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Adaptive Interventionskompetenz in mathematischen Model-
lierungsprozessen — Theoretische und empirische Fundierung

Unter mathematischem Modellieren verstehen wir die Anwendung von Ma-
thematik ,,in realen und sinnhaften Kontexten [und anhand] real existieren-
der Probleme, Fragestellungen oder Zusammenhédnge* (Siller, 2015, S. 2).
Die Betreuung von Lernenden in Modellierungsprozessen birgt aufgrund der
offenen Aufgabenstellungen und den damit verbundenen individuellen L&-
sungswegen hohe Anforderungen fiir Lehrkrifte (Leiss, 2007, S. 67). Zur
Bewiltigung dieser Anforderungen existieren theoretische Konzepte, deren
gemeinsamer Kern in der Adaptivitdt der Hilfestellung liegt. Bei der Mes-
sung der adaptiven Interventionskompetenz werden im Beitrag empirische
Zusammenhédnge zwischen diagnostischen und interventionsbezogenen
Komponenten berechnet.

Theorie

Adaptive Interventionen werden als eine geeignete Unterstiitzung in mathe-
matischen Modellierungsprozessen angesehen. Sie zielen unter Beachtung
des Prinzips der minimalen Hilfe (Aebli, 1983) auf einen selbststidndigkeits-
orientierten Arbeitsprozess der Lernenden ab. Leiss (2007, S. 82) definiert
adaptive Lehrerinterventionen als Hilfestellungen, die auf einer Diagnose
basieren, inhaltlich-methodisch an die Situation angepasst sind, eine mini-
male Hilfestellung bieten und selbststédndigkeitserhaltend sind.

In der Literatur existieren Prozessmodelle, die in empirischen Studien zur
Beschreibung von oder als Leitfaden fiir Interventionen verwendet werden.
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Abb. 1: Model of contingent teaching (van de Pol et al., 2014, S. 606; Ubersetzung
durch die Autoren)
Van de Pol et al. (2014) evaluierten das Unterstiitzungsverhalten von Lehr-
kréften, die mit dem ,,Model of contingent teaching” (MCT; vgl. Abb. 1)
arbeiteten. Das MCT unterscheidet zwischen diagnostischen (Schritt 1), in-
terventionsbezogenen (Schritt 3) und evaluierenden Schritten (2+4). Dabei
stellten sie u.a. fest, dass sich die diagnostischen Strategien der Lehrkréfte
und die Qualitit ihrer Unterstiitzung, insbesondere deren Adaptivitit, durch



die Arbeit mit dem MCT verbesserten. Auch Leiss (2007) unterscheidet in
seinem allgemeinen Prozessmodell einer Intervention die Bildung einer Er-
kenntnisgrundlage (Diagnostik) sowie die Ebene und verschiedene Eigen-
schaften der Intervention. Bei der Entwicklung seines Prozessmodells
kommt er ebenfalls zu dem Schluss, dass Lehrkrifte iiber zwei Aspekte, Di-
agnose- und Interventionskompetenzen, verfiigen miissen.

Diese beiden Kompetenzen wurden bei der Entwicklung eines Prozessmo-
dells fiir Interventionen in mathematischen Modellierungsprozessen (vgl.
Abb. 2; fiir eine genauere Beschreibung siehe Klock, Siller & Wess, 2018)
in Anlehnung an die Prozessmodelle von Leiss (2007) und van de Pol et al.
(2014) miteinbezogen. Das Modell soll fiir Lehramtsstudierende als Hilfs-
mittel beim Erwerb von Di-
agnose- und Interventions-
kompetenzen dienen. Der
diagnostische Teil besteht
aus dem Identifizieren der
Phase des Modellierungs-
kreislaufs, in der die Ler-
nenden aktuell arbeiten
(Schritt 1), sowie aus dem
Bestimmen der Schwierig-
keit (Schritt 2), was schlief3-
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Abb. 2: Prozessmodell adaptiver Interventionen in
mathematischen Modellierungsprozessen (Klock,

bilden in unserer Arbeit die  Siller & Wess, 2018)

Diagnosekompetenz in ma-

thematischen Modellierungsprozessen. Der interventionsbezogene Teil wird
durch die Auswahl und Durchfiihrung der Intervention charakterisiert
(Schritt 3). Dabei werden Interventionen aus dem Repertoire zunéchst an-
hand der genannten Kriterien adaptiver Interventionen beurteilt (Leiss, 2007)
und hinsichtlich ihrer Eignung ausgewdhlt (a priori-Interventionskompe-
tenz). Nach der Durchfithrung evaluiert der Intervenierende die eigene Inter-
vention (a posteriori-Interventionskompetenz). Das addquate Durchfiihren
aller Schritte des Prozessmodells bildet die adaptive Interventionskompetenz
in mathematischen Modellierungsprozessen.

Methode

Zur Evaluation der Dimension dieses Konstrukts wurden mithilfe eines
quantitativen Testinstruments (Klock & Wess, 2018; Klock, Wess, Greefrath
& Siller, 2019) 78 Lehramtsstudierende fiir weiterfithrende Schulen vor und



nach der Absolvierung von fachdidaktischen Modellierungsseminaren getes-
tet. 43 der Probanden sind weiblich, 35 ménnlich. Die Studierenden sind
durchschnittlich 23 Jahre alt (M=23.06; SD=2.69) und befinden sich in ih-
rem sechsten bis siebten Semester (M=6.71; SD=2.89).

Das Testinstrument erhebt anhand von sechs Aufgabenvignetten, die typi-
sche Schiilergespréche bei der Bearbeitung von zugehdrigen Modellierungs-
aufgaben beschreiben, die Diagnose- und a priori-Interventionskompetenz
anhand von multiple-choice Items. Die Bewertung der Items erfolgt dicho-
tom auf Basis der Ratings von sechs Experten, die Mitglieder der deutsch-
sprachigen Modellierungscommunity sind. Die Skalen ,,Diagnose® (18
Items) und ,,Intervention® (24 Items) werden mit Hilfe des in der Software
ConQuest implementierten einfachen logistischen Rasch-Modells skaliert.
Dabei wird die Methode der virtuellen Personen nach Hartig und Kiithnbach
(2006) angewandt, bei der Pre- und Posttest-Daten miteinbezogen werden.
Dies hat den Vorteil, dass die Daten beider Messzeitpunkte anhand derselben
Modellrechnung skaliert werden.

Zur Evaluation der Dimension des Konstrukts werden ein 1-dimensionales
(1-dim.) mit einem 2-dimensionalen (2-dim.) Modell verglichen, bei dem die
beiden Skalen die Faktoren darstellen. Zur Bestimmung des Zusammen-
hangs zwischen den beiden Skalen wird eine lineare Regression anhand der
WLE-Scores des Rasch-Modells durchgefiihrt.

Ergebnisse

Der Vergleich der beiden Modelle wird anhand der residuenbasierten Ab-
weichungsmalfle (Final deviance, AIC) in Tabelle 1 vorgenommen. Die Re-
siduen-Kennwerte sind im 2-dim. Modell kleiner. Alle Item-Fit-Kennwerte
liegen im empfohlenen Intervall (gewichtete Abweichungsquadrate > 0.8
und < 1.2), was auf eine Giiltigkeit des Rasch-Modells hinweist. Die Relia-
bilititen sind im 2-dim. Modell im Hinblick auf die EAP-Reliabilitédten als
befriedigend zu bezeichnen. Das 2-dim. Modell beschreibt die Daten besser
und ist daher zu bevorzugen. Die Skalen korrelieren im 2-dim. Modell mit
einer hohen Bedeutsamkeit (r = .70).
Final

Mod- . Gewichtetes EAP/WLE-
ell Skala (;:1?; AIC Abweichungsquadrat Reliabilitéit
1-dim. Gen- 6602 6688 90-1.10 .80/.84
eralfaktor
. Diagnose .751.70
2-dim. Intervention 6572 6662 .89-1.14 74163

Tab. 1: Vergleich des 1- und 2-dimensionalen Modells



In der linearen Regression sagt die Skala ,,Diagnose® statistisch signifikant
die Skala ,,Intervention vorher (F(1, 151) =42.348, p <0.001; N=153). Da-
bei liegt eine mittlere Anpassungsgiite (R?=.22) und eine hohe Teststéirke (1—
Berror = 1) vor. Erhoht sich die Personenfahigkeit in der Skala ,,Diagnose* um
einen Logit, so erhoht sich die Personenféhigkeit in der Skala ,,Interven-
tion“ durchschnittlich um .33 Logits (p<.001; Standardfehler 0.05; 95%-
Konfidenzintervall [.23 ; .43]).

Das eingesetzte Testinstrument erhebt einen kognitiven Teil adaptiver Inter-
ventionskompetenz, der als eine Voraussetzung fiir die Durchfiihrung adap-
tiver Interventionen angesehen werden kann. Zur valideren Erfassung des
Konstrukts miissen Handlungskompetenzen miteinbezogen werden. Die Er-
gebnisse veranschaulichen, dass diagnostische und interventionsbezogene
Aspekte zur Kompetenz beitragen und diese empirisch getrennt interpretiert
werden konnen. Aufgrund der zeitlichen Abfolge der Diagnostik und Inter-
vention, der signifikanten Korrelation beider Skalen und der Passung des li-
nearen Modells liegen Hinweise fiir einen kausalen Zusammenhang zwi-
schen der Diagnose- und a priori-Interventionskompetenz vor.
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