das Arbeits-
modell explizit den bildungswissenschaftlichen Kompetenzbegriff (Klieme &
Leutner, 2006). Es handelt sich allerdings (noch) um kein Kompetenzmodell
im engeren Sinne (vgl. Klieme & Leutner, 2006), sondern ist vielmehr als
eine ,,Blaupause” gedacht, welche die Einordnung bestehender Befunde er-
moglicht und weitere integrative Forschung inspirieren soll.
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Der erste Ausgangspunkt fiir die Entwicklung des Arbeitsmodells war die
Eingrenzung des Gegenstandsbereichs: der pddagogischen Diagnostik. Diese
wurde definiert als Prozess des Einschitzens von Lernenden im Hinblick auf
lernrelevante Merkmale mit dem Ziel, paddagogische Entscheidungen zu in-
formieren (vgl. Klauer, 1978; Leutner, 2010). Der zweite Ausgangspunkt war
eine bildungswissenschaftliche Kompetenzdefinition in Anlehnung an Klieme
und Leutner (2006; siche auch Klieme et al., 2007; Shavelson, 2010). Unter
Kompetenz wird eine kognitive Leistungsdisposition verstanden, die in ver-
schiedenen Situationen bestimmter Doménen wirksam wird und es erlaubt,
die Anforderungen der jeweiligen Situationen relativ stabil und relativ konsis-
tent sowie quantifizierbar zu bewiltigen.

Ausgehend von diesen beiden Definitionen wird diagnostische Kompetenz
von Lehrkriften zundchst als eine kognitive Leistungsdisposition verstan-
den, die es Lehrkraften ermdglicht, relativ stabil und relativ konsistent sowie
quantifizierbar paddagogisch-diagnostische Anforderungen in verschiedenen
padagogischen Handlungssituationen zu meistern. Gemaf dem so entwickel-
ten Arbeitsmodell (Abb. 9) fiihrt eine Lehrperson auf Basis ihrer kognitiven
Leistungsdisposition, deren Wirksamwerden durch die sonstigen Leistungs-
dispositionen gefiltert wird, in verschiedenen padagogischen Handlungs-
situationen padagogische Diagnostik durch, an deren Ende jeweils als Ergeb-
nis eine Diagnose steht. Auf Grundlage dieser Diagnose trifft sie dann eine
padagogische Entscheidung. Diese Entscheidung ist zwar das zentrale Ziel
der Diagnostik, jedoch nicht Teil von ihr. Die diagnostischen Handlungen der
Lehrperson (im diagnostischen Prozess) sowie die Diagnose selbst sind als
Performanz messbar, also quantifizierbar.

Das Arbeitsmodell diagnostischer Kompetenz umfasst grob umrissen fiinf
Elemente. Die kognitive Leistungsdisposition ist nach der allgemeinen Kom-
petenzdefinition (vgl. Klieme & Leutner, 2006; Shavelson, 2010) grundlegend
fiir das Modell. Gegenwirtig wird angenommen, dass Aspekte konzeptuellen,
situationalen, prozeduralen und strategischen Wissens verschiedene Kompo-
nenten dieser Leistungsdisposition ausmachen (De Jong & Ferguson-Hessler,
1996). Ob und wie die kognitive Leistungsdisposition in Situationen wirk-
sam wird, wird durch die sonstigen Leistungsdispositionen der Person beein-
flusst bzw. gefiltert. Hier kommen Merkmale der Person wie ihre Féhigkeiten
zur Informationsverarbeitung, ihre Motivation, diagnostik-relevante Selbst-
konzepte oder ihre Uberzeugungen in Frage. Das Wirksamwerden der ko-
gnitiven Leistungsdisposition in einer bestimmten padagogischen Handlungs-
situation ist weiterhin abhéngig von den Merkmalen und Anforderungen der
jeweiligen Situation (vgl. Karst et al., Kap. 5.1). Der diagnostische Prozess,
also die Diagnostik in einer bestimmten Situation, hat eine zentrale Stellung
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in dem Arbeitsmodell und wurde als Prozessmodell genauer ausdifferenziert
(Abb. 10). Die Diagnostik kann kontrolliert, kognitiv aufwéndig, systema-
tisch und dem Bewusstsein zuginglich durchgefiihrt werden, vergleichbar mit
einer formellen psychologischen Diagnostik (Lukesch, 1998). Abhidngig vom
Ziel der Diagnostik (das bestimmt wird durch die zu treffende padagogische
Entscheidung), den weiteren Anforderungen der jeweiligen Situation und den
sonstigen Leistungsdispositionen der Person kann sie jedoch auch eher heu-
ristisch und mit geringerem kognitivem Aufwand ablaufen (vgl. Bohmer et
al., in Druck). Gegenstand der Diagnostik ist vor allem der oder die (indivi-
duelle) Lernende mit seinen oder ihren lernrelevanten Merkmalen. Nicht im
Fokus der Diagnostik liegen somit andere unterrichtlich relevante Gegenstén-
de wie Aufgaben(-schwierigkeiten), die Qualitdt von Unterricht oder lernre-
levante Merkmale auf der Ebene ganzer Klassen oder Schulen (vgl. Klieme
& Leutner, 2006). Die Diagnostik mit ihrem Ergebnis, der Diagnose, wird
schlieBlich in der Performanz der Lehrperson quantifizierbar. Uber die Mes-
sung der Performanz anhand von validen Kriterien (d.h. Qualititsindikatoren,
vgl. Practorius et al., Kap. 5; siche auch Behrmann & Glogger-Frey, Kap.
5.4) konnen Riickschliisse auf Vorliegen bzw. Auspriagung der diagnostischen
Kompetenz von Lehrkriaften gezogen werden (Shavelson, 2010).

Unter Einbezug vorhandener Theorie und Forschung macht das neue Ar-
beitsmodell somit insgesamt Aussagen iiber die verschiedenen Konzepte, wel-
che im Zusammenhang mit der diagnostischen Kompetenz diskutiert werden.
Es verdeutlicht dadurch auch bereits konkrete Herausforderungen fiir die wei-
tere Theoriebildung und empirische Forschung, wie z.B. die Identifikation re-
préasentativer, diagnostisch relevanter Situationen, die Trennung diagnosti-
schen und piadagogischen Handelns, die Ermittlung von Qualitétsindikatoren
fiir die Messung und die forschungsbasierte Entwicklung von Ansétzen zur
Forderung diagnostischer Kompetenz. Diese sollen in den folgenden Kapiteln
genauer ausgearbeitet werden.
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