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Aufgabenauswahl angehender Mathematiklehrkräfte in 
diagnostischen Prozessen: Effekte strukturierter Reflexion 
Die Diagnosekompetenz von Mathematiklehrkräften rückt zunehmend in 
den Fokus der Lehramtsausbildung. Wissenschaftliche Untersuchungen 
konzentrieren sich neben der Akkuratheit diagnostischer Urteile zunehmend 
auch auf die Qualität diagnostischer Prozesse als weiteren Indikator für Di-
agnosekompetenz. Insbesondere hat sich gezeigt, dass angehende Mathema-
tiklehrkräfte Schwierigkeiten haben, geeignete Mathematikaufgaben für 
eine Diagnose auszuwählen (Kron et al., 2021). Dieser Beitrag untersucht, 
ob strukturierte Reflexionsphasen dazu beitragen können, die Qualität diag-
nostischer Prozesse angehender Mathematiklehrkräfte positiv zu beeinflus-
sen. 

Qualität diagnostischer Prozesse als Indikator für Diagnosekompetenz 
Heitzmann et al. (2019) definieren Diagnostizieren als das zielgerichtete 
Sammeln und Integrieren von Informationen  
[zum Zweck der Unsicherheitsreduktion] zum Treffen medizinischer bezie-
hungsweise pädagogischer Entscheidungen. Diagnosekompetenz zeigt sich 
damit sowohl in der Qualität diagnostischer Prozesse als auch in der Akku-
ratheit der Diagnose. Hammer und Ufer (2023) schlagen vor, auch die Pro-
zesse zu berücksichtigen, die einer bestimmten Performanz vorangegangen 
sind. Bezüglich der diagnostischen Kompetenz bedeutet dies, die Qualität 
der diagnostischen Prozesse stärker in den Fokus zu rücken. Für den Mathe-
matikunterricht, in dem die Auswahl geeigneter Aufgaben Grundlage ist für 
das Provozieren diagnostisch relevanter Informationen (Schack et al., 2013), 
kann die Aufgabenauswahl als Prozessindikator diagnostischer Kompetenz 
herangezogen werden (Kron et al., 2021). 

Reflexionsphasen zur Unterstützung diagnostischer Prozesse 
Gemäß der dualen Verarbeitungstheorie wird angenommen, dass Diagnosti-
zieren auf zweierlei kognitive Prozesse referiert, schnellen heuristischen 
Systemen und langsameren, reflektiven Systemen (Fink et al., 2021). Letz-
tere können durch Reflektionsphasen unterstützt werden und beispielsweise 
dazu beitragen, dass fehlerhafte Aspekte im diagnostischen Prozess korri-
giert werden (Mamede & Schmidt, 2017). Chernikova et al. (2020) berichten 
in ihrer Metaanalyse einen positiven Effekt von Reflektionsphasen auf die 
Entwicklung diagnostischer Kompetenz. Ergebnisse aus der Medizinausbil-
dung deuten darauf hin, dass Reflexionsphasen während dem diagnostischen 
Prozess vorteilhafter sind als Reflexionsphasen nach dem Diagnostizieren 
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(Mamede & Schmidt, 2017). Vergleichbare Untersuchungen aus dem Be-

reich der Lehramtsausbildung fehlen bisher.  

Fragestellung  
Untersucht wird, ob sich die Qualität diagnostischer Prozesse angehender 

Mathematiklehrkräfte durch strukturierte Reflexionsphasen verändert. Kon-

kret, ob sich der Anteil von hoch-potential Aufgaben bzw. die relative Inter-

viewdauer, die sich auf Aufgaben mit hohem diagnostischem Potential be-

zieht, erhöht wenn Studierende während des Interviews aufgefordert werden 

über den diagnostischen Prozess zu reflektieren. 

Methode 
Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurden die diagnostischen Prozesse 

angehender Mathematiklehrkräfte in simulierten diagnostischen Einzelinter-

views untersucht. Simuliert wurde ein Diagnosegespräch zwischen einer 

Lehrkraft und einer Schülerin/eines Schülers, in dem die Person in der Rolle 

der Lehrkraft aus einem vorgegebenen Aufgabenset einzelne Aufgaben aus-

wählt, um anhand der Aufgabenbearbeitungen und Rückfragen zum Rechen-

weg Rückschlüsse über das zugrunde liegende Dezimalbruchverständnis 

treffen zu können. Die Dauer dieser Einzelinterviews war limitiert auf ma-

ximal 30 Minuten.  

+ = 245 Mathematiklehramtsstudierende bearbeiteten in Triaden zwei Rol-

lenspielsimulationen und wurden randomisiert der Rolle der Lehrkraft, der 

Rolle der Schülerin/des Schülers oder der Rolle der Beobachterin/des Be-

obachters zugeteilt. Jede Triade wurde randomisiert einer von zwei Untersu-

chungsgruppen zugeteilt: Beide Untersuchungsgruppen wurden während des 

diagnostischen Interviews aufgefordert über die diagnostische Situation zu 

reflektieren, variiert wurde der Zeitpunkt der Reflexion. In einer Gruppe er-

folgte die Reflexionsphase während des diagnostischen Interviews (nach 

12,5 Minuten), in der anderen Gruppe erst am Ende des diagnostischen In-

terviews (nach spätestens 30 Minuten). Die Untersuchungen dieses Beitrags 

beziehen sich lediglich auf eine Teilstichprobe dieses Datensatz (+ = 66 

Studierende), betrachtet werden nur die beiden Messzeitpunkte jener Studie-

render, die der Rolle der Lehrkraft zugeteilt wurden und als solche durch ihre 

Auswahl von Aufgaben den diagnostischen Prozess direkt beeinflusst haben.  

Die Qualität der diagnostischen Prozesse wurde anhand der für das diagnos-

tische Interview ausgewählten Aufgaben operationalisiert. Das Aufgabenset, 

welches den Studierenden bereitgestellt wurde, umfasste 20 Aufgaben mit 

hohem diagnostischem Potential und 25 Aufgaben mit niedrigem diagnosti-

schem Potential (Kron et al., 2021). In einer Einarbeitungsphase vor dem 
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ersten Interview wurden die Studierenden gebeten, die Aufgaben hinsicht-

lich deren diagnostischen Potentials einzuschätzen. Diagnostische Prozesse, 

die sich durch einen höheren Anteil an Aufgaben mit hohem diagnostischem 

Potential auszeichnen, werden in diesem Kontext als qualitativ hochwerti-

gere Prozesse verstanden. Ebenso wird die relative Interviewdauer unter-

sucht, die sich auf Aufgaben mit hohem diagnostischem Potential bezieht, 

sowie die relative Interviewdauer in der Aufgaben mit niedrigem diagnosti-

schem Potential bearbeitet wurden. Diagnostische Interviews, in denen we-

niger Zeit mit Aufgaben mit niedrigem diagnostischem Potential verbracht 

wurde, werden als qualitativ hochwertiger angesehen.  

Für eine Vergleichbarkeit zwischen den beiden Untersuchungsgruppen (be-

gleitende versus abschließende Reflexion) wird in beiden Gruppen jeweils 

die Aufgabenauswahl der ersten 12,5 Minuten (erste Phase des Interviews) 

und die Auswahl der Aufgaben der zweiten Interviewphase getrennt vonei-

nander betrachtet.  

Für das Reflektieren über die diagnostische Situation wurde eine struktu-

rierte Reflexionsphase in Anlehnung an Mamede et al. (2012) entwickelt, in 

der die Studierenden insgesamt sieben Items im Freitextformat innerhalb von 

sieben Minuten beantworten. Die Studiereden sollten das Dezimalbruchver-

ständnis der Schülerin/des Schülers einschätzen und wurden nach entspre-

chenden Begründungen gefragt. Ferner sollten Überlegungen angestellt wer-

den, welche diagnostischen Informationen noch benötigt werden würden 

und welches der vermuteten Probleme zuerst durch entsprechende Interven-

tionen adressiert werden sollte. 

Zur Auswertung der Daten wurden neben deskriptiven Methoden aufgrund 

der genesteten Struktur der Daten lineare Mischmodelle verwendet. 

Ergebnisse 
Es zeigte sich, dass sich der relative Anteil von Aufgaben mit hohem diag-

nostischem Potential von der ersten Phase (12,5 Minuten vor dem Zeitpunkt 

einer evtl. begleitenden Reflexion) des Interviews zur zweiten Phase des In-

terviews zwar verbessert, allerdings unabhängig davon, ob zwischen den bei-

den Phasen reflektiert wurde. Die relative Interviewdauer, in der Aufgaben 

von niedrigem diagnostischem Potential in der zweiten Phase des Interviews 

bearbeitet wurden, verringerte sich signifikant bei den Studierenden, die zwi-

schen den beiden Phasen reflektierten. Ferner zeigte sich, dass die Studie-

renden, die nach dem Interview reflektierten, in der zweiten Phase des zwei-

ten Interviews mehr Zeit mit Aufgaben von hohem diagnostischem Potential 

verbrachten. 
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Zusammenfassung und Ausblick  
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der Einsatz von Reflexionsphasen 

nicht per se einen unmittelbaren positiven Einfluss auf die Auswahl geeig-

neter Aufgaben zu haben scheint. Die signifikanten Zusammenhänge zwi-

schen begleitender Reflexion und der gesunkenen relativen Interviewdauer 

in der zweiten Interviewphase, die sich auf niedrig-potential Aufgaben be-

zog, beziehungsweise der signifikante Zusammenhang zwischen abschlie-

ßender Reflexion und der gestiegenen relativen Interviewdauer in der zwei-

ten Interviewphase, die sich auf hoch-potential Aufgaben bezog, deuten da-

rauf hin, dass Reflexionsphasen die Qualität diagnostischer Prozesse erhö-

hen können. Untersuchungen, die Effekte des Vorwissens der Studierenden 

und die Qualität der Reflexion berücksichtigen, könnten zusätzlichen Er-

kenntnisgewinn hinsichtlich der Effektivität von Reflexionsphasen liefern. 
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