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ZUSAMMENFASSUNG | Die Diagnosekompetenz von Sportlehrkréften ist ein bisher kaum beach-
tetes Forschungsfeld. Dies ist erstaunlich, da sich hochwertige Diagnosen als wichtige Grundlage fir
eine adaptive Gestaltung des Sportunterrichts zeigen und sie damit potenziell zur Lernwirksamkeit
beitragen konnen. Diese Studie untersucht daher die Auspragung der drei Diagnosekomponenten
Niveau, Differenzierung und Rangordnung nach Schrader (1989). Dazu wurden N = 15 Sportlehr-
krafte gebeten, die motorischen Basiskompetenzen von N = 250 Kindern der 5. und 6. Schulstufe zu
beurteilen. Die motorischen Basiskompetenzen der Kinder wurden mit dem validen MOBAK-5-Test-
instrument (Herrmann & Seelig, 2017b) erfasst. Der empirische Abgleich der Lehrkrafteinschatzung
mit den motorischen Basiskompetenzen zeigte eine mittlere Urteilsakkuratheit, eine Uberschatzung
des absoluten motorischen Niveaus sowie eine Unterschatzung der Merkmalsstreuung der Kinder.
Dies zeigt, dass Sportlehrkrafte selbst motorische Basiskompetenzen, die Lernende mehrfach in je-
der Sportunterrichtseinheit in unterschiedlichen Kontexten zeigen, nur bedingt einschatzen kdnnen.

Schlisselworter: Diagnosekompetenz, Sportunterricht, motorische Basiskompetenzen, Sportlehr-
krafte

DIAGNOSTIC COMPETENCE OF PHYSICAL EDUCATION
TEACHERS — SEMIFORMAL DIAGNOSIS OF BASIC MOTOR
COMPETENCES

ABSTRACT | There are rare investigations of diagnostic competence of physical education
teachers. This is surprising due to the theoretical importance of diagnoses as a base for adaptive
teaching and the consequently potential for learning effectiveness. Therefore, this study
investigates three diagnosis components level, differentiation and rank (Schrader, 1989). Thus,
N = 15 physical education teachers assessed the basic motor competences of N = 250 pupils from
eight classes of 5th and 6th grade. Basic motor competences were tested with the valid MOBAK-5
test battery (Herrmann & Seelig, 2017b). Results showed an average accuracy, an overestimation
of the level and an underestimation of the differentiation in teachers’ judgments. These results
show difficulties in teachers’ judgement of basic motor competencies, although pupils show them
constantly during every physical education class.

Key Words: Diagnostic competence, physical education, basic motor competencies

72 ZSF | 22018 | 72-96



Diagnosekompetenz von Sportlehrkréften — semiformelle Diagnose von motorischen Basiskompetenzen

DIAGNOSEKOMPETENZ VON SPORTLEHRKRAFTEN -
SEMIFORMELLE DIAGNOSE VON MOTORISCHEN
BASISKOMPETENZEN

1 | EINLEITUNG

Diagnostische Kompetenz gilt als zentraler Aspekt der Lehrkraftkompetenz (Baumert & Kunter,
2013; Popham, 2004; Schrader, 2006). Als Basisaufgaben von Diagnostik gelten die Spezifikati-
on des Forderbedarfs und die Verknipfung mit padagogisch-didaktischen MaRnahmen (Klauer,
1982). Im Unterricht sind Diagnosen zumeist in einem Prozess verhaftet, in dem das diagnostische
Urteil eine bedeutsame Rolle einnimmt (Stidkamp & Praetorius, 2017). Akkurate Urteile helfen der
Lehrkraft im Unterrichtsprozess, Unterrichtshandlungen optimal an die Voraussetzungen von Ler-
nenden anzupassen (Schrader, 2006; Spinath, 2005). Weiter zeigen empirische Daten, dass sich di-
agnostische Kompetenz fachspezifisch auRert (Anders, Kunter, Brunner, Krauss, & Baumert, 2010;
Karst, 2012; Karst, Klug, & Ufer, 2017; Lorenz & Artelt, 2009; Spinath, 2005). Dementsprechend
missen Untersuchungen dazu im fachspezifischen Rahmen angelegt und diskutiert werden.

Im Sportunterricht erscheint Diagnostik im Kontext von motorischen Basiskompetenzen von Kin-
dern (Herrmann, Gerlach, & Seelig, 2016) besonders relevant. Motorische Basiskompetenzen gel-
ten nicht nur als Voraussetzung fir die aktive Teilnahme am Sportunterricht sowie fir die Teilhabe
an der auBerschulischen Bewegungs-, Spiel- und Sportkultur (Herrmann et al., 2016; Kurz, Fritz,
& Tscherpel, 2008), sondern sind auch in den schulischen Lehrplanen als zentrales Lernziel ver-
ankert (z. B. Ministerium fur Bildung und Kultur Saarland, 2011). Motorische Basiskompetenzen
weisen im Sportunterricht somit eine hohe curriculare Bedeutsamkeit auf und kénnen einen un-
mittelbaren Beitrag zur Uberpriifung der Lern- und Leistungsentwicklung leisten. Trotz der hohen
Bedeutsamkeit von Diagnosen im Bereich von motorischen Basiskompetenzen ist die empirische
Befundlage gering. An dieser Stelle setzt der vorliegende Beitrag an, indem er versucht, die diag-
nostische Kompetenz von Sportlehrkraften und die interindividuellen Unterschiede zu erfassen.

2 | DIAGNOSTISCHE KOMPETENZ VON LEHRKRAFTEN

,In der gegenwartigen Diskussion tber Lehrerbildung und Lehrerfortbildung ist kaum eine Kompo-
nente des professionellen Wissens und Kénnens so prominent wie die ,diagnostische Kompetenz‘“
(Baumert & Kunter, 2013, S. 300). Diagnostische Kompetenz bezeichnet allgemein die Fahigkeit
der Lehrkraft, Merkmale von Personen korrekt einzuschétzen (Schrader, 2006). Haufig missen
Fachlehrkrafte in Diagnosen allerdings auch Einschatzungen zur Aufgabenschwierigkeit einbezie-

hen (Karing, Matthai, & Artelt, 2011; Stidkamp, Kaiser, & Moller, 2012).

Es wird davon ausgegangen, dass das diagnostische Urteil essenziell fiir das adaptive Handeln der
Lehrkraft im Unterricht ist (Ingenkamp & Lissmann, 2008; vgl. auch Beck et al., 2008; Brihwiler,
2014; Klug, Bruder, Kelava, Spiel & Schmitz, 2013). In diesem Beitrag wird von einem Diagnosepro-
zess im unterrichtlichen Kontext ausgegangen, den man sich wie folgt vorstellen kann. Lehrkrafte
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treffen mit einer gewissen diagnostischen Fahigkeit auf eine Diagnosesituation. Neben anderen
psychosozialen Situationen bilden Bewegungshandlungen der Lernenden zentrale Diagnosesitu-
ationen im Sportunterricht. Aus der professionellen Wahrnehmung der Diagnosesituation durch
die Lehrkraft ergibt sich eine Diagnose, die dann als Wissen (liber entsprechende Kompetenzen
der Lernenden) aus Diagnosen bei Lehrkraften reprasentiert ist. Daraus kann ein diagnostisches
Urteil abgeleitet werden, das im Unterricht in Verbindung mit einer didaktischen Entscheidung
(Adaptivitat, kognitive Aktivierung) potenziell lernwirksam werden kann (siehe Abb. 1). Zusam-
menfassend kann diagnostische Kompetenz sowohl wissensgenerierend (indem diagnostische
Fahigkeiten in Situationen eine Diagnose ermdglichen) als auch bedingend (indem die Diagnose
flr eine didaktische Handlung nutzbar wird) beschrieben werden. Abb. 1 zeigt diese Verwoben-
heit von wissensgenerierenden und bedingenden Aspekten der diagnostischen Kompetenz. Auch
Sudkamp und Praetorius (2017) legen in einer aktuellen theoretischen Weiterentwicklung eine
prozessorientierte Betrachtung nahe.

,,,,,,,,,,,,,,,, Wissensgenerierend --------...._.._._. Bedingend
W{ssen und _, | Diagnostische|__ Diagnose- |_, . _,| Wissen aus |_, |Diagnostisches| | Drdakh;che
Kénnen zur | Fdhigkeiten ' situation *| Diagnose i’ Diagnosen ’ Urteil > | Entscheidung
Diagnostik 9 g (Adaptivitdt)

Kompetenz Bewegungs-

-»| handlungen

der Lernenden
der Lernenden

Abb. 1: Diagnostische Kompetenz als unterrichtlicher Diagnoseprozess

2.1 | DIAGNOSTISCHE FAHIGKEITEN

Auf Basis der Forschung zur Expertiseentwicklung kann angenommen werden, dass Lehrkrafte die
in der Ausbildung erworbenen diagnostischen Féhigkeiten mit wachsender Berufserfahrung wei-
terentwickeln (Berliner, 1994; Dreyfus & Dreyfus, 1987). So wird postuliert, dass sich situations-
spezifische und berufsbezogene Fahigkeiten und Fertigkeiten (wie etwa diagnostische Fahigkeiten)
generisch und in finf Stufen entwickeln (Berliner, 1994; Dreyfus & Dreyfus, 1987). Jede Stufe ist
mit einer Fahigkeitserweiterung verbunden. Nach Berliner (1994) befinden sich angehende und
berufseinsteigende Lehrkrafte in der ersten Stufe (Novize). Sobald Novizen umfangreiche prakti-
sche Erfahrungen gesammelt haben, wird in einer zweiten Stufe vom fortgeschrittenen Beginner
gesprochen. In dieser Stufe lernen Lehrkrafte, ihr Regelwissen (iber etwa zwei bis drei Jahre in
konkreten Situationen zu deuten, konnen aber Wesentliches noch nicht von Unwesentlichem un-
terscheiden. In der dritten Stufe (drei bis vier Jahre) werden Situationen im Beruf wiedererlebt,
sodass demensprechend irrelevante Reize ausgeblendet werden kdnnen (Kompetenz). Die vierte
Stufe (Gewandtheit) ist von automatischen Entscheidungen gepragt, da in Unterrichtssituationen
intuitiv und dhnlich wie bei zuriickliegenden Situationen gehandelt wird. Trotzdem ist diese Stufe
von analytischen Phasen unterbrochen. Die flinfte Stufe (Expertentum) wird lediglich von wenigen
erreicht. Durch Weiterentwicklung und intensives berufliches Engagement kdnnen Experten im
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spezifischen Fachgebiet Herausforderungen losen, ohne auf bewusste Lésungsstrategien zuriick-
zugreifen (Berliner, 1994; Dreyfus & Dreyfus, 1987). Dies wiirde bedeuten, dass Lehrkrafte ab etwa
10 Jahren Berufserfahrung als professionell bezeichnet werden kénnen (vgl. Baumgartner, 2016;
Heinzer & Baumgartner, 2013).

Es wird weiter angenommen, dass diagnostische Fahigkeiten durch das Wissen und Kénnen zur Di-
agnostik bestimmt sind. So sollten Lehrkrafte die Fertigkeit besitzen, verschiedene Diagnosemog-
lichkeiten (z. B. Beobachtung, Test, Selbsteinschatzung der Lernenden etc.) zu verwenden. Aller-
dings bendtigt die Lehrkraft auch Wissensressourcen, die sie in eine Diagnosesituation mitbringt.
So ist anzunehmen, dass das Wissen tber Aufgaben sowie Uber spezifische Arten von Wissen zur
Diagnostik wesentlich flr die diagnostische Féhigkeit ist. Darunter fallt etwa das Wissen der Lehr-
kraft Giber die Anforderungen in einem Lerngebiet oder liber die Schwierigkeiten von Aufgaben,
bzw. was deren erfolgs- und entwicklungsbestimmende Voraussetzungen sind (Karst, 2012).

Bisherige Forschungsergebnisse zur Entwicklung von diagnostischen Fahigkeiten zeigen ein un-
einheitliches Bild. Allgemein ist wenig zu den Bedingungen des Erwerbs diagnostischer Expertise
bekannt. Van Ophuysen (2006) konnte aufzeigen, dass Lehrkrafte im Expertenstatus im Vergleich
zu angehenden Lehrkraften in Schullaufbahnempfehlungen effizienter und weniger anfallig fur
Verzerrungen sind. Eine Untersuchung von Streit, Ruede und Weber (2015) zeigte markante Un-
terschiede zwischen Experten und Novizen in der Art und Weise des Diagnostizierens. So ma-
chen sich Experten in Diagnosesituationen deutlich haufiger Anmerkungen auf einer Metaebene.
Offenbar kénnen Experten im Unterschied zu Novizen besser einschatzen, welche Metaebene von
Fahigkeiten der vorliegenden Informationen zugrunde liegt. Sie bemerken demensprechend auch,
wenn ihnen Informationen fiir eine prazise Aussage Uber Lernende fehlen (Streit et al., 2015).
Praetorius, Karst, Dickhduser und Lipowsky (2011) konnten allerdings in einer Untersuchung von
37 Grundschullehrkraften keinen Effekt der Berufserfahrung auf die diagnostische Kompetenz
feststellen. Demaray und Elliot (1998) sowie Schrader (2017) schlieBen dementsprechend, dass
bisher keine hinreichenden Belege fiir einen positiven Zusammenhang von Berufserfahrung und
der Urteilsakkuratheit vorliegen.

2.2 | DIAGNOSESITUATIONEN

Ein Diagnostiker kann als kompetent bezeichnet werden, wenn er unterschiedliche, diagnostisch re-
levante Situationen erkennt sowie nutzt (Briihwiler, 2014; Sidkamp & Praetorius, 2017). Im Kontext
von Unterricht ergeben sich fiir Lehrkrafte vielfaltige Diagnosesituationen. Sie sind zumeist dem
padagogischen Handeln vor- oder untergeordnet, sollen Informationen fiir eine anstehende pad-
agogische Entscheidung liefern, beinhalten Diagnosetéatigkeiten, die sich auf Individuen beziehen,
und befassen sich mit lernrelevanten Merkmalen als Urteilsgegenstand (Karst et al., 2017). Die kon-
kreten Situationen unterscheiden sich anhand von mehreren Dimensionen. So konnten Karst et al.
(2017) in einer Befragung von Lehrkraften folgende Klassifizierungsmerkmale von diagnostischen
Situationen aufzeigen: Es konnen der Zweck der Diagnose (assesment of learning, assesement for
learning), die Planbarkeit der Diagnosesituation (langfristig, kurzfristig, nicht planbar), die Verbind-
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lichkeit und Konsequenz der Diagnose fiir Lernende sowie die Perspektive auf die Lernenden (glo-
bal, spezifisch) unterschieden werden. Die Situationsanforderung an die Lehrkraft ergibt sich also
aus der Einschatzung von einzelnen Lernenden im Hinblick auf lernrelevante Merkmale unter ver-
schiedenen Rahmenbedingungen und kann mehr oder weniger gut bewaltigt werden.

Karst (2012) beschreibt zudem drei idealtypische Situationen, in denen die diagnostischen An-
forderungen im fachdidaktischen Rahmen bewaltigt werden missen. Sie werden durch die Per-
spektive in der Einschatzung (z. B. auf Aufgabe oder Person bezogen) der Lernenden sowie aus
den spezifischen Arten von Wissen zur Diagnostik (Wissen tiber Aufgaben, Wissen Uiber Lernende,
Leistungsdispositionen) unterschieden. Gemeinsam ist den drei Situationen, dass bereits Wissen
aus Diagnosen (siehe Abb. 1) Gber die Lernenden vorhanden sein muss. Die (1) klassenbezogene
Diagnosesituation beschreibt die Phase, in der die Lehrkraft didaktische Entscheidungen zur Klas-
se trifft, z. B. wie sie in ein neues Thema einfiihren soll. In dieser Diagnose ist die gesamte Klasse
im Fokus. Es geht also um die Auswahl von Aufgaben und Alternativaufgaben, die fir moglichst alle
Lernenden geeignet sind. In solchen Situationen bendtigt die Lehrkraft Wissen aus Diagnosen iber
das allgemeine Niveau der Lernenden, sowie Wissen zur Diagnostik Uber verschiedene Aufgaben
aus einem Lernbereich. Als (2) schiilerglobale Diagnosesituation bezeichnet Karst (2012) modell-
hafte Situationen, in denen einzelne Lernende im Fokus des diagnostischen Urteils stehen. Dies
wire z. B. fiir Ubungs- und Vertiefungsphasen notwendig, um binnendifferenzierte MaRnahmen
zu ergreifen. In solchen Situationen ist das reprasentierte fachdidaktische Wissen zur Diagnostik
Uber Aufgaben bzw. iber Lernbereiche und das Wissen aus Diagnosen (ber einzelne Lernende
leistungsbestimmend. Und schlieBlich werden (3) schiilerspezifische Situationen skizziert, in denen
einzelne Lernende spezifisch beurteilt werden. Individualdiagnostik ist wichtig flir angemessene
didaktische MaRBnahmen zur inneren Differenzierung und individuellen Férderung. Dabei muss die
Lehrkraft bereits iber die Auspragung der Merkmale informiert sein, um die Lernvorausetzungen
Einzelner bei bestimmten Lerninhalten fokussieren zu kdnnen.

Im Unterschied zur wissenschaftlichen Diagnostik findet unterrichtliche Diagnostik in der Regel
zirkular (in mehreren unterschiedlichen Situationen) statt, aus denen die Lehrkraft ihr Urteil Gber
eine bestimmte Kompetenz fallt. Die drei beschriebenen Situationen kénnen Lehrkréfte also erst
nach Nutzung von unterschiedlichen Diagnosesituationen zielfiihrend (im Sinne einer potenziellen
Lernwirksamkeit) bearbeiten. Somit bedingt das Wissen aus Diagnosen jede weitere dieser ideal-
typischen Diagnosesituationen und zeigt damit eine zirkuldre Komponente im Diagnoseprozess
auf. Diese Zirkularitat wird auch im Ansatz der Adaptivitat von Briihwiler (2014) aufgegriffen.

23 | DIAGNOSEN

Schulpadagogische Diagnose ldsst sich in formelle, semiformelle und informelle Diagnosen diffe-
renzieren (Hascher, 2008; Ingenkamp & Lissmann, 2008; Jager & Petermann, 1999). Der Unter-
schied zwischen den Formen liegt im Grad des Aufwandes und der wissenschaftlichen Fundierung.
Informelle Diagnosen bezeichnen zuféllige und unsystematische subjektive Urteile. Sie haben den
Charakter von ,Stegreif“-Urteilen und dienen dem schnellen Handeln im Unterrichtsalltag. Semi-
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formelle diagnostische Tatigkeiten beschreiben ein Vorgehen im Rahmen des Unterrichts, das sich
fokussiert um ein diagnostisches Urteil bemiiht, allerdings den Qualitatskriterien einer formellen
Diagnose nicht entspricht. Die formelle Diagnose beschreibt das Treffen inter- und intraindividu-
eller Unterscheidungen auf der Basis testtheoretisch abgesicherter wissenschaftlicher Verfahren.
Die Diagnoseformen resultieren demensprechend in Wissen aus Diagnosen (siehe Abb. 1)

2.4 | WISSEN AUS DIAGNOSEN

Je nach Diagnoseform baut die Lehrkraft Wissen aus Diagnosen mit unterschiedlicher Gite auf.
Dieses Wissen kann sich auf verschiedene Merkmale beziehen, die im Fokus der Diagnosen liegen.
Karst (2012) beschreibt das individuelle Wissen aus Diagnosen als Teil des fachdidaktischen Wis-
sens und fuhrt dazu drei Wissensarten ein: Niveauwissen, Heterogenitdtswissen und Profilwissen.
Das Niveauwissen erfasst, wie genau Lehrkrafte die Auspragungen der Leistungen einschatzen
konnen. Das Heterogenitdtswissen gibt an, ob Lehrkrafte die Unterschiedlichkeit bzw. Gleichheit
der Leistungen bei Lernenden in ihrer Bandbreite wahrnehmen und die relative Position der Ler-
nenden darin kennen. Das Profilwissen bezeichnet ein sehr spezifisches Wissen: ,,Es handelt sich
dabei um die Kenntnis, die der Lehrer vom Leistungsprofil einzelner Schiler hinsichtlich unter-
schiedlicher Aufgaben hat” (Karst, 2012, S. 92). Ein Beispiel aus dem Sportunterricht soll dies ver-
deutlichen. Fehlt einem Schiiler die notwendige Stitzkraft fiir das Schwingen am Barren, so kann
er die Aufgabe , Abgang aus dem Schwingen mit Wende“ (noch) nicht bewaltigen. Andererseits
konnten bei diesem Schiiler die koordinativen Voraussetzungen fiir die ,Wende” bereits vorhan-
den sein. Die Lehrkraft kennt damit das Profil, also die spezifische Auspragung der Merkmale,
dieses Schiilers bei bestimmten Aufgaben.

Die Giite des Wissens aus Diagnosen hangt letztlich auch vom Wissen liber Bewegungsaufgaben
bzw. deren Schwierigkeit und Anforderung (z. B. Wissen zu Testmoglichkeiten, Kompensationsme-
chanismen, Erfolg versprechende Merkmale etc.) ab. Diese Wissensressourcen bringt die Lehrkraft
als Wissen zur Diagnostik in die Diagnosesituation mit.

2.5 | DIAGNOSTISCHES URTEIL

Dem Handeln der Lehrkrafte liegen unter anderem diagnostische Urteile zugrunde. Entsprechend
sollten diese eine moglichst hohe Giite aufweisen. Im Unterrichtsalltag laufen allerdings nicht
alle Urteilsprozesse unter hochsten Guteanforderungen ab (siehe Kap. 2.3). Das fihrt zur Frage
nach der Akkuratheit der diagnostischen Urteile (McElvany et al., 2009; Praetorius & Siidkamp,
2017; Schrader, 1989). Sie ist ein MaR dafir, wie zutreffend die Lehrkraft bestimmte Merkmale
bei Lernenden einschatzt. Solche Urteile kdnnen nach Schrader (1989) aufgabenbezogen (,Wie
viele Lernende werden diese Aufgabe l6sen?”) oder personenbezogen (,Wie viele Aufgaben wer-
den vom Lernenden richtig gelést?“) ausfallen und duRern sich in den drei Komponenten Niveau,
Differenzierung und Rangordnung. Dabei entspricht die Niveaukomponente dem Niveauwissen,
die Differenzierungs- und Rangkomponente beziehen sich auf das Heterogenitdtswissen. Die Ni-
veaukomponente beschreibt das allgemeine Leistungsniveau. Die Differenzierungskomponente
gibt an, ob Lehrkrafte die Leistungen der Lernenden in ihrer Bandbreite wahrnehmen und ob sie
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das Leistungsspektrum unter- bzw. liberschatzen (Karing & Artelt, 2013). Die Rangordnungskom-
ponente beschreibt die Kompetenz, die Rangordnung zwischen verschiedenen Lernenden fiir ein
bestimmtes Merkmal genau wiederzugeben (Schrader & Helmke, 1987).

Untersuchungen zu diagnostischen Urteilen zeigen eine grofRe Spannweite in der Akkuratheit
(Sudkamp et al., 2012). Im Mittel beobachtet die Metaanalyse von Stidkamp et al. (2012) eine
Korrelation von p =. 63 flr die Urteilsakkuratheit zwischen Lehrkrafteinschatzung und der Leistung
der Lernenden. Hoge und Coladarci (1989) berechnen in einem friheren Review einen Korrela-
tionswert von p = .66. Die Ergebnisse zum Niveau der Einschdtzung zeigen ein uneinheitliches
Bild. So beschreiben Begeny, Eckert, Montarello und Storie (2008) in der Untersuchung von Ein-
schatzungen zu Leseleistungen eine Uberschitzung. Feinberg und Shapiro (2009) konnten zum
selben Merkmal allerdings eine Unterschatzung nachweisen. McElvany et al. (2009) folgerten fur
die Einschatzung des Umgangs mit einer Text-Bild-Integration, dass Lehrkrafte eine Unterschat-
zungstendenz aufweisen.

2.6 | ADAPTIVITAT UND DIDAKTISCHE ENTSCHEIDUNG

Das Verstandnis von diagnostischer Kompetenz als Produkt Idsst einige Fragen offen. So wird von
Schrader (2009) darauf verwiesen, dass die Forschung zur Urteilsakkuratheit und die prozessorien-
tierte Forschung zumeist unverbunden bleiben. Auch wird die didaktische Relevanz von akkuraten
Urteilen infrage gestellt (Van Ophuysen & Lintorf, 2014). Erste empirische Ergebnisse von Briihwiler
(2014) konnten in diesem Zusammenhang zeigen, dass sich lediglich die Kopplung des diagnosti-
schen Urteils mit einer didaktischen UnterrichtsmafRnahme als lernwirksam erweist. Auch fiir den
Sportunterricht legen theoretische Uberlegungen nahe, dass Diagnosen als Grundlage fiir kognitive
Aktivierung genutzt werden kdnnen (Niederkofler & Amesberger, 2016). Erst damit kann eine poten-
ziell lernwirksame kognitive Aktivitat im Sportunterricht ausgeldst werden. Allerdings werden Details
zur Verkniipfung von Diagnosen und adaptiven Unterrichtshandlungen hier nicht weiter verfolgt,
denn der Beitrag konzentriert sich im empirischen Teil auf eine enge Definition von diagnostischer
Kompetenz, die sich auf die akkurate Einschdtzung von Merkmalen der Lernenden bezieht.

2.7 | MODERATOREN DER URTEILSAKKURATHEIT

Bereits Kelly (1955) verdeutlichte, dass Menschen konstruierende Wesen sind. Entsprechend sind
auch Diagnosen Konstruktionen von Lehrkraften in einer je bestimmten Situation, die von der ge-
testeten und lernenden Person je unterschiedlich konstruiert werden. Der Testwert ist damit nicht
die Abbildung einer Fahigkeit, sondern eine soziale Rekonstruktion, die, wie oben dargestellt, in
einem zirkuldaren Prozess entsteht.

Diagnostik meint immer einen Prozess, der unter Einbezug von vorhandenen Ressourcen Informa-
tionen erfasst und verarbeitet, ein Urteil ermdglicht und eine didaktische Entscheidung zur Folge
haben kann (siehe Abb. 1). In diesem Prozess sind Moderatoren zu bericksichtigen, die das Urteil
beeinflussen bzw. verandern. Nach Stidkamp et al. (2012) konnen dies (1) Merkmale der Lehrkraft
(z. B. Berufserfahrung) und (2) Merkmale des Urteils (z. B. Art der Skalierung im Rating) sein. Die
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zu diagnostizierenden Schilerleistungen/Performanzen sind wiederum abhangig von (3) Schiler-
merkmalen (z. B. Motivation) und (4) Testmerkmalen (z. B. Lange des Tests). Alle vier Bereiche,
so das Modell von Stidkamp et al. (2012), kénnen sich auf die Akkuratheit der Urteile auswirken.
Nach Modellen der sozialen Kognition (Fiske, 1993) und der selektiven Zuganglichkeit (Mussweiler,
1997) kann das Urteil durch die Expertise der Lehrkraft! und das Verarbeitungsziel beeinflusst wer-
den. Verarbeitungsziele bedingen in diesem Kontext, ob die Verarbeitung von diagnoserelevanten
Informationen merkmals- oder kategoriegeleitet verlauft (Fiske, 1993; Krolak-Schwerdt, Bohmer,
& Gréasel, 2009). Erfordert das Ziel eine hohe Genauigkeit, begiinstigt dies die merkmalsgeleitete
Informationsverarbeitung und prazisiert damit das Urteil. Verlangt das Ziel eine schnelle und ef-
fiziente Entscheidung, fuhrt dies eher zu einer heuristischen Informationsverarbeitung und wird
damit anfallig fir sogenannte Ankereffekte? (Diinnebier, Grasel, & Krolak-Schwerdt, 2009).

3 | DIAGNOSEN IM SPORTUNTERRICHT

3.1 | DIAGNOSEN VON MOTORISCHEN BASISKOMPETENZEN

Das Lernen im Sportunterricht beruht auf Bewegungs-, Lern- und Kontrollaufgaben (Frankhauser
etal., 2014). Erstere dienen zur Entwicklung von Kompetenzen, Letztere zur Uberpriifung des Kom-
petenzerwerbs. In diesem Kontext kann der MOBAK-Ansatz als Kontrollaufgabe verortet werden
(MOBAK — MOtorische BAsiskompetenzen, Herrmann & Gerlach, 2014; Herrmann et al., 2016). Er
beschreibt motorische Basiskompetenzen als notwendige, jedoch nicht hinreichende Vorausset-
zung fiir eine aktive Teilnahme an der Bewegungs-, Spiel- und Sportkultur (Gogoll, 2012). Motori-
sche Basiskompetenzen ermdéglichen den Zugang zu weiteren Bildungsgegenstianden im Bereich
Bewegung, Spiel und Sport (Kurz et al., 2008) und bilden die Grundlage fiir die Entwicklung eines
korperlich-aktiven Lebensstils (Lubans, Morgan, Cliff, Barnett & Okely, 2010; Stodden & Holfelder,
2013). Sie werden als nachhaltig erlernbare und latente Leistungsdispositionen verstanden und
entwickeln sich aus aufgabenspezifischen Bewegungs- und Lernaufgaben (z. B. ein Ziel treffen).

Da die motorischen Basiskompetenzen nicht direkt beobachtet und erfasst werden kdénnen, er-
folgt die Erfassung (indirekt) Uber die beobachtbaren motorischen Basisqualifikationen (MOBAQ;
z. B. Werfen, Fangen). Diese werden mit entsprechenden Aufgaben getestet, um das Niveau der
motorischen Basiskompetenzen abzuschatzen. Die theoretische Struktur von motorischen Basis-
qualifikationen und von motorischen Basiskompetenzen konnte fiir die Kompetenzbereiche (KB)
Sich-Bewegen und Etwas-Bewegen in der ersten, dritten und fiinften Schulstufe empirisch besta-
tigt werden (Herrmann, Gerlach; & Seelig, 2015; Herrmann & Seelig, 2017a; 2017d).

Den motorischen Basiskompetenzen kommt die Steuerungsfunktion der motorischen Fahigkeiten
(Wie viel Kraft hat das Kind?) und Fertigkeiten (Ist die Wurftechnik des Kindes ausreichend?) bei

1 Dies wurde bereits weiter oben diskutiert.

2 Die Ankerheuristik wird als eine Verzerrung eines Urteils in Richtung eines vorher gesetzten Wertes definiert, des Ankers
(Strack & Mussweiler, 1997).
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konkreten motorischen Aufgaben (Trifft das Kind mit einem Ball die Zielscheibe?) zu. Das Konstrukt
der motorischen Basiskompetenzen kann aus theoretischer Perspektive als Erganzung zu den bis-
lang in den Sportwissenschaften vorherrschenden Konstrukten der motorischen Fahigkeiten und
Fertigkeiten verstanden werden, indem die Unterscheidung zwischen Fahigkeiten und Fertigkeiten
aufgeldst wird und sich der Fokus ausschlieBlich auf die erfolgreiche Bewaltigung motorischer An-
forderungen bezieht.

Die beobachtbaren Performanzen (im Sinne der motorischen Basisqualifikationen; vgl. Herr-
mann, Gerlach & Seelig, 2016) der motorischen Basiskompetenzen (z. B. rollen, dribbeln) haben
in der Primarstufe eine groRe Bedeutung. Sie sind in deutschsprachigen Lehrplanen als zentrale
Lernziele verankert (z. B. Ministerium fir Bildung und Kultur Saarland, 2011). Diagnosen von
motorischen Basiskompetenzen weisen dementsprechend eine hohe curriculare Bedeutsam-
keit (Karst, 2012; Madelaine & Wheldall, 2005) auf. Sie kénnen einen unmittelbaren Beitrag zur
Uberpriifung der Lern- und Leistungsentwicklung der Schiilerinnen und Schiiler leisten. Mit an-
steigender Schulstufe kénnen motorische Basiskompetenzen jedoch als Voraussetzung fiir wei-
tere Bewegungs- und Handlungsmaglichkeiten gelten. So kann das Erreichen eines motorischen
Basisniveaus den Aufbau von weiteren Kompetenzen (z. B. Risiko und Wagnis in Relation zu den
eigenen Fahigkeiten abzuschatzen) und das Lésen von anspruchsvolleren Bewegungsaufgaben
erleichtern. Der MOBAK-Ansatz kann daher im erziehenden Sportunterricht (Prohl, 2012) ver-
ortet werden.

3.2 | DIAGNOSTISCHE KOMPETENZ VON SPORTLEHRKRAFTEN

Uber die Diagnosekompetenz von Sportlehrkriften ist noch wenig bekannt (Seyda, 2016). Zwar
sind normative Uberlegungen zur Lernstanddiagnostik im Sportunterricht vorhanden (z. B.
Oefener, Erlemeyer & Staack (0. J.), allerdings sind Studien dazu rar. Eine Studie von Seyda (2016)
untersuchte die Komponenten Niveau, Differenzierung und Rangordnung bei 35 Sportlehrkraften
in der Diagnose von physischer Fahigkeitsselbstwahrnehmung?. Die Ergebnisse zeigen im Mittel
eine Unterschatzung des Niveaus der Fahigkeitsselbstwahrnehmung. Die Differenzierung zeigte
eine Uberschitzung der Streuung. Die Rangkomponente kénnen Sportlehrkrifte, laut Studie, we-
niger gut einschatzen. Einzelergebnisse zu den Diagnosekomponenten liegen in der Studie aller-
dings nicht vor. Insgesamt zeigten sich bei allen Sportlehrkraften Schwierigkeiten in der Passung
zwischen der Diagnose der Lernvoraussetzung und dem adaptiven Unterrichtsvorgehen.

Weitere Studien aus dem Sportunterricht liegen den Autoren nicht vor. Eine Untersuchung von
Huemer und Amersberger (2016) in der Sekundarstufe | lieR Sportlehrkrafte im Zuge der Mes-
sung von fachspezifischen Kompetenzen motorische Fertigkeiten von Schiilerinnen und Schi-
lern im Geratturnen einschatzen. Ein korrelativer Abgleich der Einschatzung der Lehrkraft mit
den Selbsteinschatzungen der Schilerinnen und Schiiler ergab eine breite Streuung der Korre-

3 Diese Lernvoraussetzung gilt neben der Lernstanddiagnostik als aufschlussreicher Faktor bei schulischen Diagnosen
(Spinath, 2005)
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lationswerte (Huftaufschwung r = .75; Unterschwung r = .14; Rolle r = .34; Rad r = .59). Zudem
zeigte die Untersuchung eine Stabilitdt der Einschatzung der Lehrkrafte zwischen Test und Re-
test von r_ = .84. Weitere Ergebnisse zur Studie, z. B. zum Abgleich der Einschdtzung der Lehr-
kraft mit einer formellen Diagnose der motorischen Fertigkeiten, liegen nicht vor. Aktuell wird
an der Universitat Minster unter der Leitung von Seyda das DFG-gefoérderte Forschungsprojekt
,Diagnostische Kompetenz von Sportlehrkraften (DiKS) — Beurteilungsgtiite der doppelten Diag-
noseleistung zur Unterstiitzung realistischer physischer Fahigkeitswahrnehmungen von Grund-
schulkindern im Sportunterricht” durchgefiihrt®. Dies unterstreicht die Bedeutung der Diagno-
sekompetenz bei Sportlehrkraften.

Zusammenfassend kann gefolgert werden, dass Diagnosen von motorischen Basiskompetenzen
im Sportunterricht eine hohe padagogische und didaktische Relevanz besitzen. Als Urteile Gber
den Lern- und Leistungsstand konnen sich semiformelle Diagnosen in diesem Bereich entspre-
chend der vorhandenen diagnostischen Fahigkeiten von Sportlehrkréaften in unterschiedlicher
Giite auf eine didaktische Entscheidung auswirken. Aufgrund der theoretischen Uberlegungen ist
es erstaunlich, dass bisher kaum Untersuchungen zur Diagnosekompetenz von Sportlehrkraften
Uber motorische Merkmale von Lernenden zu finden sind. Diese Liicke greift der vorliegende Bei-
trag auf und stellt folgende Fragen:

(1) Wie akkurat schatzen Sportlehrkrafte motorische Basiskompetenzen ein?

(2) Zeigen sich interindividuelle Unterschiede zwischen den Lehrkréften in der Diagosekompe-
tenz in Bezug auf die Kompetenzbereiche?

(3) Zeigen sich Unterschiede in der Diagnosekompetenz in Abhangigkeit von der Berufserfahrung?

(4) Zeigen sich Unterschiede in der Diagnosekompetenz in Abhédngigkeit vom Schultyp?

4 | METHODE

Studien zur Diagnostik im Lehrberuf folgen zumeist einem fest etablierten methodischen Ansatz.
Darin wird das diagnostische Urteil als Abgleich der Lehrkrafturteile mit den bei Schilerinnen und
Schilern erhobenen Zielmerkmalen operationalisiert (Cronbach, 1955; Hoge & Coladarci, 1989;
Schrader & Helmke, 1987; Seyda, 2016). Bei Merkmalen, fiir die es standardisierte, anerkannte
Messverfahren gibt, ist dieses Untersuchungsparadigma gut anwendbar (Van Ophuysen & Behr-
mann, 2015). Dies trifft auch flr die vorliegende Studie zu.

41 | MESSUNGEN

MOBAK-5-Testinstrument

Das MOBAK-5-Testinstrument (Herrmann & Seelig, 2017a) umfasst insgesamt acht Testitems. Die
Testitems werfen, fangen, prellen und dribbeln werden aufsummiert sowie durch vier dividiert
und bilden so die Basiskompetenz Etwas-Bewegen ab und die Testitems variabel laufen, seilsprin-

4 Eine Beschreibung des Forschungsprojekts ist unter folgendem Link zu finden: http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/
315246907 (Zugriff am 16.04.2018).
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gen, balancieren und rollen werden in gleicher Weise berechnet und operationalisieren die Basis-
kompetenz Sich-Bewegen. Beide KB zusammen ergeben die motorische Gesamtkompetenz. Alle
Testitems wurden in drei Stufen skaliert (1 = nicht bestanden; 2 = bestanden; 3 = voll bestanden)®.
MOBAK-5 gilt als valide und reliabel in der Erfassung der motorischen Basiskompetenzen Sich-
Bewegen und Etwas-Bewegen in der fiinften und sechsten Schulstufe (Herrmann & Seelig, 2017b;
2017d).

Lehrkraftfragebogen

Lehrkrédfte wurden im Fragebogen gebeten, Angaben zu soziodemografischen Daten und ihrem
Qualifikationsprofil zu geben. Zudem sollte die Lehrkraft das sportliche Kénnen eines jeden Kindes
einschatzen (siehe Tab. 1). Somit gab jede Lehrkraft fiir alle Kinder der Klasse eine Bewertung
ab. Dabei dienten die MOBAK-5-Testitems als Referenzpunkt und Zielmerkmal der Einschatzung
(Herrmann & Seelig, 2017c). Die Items (siehe Tab. 1) wurden nach einer flinfstufigen Likert-Skala
(1 = Gberhaupt nicht; 1,5 = eher nicht; 2 = teils teils; 2,5 ziemlich sicher; 3 = ganz sicher) gestuft.
Zusatzlich wurde das Antwortformat ,weiB ich nicht” angeboten. Es wurde jedoch von keiner Lehr-
kraft verwendet.

Tab. 1: Skalenkennwerte und Stichprobengréfe

EREAEINE
Einschatzung der Kompetenzbereiche durch die Lehrkraft
Etwas-Bewegen L . . .
Beispielitem: , Er/sie kann einen Ball sicher fangen.” 91 2.31 43 237

4 Items
Sich-Bewegen Beispielitem: ,Er/sie kann eine gesprungene Rolle vor-

€ B P / gesprung .84 2.25 A45 237
4 Items wdrts turnen.”

Gesamteinschatzung

P 4 Items Etwas-Bewegen und 4 Items Sich-Bewegen .90 2.29 .40 237
ems

Motorische Basiskompetenzen (MOBAK, Herrmann et al., 2017a-d)

Etwas-Bewegen

Items: variabel laufen, seilspringen, balancieren, rollen .39 2.06 45 253
4 Items
Sich-Bewegen
€ Items: werfen, fangen, prellen, dribbeln .35 2.13 47 252
4 Items
Gesamtkompetenz .
P 4 Items Etwas-Bewegen und 4 Items Sich-Bewegen .75 2.10 .38 252
ems

4.2 | BERECHNUNG DER DIAGNOSEKOMPETENZ

Die Niveau-, Differenzierungs- und Rangordnungskomponente gelten als Indikatoren der Diagno-
sekompetenz (Schrader, 1989). Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage wurden die Kompo-
nenten aus den folgenden Abgleichen des Lehrerurteils (y) mit dem Testwert der Lernenden (x)
mit den Softwareprogrammen Microsoft Excel 2013 und IBM SPSS Statistics 24 fur jede Lehrkraft

5 Das Testmanual mit den Kriterien fir die einzelnen Items ist unter folgendem Link zu finden: http://www.dsbg4public.ch/
custom/upload/docs/cdl64n2jbsd9ovn30690nm7jiub7ned1272g.pdf (Zugriff am 16.04.2018).
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einzeln berechnet und dann lber alle Lehrkrafte zusammengefasst. Die Komponenten wurden
fur die Merkmale motorische Gesamtkompetenz und die KB Sich-Bewegen und Etwas-Bewegen
berechnet (siehe Kap. 4.5).

Berechnung der Niveaukomponente

Die Niveaukomponente entspricht bei Schrader (1989) der Differenz des mittleren Lehrkrafturteils
und der mittleren Schiilerleistung (MV-MX). Werte gréRer 0 kennzeichnen eine Uberschitzung des
allgemeinen Leistungsniveaus der Klasse, wohingegen Werte kleiner 0 eine Unterschatzung an-
zeigen. Als weiteres MaR gibt Schrader (1989) den Niveaufehler an; dieser Wert entspricht dem
Betrag der Niveaukomponente (Karst, 2012).

Berechnung der Differenzierungskomponenten

Nach Schrader (1989) gibt die Differenzierungskomponente das Verhéltnis zwischen der Streu-
ung der Einschatzung der Lehrkraft (sy) und der Streuung der Schiilerleistungen (s ) an (oy/ox).
Werte groRer 1 kennzeichnen eine Uberschitzung der leistungsbezogenen Heterogenitit. Werte
kleiner 1 zeigen an, dass die Lehrkraft die leistungsbezogene Heterogenitat unterschatzt. Auch
hier beschreibt Schrader (1989) ein weiteres MaR — den Differenzierungsfehler. Er ermoglicht ge-
richtete Aussagen Uber die Diagnosekompetenz und ergibt sich aus dem Betrag der Differenz der
Streuung (vgl. Karst, 2012).

Berechnung der Rangkomponente

Die Rangordnungskomponente wird bei Schrader (1989) tiber die Produkt-Moment-Korrelation
(rxy) zwischen der Einschatzung der Lehrkraft und der gemessenen Schiilerleistung operationali-
siert. Sie entspricht also der relativen Urteilsakkuratheit der Lehrkraft. Zur Zusammenfassung der
Einzelkorrelationen wurden diese zuerst in Fischers Z-Werte transformiert. Aufgrund der ungleich
grofRen Anzahl an Schiilerdiagnosen pro Lehrkraft wurden die Fischers Z-Werte nach der Summen-
formel (Bortz, 2005, S. 219) zu einem Z-Wert aufsummiert und anschlieBend ricktransformiert.
Die Rangordnungskomponente bildet das Kernstiick der Diagnosekompetenz ab und beschreibt
die Kompetenz, die Rangordnung unter verschiedenen Lernenden in Bezug auf ein bestimmtes
Merkmal (z. B. Leistung) wiederzugeben (Schrader & Helmke, 1987). Theoretisch kénnen die Wer-
te zwischen -1 und +1 variieren. Je héher die Ubereinstimmung ist, also je ndher der Wert bei +1
liegt, desto genauer fallt die Diagnose der Lehrkraft aus (Karing & Artelt, 2013; Karst, 2012). Prae-
torius et al. (2011) fiihren weitere normative Uberlegungen ein. Sie gehen davon aus, dass Korre-
lationen von Variablen zum selben Merkmal grundsatzlich einen héheren Wert aufweisen sollten.
Eine akkurate Beurteilung liegt, nach der Autorengruppe, also erst dann vor, wenn r,>-55 ausfallt.

4.3 | WEITERE BERECHNUNGEN

Zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage wurde der Intraclass-Correlation-Coefficient (ICC)
als Modell mit Ein-Weg-Zufallseffekten im Softwareprogramm IBM SPSS Statistics 24 berechnet.
Fur die Rangordnungskomponenten wurden die einzelnen Korrelationswerte (aus oben beschrie-
ben Griinden) vorab in Z-Werte transformiert.

72-96 | ZSF | 22018 83



Benjamin Niederkofler, Christian Herrmann und Giinter Amesberger

Zur Beantwortung der dritten und vierten Forschungsfrage wurden t-Tests bei unabhangigen
Stichproben im Softwareprogramm IBM SPSS Statistics 24 und die Effektstarke (Cohen’s d) online®
berechnet. Auch hierfir wurden die Rangordnungskomponenten (aus oben beschriebenen Griin-
den) vorab in Z-Werte transformiert und fiir die Ergebnistabelle nicht riicktransformiert. Flr die
dritte Forschungsfrage wurde die Gesamtstichprobe in die Erfahrungsklassen < 10 Jahre und > 10
Jahre Berufserfahrung unterteilt. Fiir die vierte Forschungsfrage wurde die Stichprobe in die Schul-
typen neue Mittelschule und Gymnasium unterteilt. Diese Unterteilung ist dadurch zu rechtferti-
gen, da die Ausbildungen fir das Fach Bewegung und Sport bisher jeweils an unterschiedlichen
Institutionen verortet waren’.

4.4 | DESIGN UND ABLAUF DER STUDIE

Im querschnittlichen Studiendesign wurden Lehrkrafte an 6sterreichischen Sekundarstufenschu-
len am Ende des Schuljahrs gebeten, die motorischen Basiskompetenzen der Lernenden einzu-
schatzen. Im Anschluss an die Fragebogenerhebung durchliefen alle Lernenden das MOBAK-5-Tes-
tinstrument. Auch Eltern, Lehrpersonen, Lernende sowie Landesschulrat und Schulleitung wurden
schriftlich und mindlich tiber den Zweck der Untersuchung informiert. Zudem wurde bei den El-
tern eine Teilnahmeerlaubnis eingeholt. Die Lehrkrdfte wurden in das MOBAK-5-Testinstrument
eingefiihrt und beantworteten einen Fragebogen zur Einschatzung der motorischen Kompetenz
der Lernenden. Dies erfolgte abseits der Testung. Sie konnten die motorische Performanz der Ler-
nenden also nicht sehen.

4.5 | STICHPROBE

An der Erhebung nahmen 15 Lehrkrafte im Alter von M = 44.2 Jahren (SD = 12.9) teil, 55 % der
Lehrkradfte waren weiblich. Alle Lehrkrafte unterrichteten das Fach Bewegung und Sport (Tatig-
keitskriterium) und verfiigten liber eine abgeschlossene und anerkannte Ausbildung zur Sport-
lehrkraft (Professionskriterium). Diese Kriterien gewahrleisten nach Baumgartner (2013) das ,,Ge-
fahl des Involviert-Seins“ und das Durchlaufen eines Professionalisierungsprozesses. Es nahmen
zwanzig Klassen der fiinften und sechsten Schulstufe mit N = 252 Kinder (48 % weiblich) im Alter
von M = 11.9 Jahre (SD = 0.7) teil. Die Freiwilligkeit der Lehrkrafte zur Teilnahme an der Befragung
flhrte dazu, dass die Einschatzung von einer mannlichen Lehrkraft fiir 15 Lernende nicht erhoben
werden konnte. Schulabsenzen am Testtag und die Freiwilligkeit den Lernenden an der Studie
flhrten am Testtag zu einer Drop-out-Rate von etwa 20 %.

5 | ERGEBNISSE

Wie akkurat schétzen Sportlehrkrdfte motorischen Basiskompetenzen ein?
Tab. 3 gibt einen Uberblick tiber die MaRe der Diagnosekomponenten von Sportlehrkriften. Dar-
gestellt werden das Urteil Gber die Gesamtkompetenz von Schiilerinnen und Schilern und die KB

6 www.psychometrica.de/effektstaerke.html

7 So wurden 6sterreichische Sportlehrkrafte fir das Gymnasium bisher an den Universitdten ausgebildet und jene fur die
neue Mittelschule an Padagogischen Hochschulen. Die Unterscheidung ist somit ein weiterer Faktor der Berufserfahrung.
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Etwas-Bewegen und Sich-Bewegen. Die Niveaukomponente zeigt im Allgemeinen eine Uberschit-
zung der motorischen Basiskompetenzen (.16; .17; .15). Betrachtet man den Niveaufehler, so fallt
dieser im KB Etwas-Bewegen am geringsten aus (.15). In Bezug auf die Differenzierungskomponen-
te ldsst sich feststellen, dass Sportlehrkrafte im Mittel die Streuung der Merkmalsauspragung ihrer
Schilerinnen und Schiiler unterschatzen. Der absolute Differenzierungsfehler zeigt, dass dieser im
Gesamturteil am geringsten ausfallt (-.03). Die Auspragung der Rangordnungskomponente weist
im Allgemeinen eine mittlere Urteilsakkuratheit auf (r = .50 fiir die Gesamtkompetenz, r = .45 fir
den KB Sich-Bewegen). Die Akkuratheit im KB Etwas-Bewegen ist mit r = .39 tendenziell etwas
tiefer.

Des Weiteren weisen die Werte der Diagnosekomponenten zwischen den Lehrkraften eine grol3e
Bandbreite auf. Alle Werte finden sich hierzu in Tab. 3. Eine deskriptive Betrachtung der Bandbrei-
te der Niveaukomponente weist in allen Einschatzungen von einer Unterschatzung bis zu einer
Uberschitzung. Am auffallendsten ist diese Bandbreite im KB Etwas-Bewegen, hier erstreckt sich
der Wertebereich von -.16 bis .68. Ahnlich sind auch die intraindividuellen Unterschiede in der
Rangordnungskomponente. Die Einschatzung der Gesamtkompetenz weist hier z. B. eine Band-
breite von -.14 bis .90 auf. Fiir die Differenzierungskomponente zeigt sich z. B. im KB Sich-Bewegen
eine Bandbereite von .02 bis 1.30. Die deskriptiven Betrachtung legt offen, dass es Lehrkrafte gibt,
die die Kompetenzen der Lernenden duBerst genau einschatzen (z. B. Lehrkraft 3 in der Niveau-
komponente der Gesamtkompetenz und im KB Etwas-Bewegen oder in der Differenzierungskom-
ponente im KB Sich-Bewegen, Lehrkraft 4 alle Rangordnungskomponenten). Es zeigen sich aber
auch Lehrkréfte mit groBen Schwierigkeiten in der Einschatzung von motorischen Basiskompeten-
zen (z. B. Lehrkraft 11 in der Niveaukomponente der Gesamtkompetenz und im KB Sich-Bewegen;
Lehrkraft 5 in den Rangordnungskomponenten).

Tab. 2: MafSe der Diagnosekomponenten in der Einschdtzung von motorischen Basiskompetenzen
(Mittelwert aus N = 15 Lehrkrdfte)

’_ ’ . Kompetenzbereiche
- Sich-Bewegen Etwas-Bewegen
Niveaukomponente .16 17 .15
Niveaufehler 1.16] 1.171 1.15]
Differenzierungskomponente .92 .76 .82
Differenzierungsfehler -.03 -.07 -.09
Rangordnungskomp t .50 45 39
Intraclass-Correlation-Coefficient (I1CC) .68 .52 .65

Anmerkungen: Die Daten beziehen sich auf N = 227 Kinder; ICC: einzelne MaRe, Modell mit Ein-
Weg-Zufallseffekten. Niveau: Akkuratheit der Einschdtzung des absoluten Niveaus eines Merkmals.
mittleres Lehrerurteil — mittlerer Testwert. > 0 = Uberschitzung der Leistung. < 0 = Unterschit-
zung der Leistung. Wertebereich -3 bis 3; Differenzierung: Uber- oder Unterschitzung der Streuung
eines Merkmals. SD Lehrerurteils / SD Schiilermerkmal. > 1 = Uberschitzung der Heterogenitit;
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< 1 = Unterschatzung; Rang: Korrekte Rangfolge der Leistungen innerhalb einer Klasse. Bivariate
Produkt-Moment-Korrelation. Wertebereich -1 bis 1.

Zeigen sich interindividuell Unterschiede zwischen den Lehrkrdften in der Diagosekompetenz in
Bezug auf die Kompetenzbereiche?

Der Abgleich der Diagnosekomponenten zwischen den Lehrkraften in der Einschatzung der drei
Merkmale zeigt fir die Gesamteinschdtzung einen ICC von .68. Etwas stdrker fallt der interindivi-
duelle Abgleich bei den Diagnosekomponenten im KB Sich-Bewegen aus (ICC = .52).

Zeigen sich Unterschiede in der Diagnosekompetenz in Abhdngigkeit von der Berufserfahrung und
vom Schultyp?

Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse aus den Berechnungen der Mittelwertvergleiche der Diagnosekom-
ponenten zwischen den Lehrkraften, die an einer neuen Mittelschule (NMS) und an einem Gym-
nasium (GYM) unterrichten, sowie den Mittelwertvergleich zwischen den Lehrkréften, die weniger
als zehn Jahre und jenen, die mehr als zehn Jahre Unterrichtserfahrung aufweisen. Es wurden
die Diagnosekomponenten von den drei Schiilermerkmalen motorische Gesamtkompetenz und
den beiden KB Sich-Bewegen und Etwas-Bewegen berechnet. Somit wurden Mittelwerte aus 15
Diagnosekennwerten verglichen.

Der t-Test im Schultyp zeigt bei neun NMS- und sechs Gymnasial-Lehrkraften — mit einer Ausnah-
me — keine bedeutsamen Unterschiede. Lediglich im Differenzierungsfehler im KB Sich-Bewegen
zeigt der t-Test einen signifikanten Wert (t =-3.05; p = .01). Eine Uberpriifung der Effektstérken legt
fir den Schultyp schwache, mittlere und einen starken Effekt offen. Diese zeigen je nach Merkmal
und Diagnosekomponente in eine andere Richtung. Fir die motorische Gesamtkompetenz ergibt
sich in der Differenzierung ein mittlerer positiver Effekt (d = .50). Die Rangordnung weist einen
negativen mittleren Effekt auf (d = -.35). Im KB Sich-Bewegen zeigt sich ein dhnliches Bild. Auch
hier findet sich ein mittlerer positiver Effekt fir die Differenzierung (d = .45) jedoch ein schwacher
negativer Effekt fur die Rangordnung (d = -.13). Zudem legen die Ergebnisse beim Differenzie-
rungsfehler einen starken Effekt offen (d = 1.52). Im KB Etwas-Bewegen zeigt sich ein mittlerer
Effekt beim Differenzierungsfehler (d = -.43).

Die Berechnungen zur Berufserfahrung ergeben keine signifikanten Mittelwertunterschiede. Die
Einzelwerte sind in Tab. 4 aufgelistet. Es zeigt sich, dass die Effekte der Berufserfahrung auf die
Diagnosekomponenten im schwachen, mittleren und starken Bereich liegen. Fur die Rangord-
nung fallen diese am starksten aus (d = .91 fir die Gesamtkompetenz). Im KB Sich-Bewegen wird
ein mittlerer negativer Effekt in der Differenzierung (d = -.57) erreicht und ein starker Effekt in der
Rangordnung (d = .77).
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motorische Basiskompetenzen
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Tab. 4: Mittelwertvergleich der Diagnosekomponenten von Lehrkrdften in Abhéngigkeit vom Schul-
typ und von der Berufserfahrung

Schultyp Berufserfahrung
W[ w ] ¢ [o] e W mo] ¢ [s]4
Gesamtkompetenz
Niveau NMS | 9 .15 21 | =23 .83 .12 | <10Jahre | 7 18 | .21 .49 .63 | -.23
GYM | 6 17 .09 > 10 Jahre 8 .14 .14
N-fehler NMS | 9 .15 21 | -.23 .83 .12 | <10Jahre | 7 18 | .21 .49 .63 | -.23
GYM | 6 | .17 .09 >10Jahre | 8 | .14 | .14

Differenzierung | NMS | 9 .85 .28 | -.90 .40 .50 | <10Jahre | 7 93 | 41 .20 .85 | -.09

GYM | 6 1.01 37 >10 Jahre 8 .90 .24
D-fehler NMS | 9 | -05 | .08 | -.62 | .55 34 | <10Jahre | 7 | -.03 | .10 .30 .80 | -.11
GYM | 6 | -.02 | .10 >10Jahre | 8 | -04 | .08

Rangordnung NMS | 9 .68 .34 .62 .56 -35 | <10Jahre | 7 .43 .27 | -1.79 | .10 91

GYM | 6 .52 .56 >10Jahre | 8 .79 | .49

Kompetenzbereich Sich-Bewegen

Niveau NMS | 9 .14 40 | -21 .84 .10 | <10Jahre | 7 .18 | .35 .28 .79 | -.15
GYM | 6 | .17 .25 >10Jahre | 8 | .13 | 34

N-fehler NMS | 9 .14 .40 -21 .84 .10 <10 Jahre 7 .18 .35 .28 .79 | -.15
GYM | 6 | .17 | .25 >10Jahre | 8 | .13 | 34

Differenzierung | NMS | 9 .70 21 | -74 | 49 .45 | <10Jahre | 7 .86 | .28 | 1.09 | .30 | -.57
GYM | 6 | .85 45 >10Jahre | 8 | 68 | .34

D-fehler NMS | 9 | -11 | .08 | -3.05| .01 | 1.52 | <10Jahre | 7 | -06 | .08 | .39 | .70 | -.23
GYM | 6 | -.01 | .06 >10Jahre | 8 | -.08 | .09

Rangordnung NMS | 9 .55 .24 .24 .82 | -.13 | <10Jahre | 7 39 | .22 | -139 | .19 | .69

GYM | 6 .49 .60 >10Jahre | 8 .65 | .49

Kompetenzbereich Sich-Bewegen

Niveau NMS | 9 | .16 | 29 | -26 | .80 | .11 | <10Jahre | 7 | .21 | .25 45 | 66 | -.23
GYM | 6 .19 .22 >10Jahre | 8 A5 | .27

N-fehler NMS | 9| .16 | 29 | -26 | .80 | .11 | <10Jahre | 7 | .21 | .25 .45 .66 | -.23
GYM | 6 .19 .22 >10Jahre | 8 A5 | .27

Differenzierung | NMS | 9 .85 .30 44 .67 | -23 | <10Jahre | 7 .78 | .28 | -.48 .64 | .23

GYM | 6 .78 .32 >10Jahre | 8 .85 | .33
D-fehler NMS | 9 | -07 | .12 71 .50 | -43 | <10Jahre | 7 | -09 | .12 | -.03 .98 0
GYM | 6 | -13 | .17 >10Jahre | 8 | -.09 | .16

Rangordnung NMS | 9 48 31 -.19 .86 .10 | <10Jahre | 7 .38 14 | -1.45 | 17 77

GYM | 6 51 .29 >10Jahre | 8 .59 | .36

Anmerkung: Die Ergebnisse zur Rangordnung beziehen sich auf Fischers Z-Werte.
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6 | DISKUSSION

Die vorliegende Studie untersuchte die Diagnosekompetenz von Sportlehrkraften fiir motorische
Basiskompetenzen. Zudem wurden Unterschiede in den Diagnosekomponenten zwischen den
Lehrkraften thematisiert. Im theoretischen Teil wurde die Bedeutung eines akkuraten Urteils tiber
die Auspragung der motorischen Basiskompetenzen fir fachdidaktische Entscheidungen heraus-
gearbeitet. Dazu wurden die drei Diagnosekomponenten (Niveau, Differenzierung und Rangord-
nung) bei Sportlehrkraften erhoben und deren Zusammenhange mit den Schiilerergebnissen der
MOBAK-Testbatterie gepriift. Die Ergebnisse zeigen, dass Sportlehrkrafte die Merkmale mit einer
mittleren Akkuratheit einschatzen. Die Streuung der motorischen Merkmale (Differenzierung)
wird dabei unterschatzt und die absolute motorische Kompetenz (Niveau) der Kinder Gberschatzt.
Allerdings streuen die Werte zwischen den Lehrkraften stark, sodass einige Lehrkrafte die Kinder
deutlich akkurater einschatzen. Auch gibt es Lehrkrafte, die motorische Merkmale starker tber-
schéatzen, als auch solche, die diese unterschatzen bzw. beinahe zutreffend einschatzen.

Die beschriebenen Ergebnisse zur Akkuratheit der Urteile decken sich weitgehend mit bisherigen
Ergebnissen. Auch Stidkamp et al. (2012) beschreiben in ihrer Metaanalyse aus 75 Korrelations-
studien eine mittlere Urteilsakkuratheit von r = .638. Die mittlere Korrelation in einem friiheren
Review von Hoge und Coladarci (1989) lag bei r = .66°. In der vorliegenden Studie muss die Ur-
teilsakkuratheit von 15 Sportlehrkraften in der Einschdtzung von motorischen Basiskompetenzen
mit M = .49 (Gesamtkompetenz), M = .44 (KB Etwas-Bewegen) und M = .43 (KB Sich-Bewegen) als
etwas geringer beschrieben werden. Die Medianwerte liegen zum Teil noch tiefer (Mdn = .50 fur
die Gesamtkompetenz; Mdn = .38 im KB Etwas-Bewegen; Mdn = .51 im KB Sich-Bewegen). Aller-
dings weisen die untersuchten Sportlehrkrafte eine massive individuelle Streuung auf. So liegen
die Einzelwerte der Urteilsakkuratheit (rxy) zwischen -.13 und .90, wobei das akkurateste Urteil
bei einer sehr kleinen Klasse (N = 6) aufgefunden wurde. Im Mittel zeigt sich, dass Sportlehrkrafte
selbst Kompetenzen, die Lernende mehrfach in jeder Sportunterrichtseinheit in unterschiedlichen
Kontexten zeigen, nur bedingt einschadtzen kdnnen.

Neben der Urteilsakkuratheit kdnnen die eingeschatzten Mekmale auch prazise bzw. unter- und
Uberschatzt werden. In diesem Kontext zeigt der Abgleich mit anderen Studien uneinheitliche Er-
gebnisse. In der Einschatzung der physischen Fahigkeitsselbstwahrnehmung konnte Seyda (2016)
eine Unterschitzung des Niveaus, jedoch eine Uberschitzung der Merkmalsstreuung aufzeigen.
Dies widerspricht unseren Ergebnissen, da sich die Diagnosekomponenten genau entgegengesetzt
verhalten. Wird die Fahigkeitsselbstwahrnehmung von Kindern als Lern- und Leistungsvorausset-
zung bezeichnet, ist es Giberraschend, dass Sportlehrkrafte das Niveau der Voraussetzung unter-
schatzen und die eigentliche motorische Kompetenz als Lernstand liberschatzen. Dies wiirde be-

8 Sudkamp et al. (2012) geben die Anzahl an Einschdtzungen an, die in den einzelnen Studien abgegeben wurden. In den 75
Korrelationsstudien wurden je zwischen 16 und 9.650 Personen eingeschatzt. Allerdings finden sich keine Informationen
zu der Anzahl an Personen, welche die Einschatzungen abgegeben haben.

9 Hoge und Colardaci (1989) geben im Literaturreview liber 16 Korrelationsstudien keine Informationen zu einzelnen oder
der durchschnittlichen StichprobengroRe an.
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deuten, dass Sportlehrkrafte zwischen Lernvoraussetzung und Lernstand deutlich unterscheiden
kénnten. Im Bezug zur Differenzierungskomponente beobachtet Seyda (2016) eine Uberschitzung
der Streuung der Fahigkeitsselbstwahrnehmung, die vorliegende Studie allerdings eine Unter-
schatzung der Merkmalsstreuung. Aus Sicht der Sportlehrkraft erschwert dies die Passung der di-
daktischen MalRnahme mit Lernvoraussetzung, Lernstand und Lernziel. Daher darf dieser Befund
als Anregung einer gezielteren Forderung von diagnostischen Kompetenzen interpretiert werden.
Uneinheitlich zeigt sich diesbezglich auch der Vergleich mit anderen Fachern. So wurde die Lese-
leistung in der Studie von Begeny et al. (2008) von Lehrkraften Gberschéatzt, hingegen bei Feinberg
und Shapiro (2009) unterschatzt. McElvany et al. (2009) beschreiben eine Unterschatzungsten-
denz im Umgang mit Text-Bild-Integrationen. Solche Unterschiede konnen laut Stidkamp et al.
(2012) einerseits messmethodisch auf die Validitat der jeweiligen Testung, andererseits auch auf
die unterschiedliche Zuganglichkeit der Merkmale zuriickgefiihrt werden. Fiir die Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit sollte angemerkt werden, dass die StichprobengrofRe Aussagen zur Stabilitat
der Ergebnisse offenlasst. Unabhangig davon, kdnnen Unterschiede zwischen den Untersuchun-
gen auch mit der Komplexitat der Aufgabe erklart werden. So lasst sich fiir den Sportunterricht
annehmen, dass die Lern- und Leistungsmerkmale der Lernenden fiir die Durchfiihrung einer Rolle
leichter zu diagnostizieren sind als jene bei einem Salto. Die damit verbundene Schwierigkeit in
der akkuraten Bewertung kann eine nicht unwesentliche Rolle spielen.

Aufgrund der Daten kénnen keine Aussagen zur Bedeutung der beobachteten Uberschitzung des
Niveaus und der Unterschatzung der Differenzierung fir Schiilerinnen und Schiiler getroffen wer-
den. Es wurden hierzu keine statistischen Grenzwerte zur Interpretation der Ergebnisse eingefiihrt.
Der Niveau- und Differenzierungsfehler kann eine Deutungshilfe sein (Karst, 2012). So liegt der Ni-
veaufehler fir die Gesamtkompetenz — in einem Wertebereich von -3 bis 3 - bei .16 (SD =.17) und
der Differenzierungsfehler fur die Gesamtkompetenz bei-.03 (SD = .09). In diesem Zusammenhang
konnte Briihwiler (2014) aufzeigen, dass erst die Kopplung des diagnostischen Urteils mit einer
didaktischen UnterrichtsmaBnahme Auswirkungen fiir Lernende hat. Eine Uberschitzung von
Merkmalen kann sich dann durchaus positiv auf die Entwicklung der Lernenden auswirken, indem
sie eine passende Anregung und Herausforderung fiir die kognitive Lernentwicklung ermoglicht
(Hosenfeld, Helmke & Schrader, 2002). Sofern mit der Uberschitzung der motorischen Basiskom-
petenzen also eine Aufgabenstellung verbunden wird, die leicht iber den aktuellen Fahigkeiten
der Lernenden liegt, kdnnte eine positive Auswirkung auf die Lern- und Leistungsentwicklung an-
genommen werden. Der Differenzierungsfehler ist vor allem im KB Etwas-Bewegen (-.09, SD = .14)
auffallend. Somit kdnnte man schlieBen, dass sich Sportlehrkrafte in diesem Lernbereich nicht der
Gesamtbreite des Lernstandes bewusst sind. Dies wirde eine individuelle Férderung erschweren
und kdnnte sich in einer Unter- bzw. Uberforderung bei Lernenden duRern.

Die Ergebnisse zu den individuellen Unterschieden der Diagnosekompetenz und den Aufklarungs-
faktoren Schultyp und Berufserfahrung zeigen einige Parallelen zum aktuellen Forschungsstand.
Stdkamp et al. (2012) beschreiben groRRe Unterschiede in der Diagnosekompetenz zwischen Lehr-
kraften. Auch die vorliegende Untersuchung konnte eine deutliche Bandbreite zwischen den Sport-
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lehrkraften in der Qualitat der Einschatzung von motorischen Merkmalen nachweisen. Am deut-
lichsten sind diese Unterschiede im KB Etwas-Bewegen. Woher diese Unterschiede kommen, bleibt
allerdings unklar. Eine Annahme ware aber, dass offene Bewegungen mit mehr Freiheitsgraden ent-
sprechend schwieriger zu bewerten sind. Es konnten — mit einer Ausnahme — keine Unterschiede
zwischen Lehrkraften in neuen Mittelschulen und an Gymnasien aufgefunden werden. Dem ein-
zigen signifikanten Effekt (Differenzierungsfehler im KB Sich-Bewegen) wird aufgrund der kleinen
Stichprobe und in Anbetracht der anderen Ergebnisse keine Bedeutung beigemessen. Auch die Be-
rufserfahrung erklart die individuellen Unterschiede in der Diagnosekompetenz nicht. Dies bestatigt
die Ergebnisse von Demaray und Elliot (1998), welche ebenfalls keinen Einfluss der Berufserfahrung
auf die Urteilsakkuratheit feststellen konnten. Zum Teil ist dieses Ergebnis aber auch Gberraschend,
da sich berufliche Expertise tiblicherweise durch konstante Konfrontation mit typischen Situationen
im Arbeitsfeld entwickelt (Berliner, 1994; Dreyfus & Dreyfus, 1987). Zudem konnte Berliner (2004,
zitiert nach Schrader, 2017) zeigen, dass erfahrene Lehrkrafte ihre Unterrichtskompetenz nur in
Klassen mit vertrauten Schilerinnen und Schilern nutzen kénnen. Auch in der vorliegenden Studie
waren die Kinder der Sportlehrkraft mindestens tiber ein Schuljahr bekannt. Somit scheint die Ent-
wicklung der Diagnosekompetenz (zumindest in der Auspragung als Urteilsakkuratheit) anders zu
verlaufen. Es ldsst sich annehmen, dass den Lehrkraften im Regelfall kein lernrelevantes Feedback
zu ihren Diagnoseleistungen im Untericht zur Verfligung steht. Ganz ahnlich argumentieren Beck et
al. (2008): Sie vermuten, dass in der komplexen Situation des Unterrichtens die Diagnosesituatio-
nen nicht erkannt oder hinreichend genutzt und verarbeitet werden kénnen (vgl. auch Brihwiler,
2014). Dies wirde nahelegen, dass Berufserfahrung nicht automatisch mit Expertise verbunden
ist (Berliner, 1994; Dreyfus & Dreyfus, 1987). Erst ein intensives berufliches Engagement und das
Bedurfnis nach Weiterentwicklung ermdglichen offenbar das Erreichen der Stufe der Expertise. Es
bleibt also offen, woher die intraindividuellen Unterschiede zwischen den Sportlehrkraften in der
Einschatzung von motorischen Merkmalen der Kinder kommen.

Limitationen

In dieser Studie konnten erste empirische Ergebnisse zur Diagnosekompetenz von 15 Sportlehrkraf-
ten in der Einschdtzung von motorischen Basiskompetenzen bei 250 Kindern vorgelegt werden?®.
Trotzdem sind einige Limitationen anzufiihren. Allen voran ist die StichprobengroBe zu erwahnen.
So sind lediglich Kennwerte von 15 Sportlehrkraften vorhanden. Auch entstammen die Lehrkraf-
te keiner Zufallsstrichprobe. Beides reduziert die Aussagekraft sowie die Stabilitdt der Ergebnisse.
Entsprechend sollte die vorliegende Untersuchung als Pilotstudie verstanden werden, der weitere
Erhebungen folgen sollten. Ferner sind bei der Erfassung der Diagnosekompetenz Langsschnittun-
tersuchungen anzustreben, um Wirkungen der Kompetenz zu erfassen. Dies hat den Vorteil, dass die
Relevanz fiir den Fachunterricht steigt und Aussagen lber die Professionalitat der Lehrkraft moglich
werden (Van Ophuysen & Behrmann, 2015). Diese Aspekte wurden lediglich in den theoretischen

10 Dies ist unter Beachtung der hohen Hurden bei schulischen Untersuchungen, des Aufwandes in der Durchfiihrung von
motorischen Testbatterien und der tblicherweise gering vorhandenen finanziellen Mittel fiir wissenschaftliche Zugange
der Sportpddagogik hervorzuheben.
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Uberlegungen beriicksichtigt. Da fiir den Sportunterricht — im Gegensatz zu anderen Fichern — noch
kaum Ergebnisse zur Ergebnisqualitdt von Diagnosen vorliegen, konzentrierte sich der empirische
Zugang hierauf. Die Untersuchung der Diagnosekompetenz als Prozessfaktor bleibt fiir den Sportun-
terricht daher ein Forschungsdesiderat. Zudem ist anzumerken, dass diese Studie keine Grenzwerte
(bzw. Normierungen) zur Interpretation der Diagnosekennwerte angibt. In einigen Studien (z. B. zur
Diagnose des Fahigkeitsselbstkonzepts) werden die Komponenten des diagnostischen Urteils mit Be-
rechnungen zu Grenzwerten erganzt!! (Praetorius et al., 2011; Spinath, 2005). Aufgrund der kleinen
Stichprobe wurden die Diagnosekennwerte nicht mit Angaben zur Normierung erweitert. Die Diag-
nosekennwerte kdnnen somit nur in Relation zum méglichen Wertebereich oder ansatzweise tiber
die Komponentenfehler interpretiert werden. Insbesondere fiir Untersuchungen der diagnostischen
Kompetenz im Prozesskontext bleibt die zusatzliche Interpretationshilfe von Diagnosekennwerten
durch Grenzwerte ein Desiderat. Auch die methodische Erhebung der diagnostischen Kompetenz
sollte kritisch betrachtet werden. So wurden Lehrkréfte nicht aufgefordert, die Basiskompetenzen
zu beobachten und dann zu bewerten, sondern sie sollten aus dem Gedachtnis eine Einschatzung
vornehmen. Die Ergebnisse geben daher das Wissen aus summativen Diagnosen wieder. Damit kom-
men weitere Variablen, wie Motivation, Aufmerksamkeit oder Dauer des Unterrichts in der fokus-
sierten Klasse, zur Wirkung. Es wurde also nicht direkt zwischen einer semiformellen und formellen
Diagnose verglichen. Auch werden Berechnungen des diagnostischen Urteils haufig mit identischen
Test- und Urteilsskalierungen vorgenommen (z. B. Spinath, 2005). Die Problematik der Aquidistanz
in der Skalierung der Items wurde in der vorliegenden Studie mit einer Berechnung (iber die Skalen-
mittelwerte etwas gemildert. Nicht zuletzt sind auch die Angaben zur Gite des MOBAK-5-Testinstru-
ments weiter zu priifen. So kdnnen Messfehler und Validitat des Vergleichsinstruments als StorgroRe
in die Korrelationsberechnungen einflieRen (Van Ophuysen & Behrmann, 2015). Vor diesem Hinter-
grund konnte die Akkuratheit des diagnostischen Urteils auch unterschatzt sein.

7 | FAZIT

Die vorliegende Studie konnte die semiformelle Diagnosekompetenz von Sportlehrkraften zum
motorischen Lernstand von Schiilerinnen und Schilern beschreiben. Dabei zeigt sich, dass Sport-
lehrkrafte selbst motorische Basiskompetenzen, die Lernende mehrfach in jeder Sportunterrichts-
einheit in unterschiedlichen Kontexten zeigen, nur bedingt einschatzen kdnnen. In Anbetracht der
Auspragung der Diagnosen ergibt sich daher ein Bedarf, Sportlehrkrafte in ihrer Diagnosekompe-
tenz gezielter als bisher zu fordern. Dieser Bedarf ist besonders in Kombination mit Erkenntnissen
zur Einschatzung der physischen Fahigkeitsselbstwahrnehmung im Sportunterricht (Seyda, 2016)
gegeben. Als bedeutsames Forschungsdesiderat kann, in Anlehnung an Schrader (2017), neben
der Forderung der Diagnosekompetenz bei Sportlehrkraften, die Untersuchung der Entwicklung
der Diagnosekompetenz in Aus- und Weiterbildung sowie im Beruf gelten.

11 Zusétzlich zur Unter-, Uberschitzung bzw. prazisen Einschitzung (siehe Kap. 4.1) kann fiir die Niveaukomponente mittels
Ein-Stichproben-t-Test tiberprift werden, ob sich der ermittelte Wert vom angestrebten Wert (0) unterscheidet (Praeto-
rius et al., 2011). Zur Interpretation der Differenzierungskomponente kann nach Praetorius et al. (2011) der Pitman-Mor-
gan-Test genutzt werden. Die Autorengruppe beschreiben weiter, dass es fiir die Rangkomponente keine grundsatzlichen
Grenzwerte gibt. Sie prifen allerdings, ob sich die ermittelten Werte signifikant von 0 unterscheiden.
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